
Tan›sal ve Giriflimsel Radyoloji (2003) 9:321-326 BAfi-BOYUN RADYOLOJ‹S‹

T a n › s a l  v e  G i r i fl i m s e l  R a d y o l o j i ● 321

ARAfiTIRMA YAZISI

P aranazal sinüs inflamatuar hastal›klar›n›n tedavisinde endoskopik
girişimsel tekniklerin yayg›nlaşmas› anatomik varyasyonlar ve
önemli anatomik yap›larla ilişkilerini daha ayr›nt›l› görüntüleme

ihtiyac›n› doğurmuştur. Paranazal sinüsler önceleri direkt grafi ve kon-
vansiyonel tomografi ile görüntülenirken günümüzde bilgisayarl› to-
mografi (BT)  ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) kullan›lmak-
tad›r. BT inflamatuar paranazal sinüs hastal›klar›nda, özellikle endos-
kopik sinüs cerrahisi adaylar› ve cerrahi sonras› nüks eden olgularda al-
t›n standart görüntüleme yöntemidir. MRG’ye k›yasla daha ucuz ve
pratik olan  BT’nin en önemli dezavantaj› iyonizan radyasyondur (1).
S›k tekrar edilen BT incelemelerinde hastan›n, katarakt riski nedeniyle
de özellikle lensin, ald›ğ› radyasyon dozu önem kazanmaktad›r (2,3).
Bu çal›şmada hastan›n ald›ğ› radyasyon dozunu azaltmak amac›yla dü-
şük dozlarda yap›lan incelemelerin tan› değeri araşt›r›lm›şt›r.

Gereç ve yöntem
Ağustos 2000 - Temmuz 2001 tarihleri aras›nda anabilim dal›m›za

paranazal sinüs BT istemiyle gönderilen 60 ard›ş›k hasta çal›şmaya da-
hil edildi. Hastalar›n 34’ü kad›n, 26’s› erkek olup yaş ortalamas›
37,1’di. Çal›şma öncesi fakültemiz etik kurulunun onay› al›nd›. Çal›ş-
ma konusunda bilgilendirilen hastalar ayd›nlat›lm›ş onam formu dol-
durdu. İncelemeler 1200 PQS (Picker, Cleveland) BT cihaz› ile yap›l-
d›. Hasta yüzüstü pozisyonda masaya al›narak koronal plan sağlamak
için baş olabildiğince ekstansiyona getirildi. Gantriye maksimum eğim
vermemize rağmen, yeterli koronal plan sağlanamayan iki hasta çal›ş-
maya dahil edilmedi. Hastalara inceleme s›ras›nda hareketsiz kalmala-
r›n›n önemi anlat›ld›. Lateral skenogram al›narak sert damağa dik ko-
ronal düzlem elde etmek için gantriye aç› verildi. Standart doz incele-
melerde 60 hastaya 100 mA-2sn (200 mAs), 120 kVp ekspojur değer-
leri uyguland›. Tüm incelemelerimizde kemik algoritmi standart olarak
kullan›ld›. Düşük doz inceleme s›n›rl› olup helikal taramaya uygun ol-
mamas› nedeniyle, aralar›nda teknik fark olmamas› için 200 mAs ince-
lemelerinde de standart (non-spiral) tarama uyguland›. Frontal sinüs ön
duvar›ndan ostiomeatal birime (OMB) ve OMB bitiminden sfenoid si-
nüs arka duvar›na kadar olan bölümler 5 mm kal›nl›ğ›nda ard›ş›k kesit-
ler ile, aradaki OMB 3 mm  kal›nl›ğ›nda ard›ş›k kesitler ile tarand› (Re-
sim 1A). Düşük doz incelemeler,  birinci grup 30 hastaya 30 mA-1 sn
(30 mAs), ikinci grup 30 hastaya 30 mA-2 sn (60 mAs)  ile diğer tüm

AMAÇ
Paranazal sinüs BT incelemelerinde hastan›n ald›¤›
radyasyon dozunu azaltmak için düflük dozda yap›-
lan BT incelemelerinin tan›sal yeterlili¤ini araflt›r-
mak.

GEREÇ VE YÖNTEM
Standart doz (200 mAs) koronal plan paranazal si-
nüs BT  incelemesi yap›lan 60 hastada ek olarak s›-
n›rl› say›da (5 adet) düflük dozda (30 mAs, n=30
hasta; 60 mAs, n=30 hasta) BT kesiti al›nd›. Her iki
düflük doz ve standart doz incelemelerinde seçilen
anatomik yap›lar›n  (ünsinat proses, maksiller osti-
um, lamina paprisea, fovea etmoidalis, nazolakri-
mal kanal, etmoid infundibulum, etmoid kemik
septumlar) görüntülenebilirli¤i ve netli¤i skorland›.
Her iki düflük doz grubunun skorlar› hem toplam,
hem her anatomik yap› için ayr› ayr› de¤erlendirile-
rek standart doz grubu ile aralar›ndaki fark Wilco-
xon signed ranks testi ile incelendi.

BULGULAR
60 mAs grubunun standart doz grubuyla karfl›laflt›-
r›lmas›nda istatistiksel fark saptanmad›. 30 mAs
grubunda lamina paprisea, fovea etmoidalis ve et-
moid kemik septumlar›n görüntü netli¤i standart
doz grubuna göre yetersiz olup aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml› bulundu (p < 0,05).

SONUÇ
60 mAs ile düflük dozda yap›lan paranazal sinüs BT
incelemeleri yeterli tan›sal kalitededir. 

Düflük doz paranazal sinüs BT incelemelerinin
tan›sal de¤eri
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ile standart incelemedeki anatomik
düzlemlerin ayn› kesit kal›nl›ğ›nda
görüntülenmesine çal›ş›ld›.  Tüm  ke-
sit görüntüler ayn› pencere değerlerin-
de (+2000 HU pencere genişliği, -100
HU pencere düzeyi)  filme aktar›ld›.

Standart ve düşük doz kesit görün-
tüler iki radyolog (A.A., K.M.) tara-
f›ndan anatomik yap›lar›n görüntüle-
nebilmesi ve netliği yönünden karş›-
laşt›r›larak değerlendirildi. Hastalar›n
sağ ve sol anatomik yap›lar› aşağ›daki
şekilde değerlendirilerek skorland›. 

Skor 1: Görüntü tan› için yeterli de-
ğil.

Skor 2: Görüntü net değil, ancak ta-
n› için yeterli.

Skor 3: Görüntü net ve yeterli. 
Verilerin analizinde SPSS 10.0 ista-

tistik program› kullan›ld›. Veriler pa-
rametrik test koşullar›n› sağlamad›-
ğ›ndan analizlerde nonparametrik
testler kullan›ld›. Standart ve düşük
dozlardaki anatomik yap›lar›n görüntü
netliği skorlar› aras›ndaki ilişki Wil-
coxon signed ranks testi ile araşt›r›ld›.

parametreler sabit b›rak›larak uygu-
land›. Standart doz kesitlerin görüntü-
leri ekranda incelenerek önceden seçi-
len anatomik yap›lar›n (ünsinat pro-
ses, maksiller ostium, lamina papri-
sea, fovea etmoidalis, nazolakrimal
kanal, etmoid infundibulum, etmoid
kemik septumlar) iyi görüntülendiği
kesitler saptand›. Nazolakrimal kanal-
dan ve posterior etmoid sinüslerden
birer adet 5 mm ve OMB'den 3 mm
kal›nl›kta üç ard›ş›k toplam beş kesit
al›nd› (Resim 1B). Düşük doz kesitler

Resim 1. Lateral skenogramda standart doz (A) ve s›n›rl› doz (B) kesitlerin görünümü.

Resim 2. Etmoid sinüslerdeki havalanma kayb› nedeniyle kemik septumlarda düflük doz incelemede daha fazla olmak üzere netlik kayb› görülmektedir. (A) Standart doz
(200 mAs), (B) düflük doz (30 mAs ).
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p < 0,05 olmas› istatistiksel olarak an-
laml› kabul edildi. 

Bulgular
Standart incelememizde hastalardan

ortalama 19,1 kesit al›nd›. En s›k rast-
lanan anatomik varyasyonlar agger
nazi hücreleri (46/60, %77), nazal
septum deviasyonu (44/60, %74) ve
supraorbital hücrelerdi (17/60, %28).

Hastalar inceleme öncesinde hare-
ketsiz kalmalar› konusunda bilgilendi-
rilmelerine rağmen standart inceleme
süresince yaklaş›k 15 dakika rahats›z
pozisyonda kalmalar› düşük doz ince-
lemelerde kesitlerde kaymalara yol
açt›. Bu durum 5 mm’lik tek kesit ile
görüntülenmeye çal›ş›lan dar bir yap›
olan nazolakrimal kanal›n kolayca ke-
sit d›ş›nda  ç›kmas›na yol açarken, di-
ğer anatomik yap›larda daha az sorun
yaratt›. Nazolakrimal kanal 16
(%26,6),  maksiller ostium 6 (%10),
ünsinat proses 3 (%5), fovea etmoida-
lis ve lamina papirisea 1 (%1,6) hasta-
da görüntülenemedi. 

Birinci grupta 23 hastada maksiller
sinüs, 9 hastada etmoid sinüs, 8 hasta-
da frontal sinüs ve 5 hastada  sfenoid
sinüslerde; ikinci grupta 22 hastada
maksiller sinüs, 11 hastada etmoid si-
nüs, 9 hastada frontal sinüs ve 5 hasta-
da da sfenoid sinüslerde inflamatuar
patolojiler izlendi. Bu nedenle anato-
mik yap›lar›n görüntü netliğinde ve

skorlar›nda kay›plar izlendi (Resim
2). Birinci gruptaki hastalar›n 16’s›n-
da (%53,3), ikinci grupta 17’sinde
(%56,6) diş dolgular› ve protezleri ne-
deniyle metal artefaktlar› vard›. Diş
dolgular› çizgi artefaktlar› nedeniyle
özellikle 30 mAs kesit görüntülerin
netliğinde bozulmalara  yol açt› (Re-
sim 3).

Her iki gruptaki hastalar›n inceleme
skorlar› Tablo 1 ve 2’de gösterilmiştir.
Yeterli görüntüleme sağlanamayan
yap›larda skorlama yap›lmam›şt›r. Bi-
rinci grupta 30 mAs incelemelerinde
lamina paprisea (p=0,01), fovea etmo-
idalis (p=0,01) ve kemik septumlar›n
(p=0,00) skorlar› standart doza göre
istatistik önem gösterecek şekilde dü-
şüktü (Resim 4).

Tüm anatomik yap›lar değerlendiril-
diğinde, 30 mAs incelemelerde ortala-
ma toplam skor 5,44 ± 0,59 iken, 200
mAs incelemelerinde ortalama toplam
skorun 5,85 ± 0,22 olduğu görüldü.
Aradaki fark istatistiksel olarak ileri
derecede anlaml› idi (p = 0,000). İkin-
ci grupta düşük (60 mAs) ve standart
doz inceleme skorlar› aras›nda anlam-
l› fark saptanmad› (Resim 5).

Tart›flma
Paranazal sinüslerde çok çeşitli ana-

tomik varyasyonlar›n bulunmas› ve
internal karotis arter, optik sinir, ante-
rior kranyal fossa gibi önemli yap›lar-
la komşuluklar› nedeniyle özellikle
endoskopik sinüs cerrahisi (ESC)  için

Tablo 1. Birinci gruptaki anatomik yap›lar›n düflük (30 mAs) ve standart (200 mAs)
dozlarda inceleme skorlar›

Anatomik yap› 30 mAs 200 mAs p

Olgu Skor Olgu Skor
say›s› (n) (Ort. ± S.S.) say›s› (n) (Ort. ± S.S.)

Unsinat proses 29 5,59 ± 1,09 30 5,80 ± 0,61 0,06
Maksiller ostium 30            5,70 ± 0,91 30 5,83 ± 0.53 0,65
Lamina paprisea 30 5,53 ± 0,82 30 5,93 ± 0,25 0,01
Fovea etmoidalis 30 5,10 ± 1,40 30 5,73 ± 0,64 0,01
Nazolakrimal kanal 22 5,86 ± 0,47 30 5,97 ± 0,18 0,31
Etmoid infundibulum 30 5,87 ± 0,51 30 5,93 ± 0,37 0,31
Kemik septa 30 4,60 ± 1,30 30 5,80 ± 0,61 0,00

Toplam 30 5,44 ± 0,59 30 5,85 ± 0,22 0,00

Ort. ± S.S.: ortalama ± standart sapma

Resim 3. Düflük doz incelemede dolgu artefaktlar› daha belirginleflip görüntüyü olumsuz olarak etkilemektedir. (A) Standart doz (200 mAs), (B) düflük doz (30 mAs).
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anatomik yap›lar›n ayr›nt›l› olarak gö-
rüntülenmesi gerekir (4). ESC için en
önemli anatomik yap›lar agger nazi
hücreleri, frontal reses, orta konka ve
meatus, ünsinat proses, etmoid infun-
dibulum, hiatus semilunaris, etmoid
bulla, maksiller ostium, bazal lamella
ve sfenoetmoidal resestir (5). Koronal
plan BT kesitleri paranazal sinüs ana-
tomisini ve OMB yap›lar›n› ayr›nt›l›
olarak görüntüler (6-8). Koronal kesit-
ler sinonazal kavitenin endoskopik
görüntüsüne benzediğinden ESC’de
oryantasyonu kolaylaşt›r›r (5,9-14). 

Rutin paranazal sinüs BT inceleme-
si genellikle 120 kVp, 300-400 mAs,
2-5 mm kesit kal›nl›ğ›nda koronal ve
aksiyel planlarda yap›l›r (15,16). Zin-
reich ve arkadaşlar›n›n önerdiği ve
yayg›n olarak kullan›lan BT tekniği
şöyledir: 125 kVp, 450 mAs, 4 mm
kesit kal›nl›ğ› ile koronal plan için yü-
züstü pozisyonda infraorbitomeatal
çizgiye dik olarak frontal sinüs ön du-
var›ndan sfenoid sinüs arka duvar›na
kadar; aksiyel plan için s›rtüstü  pozis-
yonda infraorbitomeatal çizgiye para-
lel olarak sert damaktan frontal sinüs
sonuna kadar olan bölümler incelenir
(13). Babbel ve arkadaşlar› (6)
OMB'nin dar kanallar›n›n 3 mm kal›n-
l›ğ›nda ince kesitlerle optimal görün-
tülendiğini, Yousem ve arkadaşlar›
(14) frontal sinüs ön duvar›ndan
OMB'ye kadar olan bölümün de 5 mm

kesitlerle taranmas›yla kesit say›s›n›n
azalt›labileceğini bildirmektedirler.

Hastan›n ald›ğ› radyasyon miktar›
kVp ve mA değerine bağ›ml› olup sa-
bit kVp değerinde mA art›ş› ile doğru
orant›l› artmaktad›r (17). S›k tekrar
edilen BT incelemelerinde hastan›n,
özellikle lensin, ald›ğ› radyasyon dozu
önem kazanmaktad›r. Radyasyon ka-
tarakt›n›n s›kl›ğ› uygulanan doza, uy-
gulama süresine ve hastan›n yaş›na
bağl›d›r. Tek doz 2 Gy veya dağ›n›k 4
Gy genellikle lens opasifikasyonuna
neden olur. Keratit, retinopati ve optik
nöropati gelişmesi için çok daha yük-
sek doz gereklidir (13,15). Lensin rad-
yasyon dozunun mAs değerine
doğrudan bağ›ml› olduğu bilinmekte-
dir. Paranazal sinüslerin rutin koronal

BT incelemesinde 210 mAs ve 30
mAs ile s›ras›yla 17,6 mGy ve 4,7
mGy lens dozu bildirilmiştir (18). 1,5
mm kesit kal›nl›ğ›yla yap›lan koronal
BT’de gözün ald›ğ› ortalama doz
0,043 Gy, direkt grafide ise 0,00085
Gy’dir (19). Hastan›n BT inceleme-
sinde ald›ğ› doz inceleme süresiyle
artmakta olup inceleme uzunluğu s›-
n›rlanarak doz azalt›labilir. Pediatrik
hastalarda da sinüzit tan›s›nda hasta
dozunu azaltmak amac›yla kesit say›-
lar›n›n azalt›ld›ğ› s›n›rl› BT inceleme-
leri önerilmektedir (10,20).

Düşük doz incelemenin hastalar›n
daha az radyasyona maruz kalmas›n›n
yan›nda bir diğer yarar› da inceleme
süresinin k›salmas›d›r. Koronal ince-
lemelerde baş›n ekstansiyonu nede-

Tablo 2. ‹kinci gruptaki anatomik yap›lar›n düflük (60 mAs) ve standart (200 mAs)
dozlarda inceleme skorlar› 

Anatomik yap› 60 mAs 200 mAs p

Olgu Skor Olgu Skor
say›s› (n) (Ort. ± S.S.) say›s› (n) (Ort. ± S.S.)

Unsinat proses 28 5,79 ± 0,63 30 5,77 ± 0,68 0,30
Maksiller ostium 27 5,96 ± 0,19 28 6,00 ± 0,0 0,30
Lamina paprisea 30 5,73 ± 0,58 30 5,83 ± 0,53 0,25
Fovea etmoidalis 29 5,69 ± 0,66 30 5,73 ± 0,64 0,65
Nazolakrimal kanal 22 6,00 ± 0,0 29 6,00 ± 0,0 0,31
Etmoid infundibulum 29 5,97 ± 0,19 30 5,93 ± 0,25 1,00
Kemik septa 30 5,77 ± 0,57 30 5,83 ± 0,53 0,48

Toplam 30 5,83 ± 0,21 30 5,87 ± 0,25 0,15

Ort. ± S.S.: ortalama ± standart sapma

Resim 4. Bilateral lamina paprisea ve sa¤ fovea etmoidealis medial konturu 30 mAs düflük doz kesitte (B) net izlenmemektedir. (A) Standart doz (200 mAs), (B) düflük doz
(30 mAs).
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niyle rahats›z konumda olan hastalar
süre k›sald›kça incelemeyi daha iyi to-
lere etmektedir. 400-500 mAs ile ya-
p›lan koronal inceleme 16-23 mAs’a
göre 4 kat uzun sürmektedir (12).

Paranazal sinüslerde kemik-hava
kontrast›n›n yüksek olmas› nedeniyle
BT incelemeleri düşük doz kullanma-
ya uygundur. Ayn› şekilde görüntüleri
filme aktar›rken hava, yumuşak doku
ve kemiğin çok farkl› dansitelerde
oluşundan dolay› geniş ara pencere
aral›ğ› (2000 HU) kullan›lmal›d›r
(12). Bu pencerede gürültü nadiren
sorun yarat›r (15). 500 hastal›k bir se-
ride kesitlerin sadece yumuşak doku
veya kemik pencerede filme al›nmas›
tek baş›na yetersiz kal›rken, tek ara
pencere aral›ğ›nda (yaklaş›k 2500-250
HU) kemik algoritmi ile tan›sal görün-
tüler al›nd›ğ›, böylece kullan›lan film
say›s›n›n azalt›labileceği gösterilmiş-
tir (6). Literatürdeki koronal ve/veya
aksiyel çal›şmalar›n çoğunda kesitler
tek geniş pencerede fotoğrafland›r›l-
m›şt›r (6,12,14,15,17,21 ,22).

Babbel ve arkadaşlar› (6) görüntü
kalitesinin 200 mAs ile optimal oldu-
ğunu, 140 mAs düzeyine kadar görün-
tülerin kalitesinde kayda değer bir
azalma olmad›ğ›n›, daha düşük mAs
değerleri kullan›ld›ğ›nda foton saç›l-
mas› ile birlikte görüntü kalitesinde
bozulma olduğunu belirtmişler ve
protokollerinde 200 mAs değerini

önermişlerdir. Daha düşük mAs  de-
ğerlerinin  [60 mAs (15), 40 mAs (3)
ve 23 mAs (12)] kullan›ld›ğ›   çal›ş-
malarda da tan› için yeterli kalitede
görüntüler elde edildiği bildirilmiştir.
Ayr›ca kemik algoritmi kullan›lma-
s›yla mAs değeri daha da azalt›labilir.
Koronal plan›n özellikle düşük doz in-
celemelerde aksiyel plana üstünlüğü
kabul edilmektedir. Anatomik yap›la-
r›n çoğu koronal planda dik olarak ke-
silir. Ayn› teknik parametreler kulla-
n›ld›ğ›nda koronal plan›n aksiyel pla-
na göre düşük doz kullanmaya daha
elverişli oluşunu Marmolya ve arka-
daşlar› (12) şu şekilde aç›klamaktad›r:
koronal kesitlerde baş›n daha büyük
yer kaplamas› nedeniyle inceleme da-
ha büyük görüntü alan› (FOV) ile ya-
p›l›r. Büyük FOV ile daha ince filtre
kullanmak mümkün olduğu için koro-
nal kesitlerin ald›ğ› radyasyon miktar›
daha fazla olmaktad›r. Ayr›ca koronal
düzlemde daha fazla hava ve daha az
kemik yap› olduğundan radyasyon ab-
sorpsiyonu azalmakta ve düşük mA
değerlerinde bile gürültüsüz görüntü-
ler elde edilebilmektedir. Marmolya
ve arkadaşlar› 23 mAs ile hafif gürül-
tü art›ş›na rağmen tüm aksiyel ve ko-
ronal kesitlerin inflamatuar hastal›kla-
r›n değerlendirilmesinde tan›sal yeter-
lilikte olup OMB’nin iyi görüntülen-
diği sonucuna varm›şt›r. Ayr›ca tümör
progresyonunun izlenmesi gibi sinüzit

harici incelemelerde de  benzer doz
azalt›lmas›n› önermektedirler (12). 

Çal›şmam›zda 200 mAs ile karş›laş-
t›r›lan 60 mAs görüntülerde anlaml›
fark olmad›ğ›n›, 30 mAs görüntülerde
ise ince kemik yap›lar olan etmoid ke-
mik septa, lamina paprisea ve fovea
etmoidalisin görüntü keskinliğinde
kay›p saptad›k. Sonuçlar›m›z literatür-
le  uyumsuz görünmekle beraber ça-
l›şmalar aras›nda inceleme protokolle-
rinde farklar vard›r. Kearny ve arka-
daşlar› (3) sinüs hastal›ğ› olmayan
grupta 40 ve 60 mAs ile yap›lan heli-
kal BT incelemelerini karş›laşt›rd›kla-
r›  çal›şmalar›nda görüntü kalitesinin
40 mAs ile yeterli olduğunu belirt-
mektedir. Bizim çal›şmam›z helikal
tarama ile yap›lmam›ş ve patolojik
bulgusu olan hastalar çal›şma d›ş› b›-
rak›lmam›şt›r. Kemik yap›lar›n kom-
şuluğunda yumuşak doku, mukozal
kal›nlaşma ve s›v› olduğunda kontrast
fark› azal›r ve bu nedenle özellikle dü-
şük doz incelemelerde kemik septum
kal›nl›klar› ve devaml›l›klar›n›n de-
ğerlendirilmesi güçleşir. Gerektiğinde
şüpheli kemik septumlardan standart
dozlarda 1-2 kesit al›nabilir (15).

Düşük mAs değerlerinde ›ş›nsal ar-
tefaktlara yatk›nl›ğ›n artt›ğ›, sinyal-
gürültü oran›nda düşmeyle birlikte
anatomik netlikte orta derecede bozul-
ma olduğu bilinmektedir (14,15). Diş-
lere ait yoğun metalleri olan hastalar-

Resim 5. Posterior etmoid sinüslerden al›nan kesitlerde sinüslerde havalanma kayb› ve sa¤ nazal polipozis ve dolgu artefaktlar›na ra¤men 60 mAs düflük doz incelemede
(B) 200 mAs standart doza (A) göre netlik kayb› izlenmiyor.
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DIAGNOSTIC EFFICACY OF LOW DOSE PARANASAL SINUS CT EXAMINATION

PURPOSE: Investigation of the diagnostic efficacy of low dose paranasal sinus CT
examination for decreasing the patient radiation dose.

MATERIALS AND METHODS: A limited number of low dose CT sections (5 sections/pa-
tient; 30 mAs, n=30; 60 mAs, n=30) were performed in addition to standard dose (200
mAs) coronal paranasal sinus CT examination in 60 patients. Previously determined
anatomical structures (uncinate process, maxillary ostium, lamina papyracea, fovea
ethmoidalis, nasolacrimal canal, ethmoidal infundibulum, ethmoidal bony septae)
were scored in terms of detectability and sharpness in both low and standard dose
images. The scores of low dose groups were assessed both totally and separately for
each anatomical structure, and compared with scores of the standard dose group.
Wilcoxon signed ranks test was performed for comparison of the scores.

RESULTS: No significant difference was detected upon comparison of the 60 mAs-
group and the standard dose group. The diagnostic quality for the lamina papyra-
cea, fovea ethmoidalis and ethmoidal bony septae were insufficient in the 30 mAs-
group compared with the standard dose group. The difference was statistically sig-
nificant (p < 0.05).

CONCLUSION: 60 mAs-low dose paranasal sinus CT examinations have sufficient di-
agnostic quality.

Key words: ● paranasal sinuses ● tomography, X-ray computed ● diagnosis
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da, 200 mAs incelemelerinde  sorun
yaratan artefaktlar›n düşük doz incele-
melerde daha belirginleştiğini gözle-
dik. Bu yüzden lateral skenogramda
belirgin artefaktlara neden olabilecek
diş dolgular›na ait yoğun metaller gö-
rüldüğünde standart dozlarda incele-
menin yap›lmas› gerektiğini düşünü-
yoruz.

30 mAs incelemelerde görüntü kes-
kinliğinde gürültü art›ş›n›n getirdiği
kay›p inflamatuar paranazal sinüs has-
tal›klar›n›n saptanmas›nda önemli ol-
mayabilir (15). Ancak görüntü keskin-
liğinin azalmas› özellikle ESC için
önemli anatomik yap›lar hakk›nda yo-
rum hatalar›na neden olabileceği göz
önüne al›nd›ğ›nda 60 mAs incelemesi
daha güvenlidir. Belirgin artefakt ya-
pabilecek diş dolgular›na ait metaller
olduğunda ve düşük doz incelemede
sinonazal patolojisi olup ince kemik
septumlar›n net değerlendirilemediği
olgularda yüksek mAs değerleri ile in-
celeme yap›lmal›d›r. Düşük doz ile
yap›lm›ş önceki  çal›şmalarda da be-
lirtildiği gibi tan›mlanm›ş optimum

mAs değeri yoktur. Diş dolgu ve pro-
tezlerine bağl› artefaktlar ve inflama-
tuar patolojiler gibi hastaya bağl› de-
ğişkenler de düşünüldüğünde optimal
mAs seviyesinin belirlenmesindeki

zorluk aç›kt›r. Radyolog hastas›na ve
çal›şt›ğ›  cihaz›n özelliklerine uygun,
yeterli tan›sal kalite sağlayan en düşük
mAs değerleri kullanarak uygun pro-
tokolü belirlemelidir.


