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ARAfiTIRMA YAZISI

B ilgisayarl› tomografi (BT) paranazal sinüs (PNS) hastal›klar›n›n
ve anatomik varyasyonlar›n›n değerlendirilmesinde en duyarl›
tan› yöntemidir. İnflamatuar paranazal sinüs hastal›klar›n›n tan›

ve takibinde, fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi (FESC) planlanan
hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› değerlendirilmesinde s›k aral›k-
larla paranazal sinüs BT isteği yap›lmaktad›r (1).  Ancak diğer radyo-
lojik yöntemlerle karş›laşt›r›ld›ğ›nda, standart doz BT (SDBT) tetkiki
esnas›nda al›nan radyasyon miktar› fazlad›r. BT tüm görüntüleme yön-
temlerinin yaklaş›k %3’ünü oluşturmakla birlikte, görüntüleme yön-
temlerinden kaynaklanan radyasyonun yaklaş›k %30’undan sorumlu-
dur (2). Paranazal sinüslerdeki yüksek lezyon-doku kontrast› nedeniy-
le, bu bölgenin BT incelemelerinde belirgin doz azalt›m›na gidilebile-
ceği düşünülerek, bu konuda çal›şmalar yap›lm›şt›r (3-7). Ülkemizde
düşük doz BT (DDBT) ile ilgili çal›şmalar oldukça k›s›tl›d›r (8).

Bu çal›şmada, inflamatuar paranazal sinüs hastal›ğ› kuşkusuyla para-
nazal sinüs BT tetkiki istenen hastalarda, düşük doz BT tetkikinin uy-
gulanabilirliği araşt›r›lm›ş ve hastanemizde günlük kullan›mda geçerli
olabilecek düşük doz BT inceleme protokolü  oluşturulmas› amaçlan-
m›şt›r.

Gereç ve yöntem

Çal›flma grubu

Aral›k 2001-Şubat 2002 tarihleri aras›nda, yaşlar› 18-65 (ortalama
yaş 38) aras›nda değişen, 17’si erkek, 13’ü kad›n toplam 30 hastaya
standart ve düşük  dozda paranazal sinüs BT tetkiki  yap›ld›. Hastalar
tetkik öncesi çal›şma konusunda bilgilendirilip olurlar› al›nd›. Çal›şma-
ya BT istem nedeni inflamatuar PNS hastal›ğ› olan tüm olgular dahil
edilmiş olup, kontrast madde verilmesini gerektirebilecek tümör ön ta-
n›s› olan, sinüzitin orbital ve intrakranyal komplikasyonlar›  araşt›r›lan
hastalar ile daha önce paranazal sinüs cerrahisi geçirmiş kişiler çal›şma
kapsam› d›ş›nda tutuldu.

BT inceleme

Standart ve düşük doz BT tetkikleri, 3. jenerasyon BT cihaz›yla (GE
Max 640, General Electrics, Milwaukee, WI, ABD) yap›ld›. Hasta ma-
saya yüz üstü pozisyonda yat›r›l›p baş hiperekstansiyona getirildi ve
tetkik bitene kadar yeri hiç değiştirilmedi. Cihaz›n aç›s› ayarlanarak,
sert damağa dik olacak şekilde koronal planda BT incelemesi yap›ld›.

AMAÇ
‹nflamatuar paranazal sinüs hastal›¤› araflt›r›lan
hastalarda standart ve düflük doz BT ile anatomik
yap›, varyasyon ve inflamatuar de¤iflikliklerin sap-
tanma oranlar› karfl›laflt›r›larak düflük doz BT’nin
tan›sal etkinli¤ini araflt›rmak.

GEREÇ VE YÖNTEM
Toplam 30 hastaya standart ve düflük dozda para-
nazal sinüs BT tetkiki yap›ld›. Standart doz para-
metreleri 120 kV, 5 mm kesit kal›nl›¤› (ostiomeatal
kompleks düzeyinde 3 mm), 110 mA olarak seçildi.
Düflük doz uygulamada sadece mA 22’ye düflürüle-
rek di¤er tüm parametreler sabit tutuldu. Bütün
görüntüler ayn› pencere de¤erleri seçilerek  (pen-
cere geniflli¤i: 4000, pencere düzeyi: 50) lazer ka-
mera ile filme aktar›ld›. Her bir  hastada sa¤ ve sol
tarafta toplam 10 sinonazal anatomik oluflum ve
yumuflak doku de¤iflikliklerinin izlenebilirlik ve se-
çilebilirlik düzeyleri puanland›r›larak de¤erlendir-
meye al›nd›.

BULGULAR
Standart dozda toplam 297, düflük dozda 296 sino-
nazal anatomik oluflum seçilebilirken, standart
dozda 3, düflük dozda 4 yap› ay›rt edilemedi. Yu-
muflak doku de¤iflikliklerinin ve anatomik varyas-
yonlar›n tümü her iki doz BT’de ayn› derecede tes-
pit edildi (p > 0.05). Sinonazal anatomik oluflumla-
r›, yumuflak doku de¤iflikliklerini ve anatomik var-
yasyonlar› gösterme aç›s›ndan her iki doz BT ara-
s›nda istatistiksel fark saptanmad› (p > 0.05).

SONUÇ
Bu çal›flmada kullan›lan düflük doz BT protokolü-
nün, yeterli kalitede görüntü sa¤layarak inflamatu-
ar paranazal sinüs hastal›klar›n›n de¤erlendirilme-
sinde güvenle kullan›labilece¤i görülmüfltür.

‹nflamatuar paranazal sinüs hastal›klar›nda
düflük doz ve standart doz BT’nin
karfl›laflt›r›lmas›

Nevzat Karabulut, U¤ur Akt›, Selçuk Kaz›l

N. Karabulut (E), U. Akt›, S. Kaz›l
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim
Dal›, Denizli

Gelifli: 10.12.2002 / Kabulü: 22.05.2003



316 ● E y l ü l  2 0 0 3

lindeydi. OMK’ye gelince kesit kal›n-
l›ğ› 2 mm, kesit aral›ğ› 3 mm’ye indi-
rildi. Düşük doz taramada ise yukar›-
daki bütün parametreler sabit tutula-
rak, sadece mA standart dozdaki de-
ğerinin %20’si olan 22’ye düşürüldü.
Her bir hasta için al›nan toplam kesit
say›s› 13 ile 15 aras›nda idi. Çekim ta-
mamland›ktan sonra bütün görüntüler
ayn› pencere değerleri seçilerek
(pencere genişliği: 4000, pencere
düzeyi: 50) lazer kamera ile filme ak-
tar›ld›. 

Cihaz›m›zda 25 cm kafa fantomu-
nun merkezi için üretici firma taraf›n-
dan verilen BT doz indeks değeri
(CTDI) 110 mA’da 15 mGy ve 22

mA’da 2,6 mGy idi.

Radyolojik de¤erlendirme

Farkl› iki doz kullan›larak elde olu-
nan BT görüntüleri, bölümümüzde ça-
l›şan iki radyolog taraf›ndan birlikte
yorumlan›p son karar fikir birliğine
var›larak verildi.

Her bir hasta için standart ve düşük
dozda elde olunan görüntülerde,
OMK’nin önemli bileşenleri olan
maksiller sinüs ostiumu, etmoid in-
fundibulum, nazofrontal reses, ünsi-
nat ç›k›nt› ve FESC sonras› k›r›k aç›-
s›ndan incelenmesi gereken lamina
paprisea gibi önemli anatomik olu-
şumlar değerlendirmeye al›nd›. Ayr›-
ca posterior yap›lar ad› alt›nda birleş-
tirilen süperior ve inferior orbital fis-
sürler, optik kanal, vidian kanal ve fo-
ramen rotundum genişleme ve asimet-
ri aç›s›ndan incelendi. Sinonazal boş-
luklarda ve drenaj yollar›nda  görüle-
bilen her türlü mukozal kal›nlaşman›n
varl›ğ› boyut belirtilmeksizin kayde-
dildi. Ayr›ca sinüs boşluklar›ndaki ha-
va-s›v› düzeyi, retansiyon kisti, mu-
kosel, polipozis, sinüs duvar›nda skle-
rotik değişiklikler gibi akut ve kronik
sinüzit bulgular› da değerlendirmeye
al›nd›. 

Radyolojik değerlendirmede her bir
anatomik yap› (maksiller sinüs osti-
umu, etmoid infundibulum, nazofron-
tal reses, ünsinat ç›k›nt›, lamina papri-
sea ve posterior yap›lar) veya patolo-
jik bulgu için, 0-2 aral›ğ›nda puanla-
ma yap›ld›: 0 = seçilemiyor (anatomik
ayr›nt› hiç görülemiyor), 1 = seçilebi-
liyor (anatomi görülebiliyor, ama ay-
r›nt› iyi gözlenmiyor), 2 = iyi seçiliyor
(anatomik ayr›nt› çok iyi gözleniyor).
Bulgular tablo haline getirilerek her
bir hasta ad›na standart ve düşük doz-
lar için formlar haz›rland›. Her bir
hasta için iki farkl› dozda toplam 60
taraf (30 sağ, 30 sol) değerlendirildi.

Önce standart dozda elde olunan
filmlere bak›ld› ve her bir hasta için
haz›rlanan form üzerinde puanlama
yap›ld›. Sonra düşük doz görüntülere
bak›larak, ayn› şekilde her bir hasta
için  ayr› bir form dolduruldu. Daha
sonra ayn› hasta için standart ve düşük
dozda elde olunan filmlere karş›laşt›-
r›larak bak›ld›. İki farkl› doz aras›nda

İnceleme alan›, tetkik   başlang›c›nda
al›nan BT topogram (skenogram) üze-
rinden  ayarland› ve kesitler frontal si-
nüs ön duvar›ndan başlay›p sfenoid si-
nüs arka duvar›na kadar devam ettiril-
di. Hastalara önce standart dozda tara-
ma yap›ld›, hemen arkas›ndan hasta
yerinden kald›r›lmadan ayn› lokali-
zasyondan, ayn› kesit kal›nl›ğ› ve ma-
sa ilerleme aral›ğ› kullan›larak kesitler
düşük dozda yinelendi. Tetkik süresi
iki farkl› dozdaki görüntüleme için
yaklaş›k 20 dakika sürdü. 

Standart doz taramada  inceleme pa-
rametreleri; kesit kal›nl›ğ› 5 mm, kesit
aral›ğ› 5 mm, FOV 25 cm, mA 110,
kV 120 ve tarama zaman› 4,8 sn şek-

Resim 1. Etmoid infundibulum düzeyinden koronal planda al›nan standart doz (A) ve düflük doz BT (B)
kesitlerinde maksiller sinüs ostiumu (k›vr›k oklar), etmoid infundibulum (e), unsinat ç›k›nt› (u), ve lamina
paprisea (düz oklar) gibi anatomik oluflumlar eflit derecede ay›rt ediliyor. Düflük doz BT’de görüntü daha
granüler olmakla birlikte, görüntü kalitesinde bozulmaya yol açmad›¤› görülüyor. Sa¤ orta konkada
pnömatizasyon var.
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farkl› ç›kan sonuçlar›n sebepleri irde-
lenmeye çal›ş›ld›.

‹statistiksel analiz

Ayn› hasta grubunda iki farkl› BT
dozu ile elde edilen görüntülerde ana-
tomik yap›lar›n ve mukozal değişik-
liklerin izlenme oranlar› aras›ndaki
fark Mc Nemar testi ile, anatomik ya-
p›lar›n seçilebilirlik düzeyleri aras›n-
daki fark ise Wilcoxon signed rank
testi ile araşt›r›ld›. Ayr›ca SDBT alt›n
standart kabul edilerek, DDBT’nin
normal anatomik yap›lar› ve mukozal
değişiklikleri göstermedeki duyarl›l›ğ›
hesapland›.

Bulgular
Paranazal sinüs BT tetkiki yap›lan

toplam 30 hastan›n sağ ve sol tarafla-
r›ndaki anatomik yap›lar›n, standart
ve düşük doz BT’deki değerlendirme
sonuçlar› Tablo’da verilmiştir. Anato-
mik oluşumlar› gösterme aç›s›ndan
her iki teknik aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunmad› (p >
0,05). Ayr›nt›y› göze almadan anato-
mik oluşumlar seçiliyor (puan 1+2) ve
seçilmiyor (puan 0) şeklinde gruplan-
d›ğ›nda, değerlendirilen toplam 300
anatomik oluşumun SDBT’de 297’si
(%99), DDBT’de ise 296’s› (%98) se-
çilmekteydi (p > 0,05) (Resim 1). Üç
(%1) oluşum SDBT’de, dört (%1,3)

oluşum ise DDBT’de izlenemedi.
Anatomik oluşumlar ve kemik detay›n
iyi izlenemediği olgular›n tümünde
inflamatuar yumuşak doku değişiklik-
leri tabloya eşlik etmekteydi (Resim
2). Bu değişiklikler her iki dozda da
ayr›nt›n›n izlenmesini güçlendirmekle
birlikte, bu etki DDBT’de daha belir-
gin idi.

Onbeş hastada toplam 34 değişik lo-
kalizasyonda mukozal kal›nlaşma tes-
pit edildi. Toplam 4 hastada 5 retansi-
yon kisti tespit edildi. Bütün retansi-
yon kistleri maksiller sinüs taban›nda
ve bir hastada bilateral idi. İki muko-
selden  biri frontal diğeri ise maksiller
sinüste izlendi. Sinonazal polipozis
toplam 6 hastada saptand›. Sinonazal
boşluklardaki yumuşak doku değişik-
likleri (34 mukozal kal›nlaşma, 5 re-
tansiyon kisti, 2 mukosel, 6 polipozis
ve 1 antrokoanal polip) tespit etme
aç›s›ndan, DDBT ve SDBT aras›nda
fark saptanmad› (p > 0,5). Sinüs duva-
r›ndaki sklerotik değişiklikler dört po-
lipozisli ve bir mukoselli hastada her
iki doz BT’de de tespit edildi.

Anatomik varyasyonlardan sekiz
konka büllozan›n tümü orta konkalar-
da saptanm›ş olup, iki hastada bilate-
ral olarak izlendi. Sekiz dev etmoid
bülla, bir adet ünsinat bül (pnömati-
zasyon), iki hastada inflamasyon bul-
gusu göstermeyen krista galli pnöma-
tizasyonu saptand›. Anatomik varyas-
yonlar› tespit etme aç›s›ndan iki ayr›
doz BT aras›nda da istatistiksel fark
saptanmad› (p > 0,05). 

SDBT alt›n standart kabul edildiğin-
de DDBT tetkikinin anatomik yap›lar›
göstermedeki duyarl›l›ğ› %99,7, yu-
muşak doku değişiklikleri ve anato-
mik varyasyonlar› göstermedeki du-
yarl›l›ğ› ise %100 bulundu. DDBT tet-
kiki yap›lan hiçbir olguda tan›sal kali-
teyi bozan gürültü art›ş› saptanmad›.  

Tart›flma
Tekrarlay›c› ve kronik  sinüzitlerin

patofizyolojisinde en önemli nedenin
ostiomeatal kompleksi ilgilendiren
hastal›klar olduğu bilinmektedir. Osti-
omeatal kompleksin ince anatomik
detay›n› ve eşlik eden varyasyonlar›
değerlendirmede alt›n standart kabul

Resim 2. Etmoid infundibulum düzeyinden koronal planda al›nan standart doz (A) ve düflük doz BT (B)
kesitlerinde sinonazal polipozise ba¤l› kemik detay (unsinat proses, lamina paprisea) net olarak izlenemiyor.
Anatomik ayr›nt›daki bulan›klaflma düflük doz BT’de daha belirgin izleniyor.
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edilen BT tetkiki esnas›nda, hasta di-
ğer görüntüleme yöntemlerine göre
daha fazla radyasyona maruz kalmak-
tad›r (1,2). PNS hastal›klar›n›n tan› ve
takibinde çoğu kez ilk olarak BT tetki-
ki istendiği düşünülürse, önemli bir
hasta grubunun iyonizan radyasyon
riskine maruz kald›ğ› söylenebilir. Ta-
n›sal incelemelerde genel kural, tan›-
sal kalitedeki görüntüleri mümkün
olan en az radyasyon ile elde etmek
olduğundan, sinonazal kaviteler ve
akciğer gibi lezyon-doku kontrast›n›n
yüksek olduğu bölgelerin incelenme-
sinde DDBT’nin uygulanabilirliği
araşt›r›lm›ş ve DDBT’nin içinde hava
içeren dokular›n incelenmesinde ol-
dukça duyarl› olduğu gösterilmiştir
(3-7). Ülkemizde bu konuda yap›lan
çal›şmalar oldukça k›s›tl›d›r (8). 

Radyasyon dozu tüp ak›m› ile doğ-
rusal ilişki gösterdiğinden, diğer ince-
leme parametreleri sabit kalmak kay-
d›yla tüp ak›m› azalt›ld›ğ›nda radyas-
yon dozu da azalacakt›r. Bu çal›şmada
ayn› hasta grubuna standart doz BT
tetkikini takiben, diğer inceleme para-
metrelerini ayn› tutup, yaln›zca tüp
ak›m›n› standart dozdaki değerinin %
20’si olan 22 mA’ya düşürerek düşük
doz BT incelemesi yapt›k. Bu para-
metrelerle yap›lan düşük doz BT tetki-
kinin paranazal sinüs hastal›klar›n›n
tan›s›nda ve anatomik varyasyonlar›-
n›n değerlendirilmesinde SDBT kadar
etkili olduğunu gözledik. Bu miliam-
per değeri bizim cihaz›m›zda verilebi-
lecek en düşük değer idi. Çal›şmam›z-
da değerlendirilen anatomik yap›lara
infundibulum ve ünsinat prosesin da-

hil edilme nedeni, OMK’nin önemli
bileşeni olmalar›d›r. Bunlar›n cerrahi
öncesi tespit edilmesi FESC s›ras›nda
lamina paprisea ve kribriform plate’de
k›r›klar oluşturabilecek sert ünsinek-
tomiden kaç›n›lmas›nda uyar›c›d›r.
Yine lamina paprisea FESC sonras›
k›r›k aç›s›ndan mutlaka incelenmeli-
dir (1). 

Düşük doz BT uygulamalar›n›n en
önemli k›s›tl›l›ğ› gürültü miktar›ndaki
art›şt›r. Gürültü miktar› tüp ak›m›n›n
karekökü ile ters orant›l› olduğundan
DDBT tekniğinde gürültü miktar›n›n
artmas› ve buna bağl› olarak görüntü
kontrast›nda azalma beklenir. Ancak
gürültü miktar›ndaki art›ş akciğer ve
sinüsler gibi içinde hava olan yap›lar›
solid organlara göre daha az etkiler.
Bu çal›şmada düşük doz tekniği ile el-
de olunan görüntüler standart dozdaki
görüntülere göre minimal daha granü-
ler olmakla birlikte, hiçbir olguda ta-
n›y› zorlaşt›racak veya yanl›ş tan›ya
neden olacak gürültü saptanmad›. 

Düşük doz BT uygulamalar›yla ilgi-
li olarak  Marmolya ve arkadaşlar› (3)
90 hastay› 10’arl› gruplara bölmüşler
ve bunlar›n bir k›sm›na aksiyal planda
mAs değeri 451’den 16’ya düşene ka-
dar çeşitli tekrarlarla, diğer gruplara
ise koronal planda mAs’› 503’ten 23’e
düşene kadar çeşitli tekrarlarla BT tet-
kiki uygulam›şlard›r. Dozlar düşürül-
dükçe gürültü oranlar›na ve OMK ile
hava-yumuşak doku-kemik s›n›rlar›-
n›n ayr›m›na bakm›şlard›r. Sonuçta
özellikle koronal kesitlerde dozun 28
kat düşürüldüğü durumda bile tan›sal
görüntü kalitesinde belirgin bir azal-

ma  olmad›ğ›n› bildirmişlerdir. Duvo-
isin ve arkadaşlar› (4) 44 hastan›n
34’ünde koronal planda  ve 10 hastaya
aksiyal planda 60 mA ve 30 mA tüp
ak›m›yla iki farkl› doz BT incelemesi-
ni karş›laşt›rm›şlar ve iki farkl› doz
uygulamas› aras›nda normal anatomik
yap›lar›n ve kemik septan›n saptan-
mas›nda, mukoperiostal kal›nlaşma ve
s›v› seviyesinin tespitinde fark olma-
d›ğ›n› ve düşük doz uygulamas›nda
yorumlamay› etkileyecek gürültü art›-
ş› gözlenmediğini bildirmişlerdir. Ke-
arney ve arkadaşlar› (5) 20 kişilik iki
gruba 40 ve 60 mAs kullanarak  kesit
kal›nl›ğ› ve aral›ğ› 5 mm olacak şekil-
de BT tetkiki uygulam›şlar ve bizim
çal›şmam›za benzer şekilde doz azal-
t›lmas›n›n tan›sal görüntü kalitesine
olumsuz bir etkisinin olmad›ğ›n› söy-
lemişlerdir. 

Bizim çal›şmam›zda yumuşak doku
ve mukozal kal›nlaşmalar›n saptan-
mas› aç›s›ndan  her iki dozdaki BT tet-
kiki aras›nda istatistiksel fark saptan-
mad›. Standart dozdaki bütün bulgu-
lar, ayn› şekil, boyut ve lokalizasyon-
lar›yla birlikte düşük doz görüntülerde
de tespit edildi. Bu bulgu literatürdeki
benzer çal›şmalarla paralel olup yu-
muşak doku ve mukozal kal›nlaşmala-
r› tespit etme aç›s›ndan, BT’de doz
azalt›lmas›n›n olumsuz bir etkisinin
olmad›ğ›n› göstermektedir (3-7). Ça-
l›şmam›zda OMK’deki kemik-hava
kontrast› nedeniyle, dozdaki azalmaya
rağmen görüntü kalitesinde azalma
gözlenmedi. Ancak sinüs içinde bir
yumuşak doku dansitesi mevcut oldu-
ğunda, kontrast fark›n›n azalmas›na
bağl› kemik detay›n değerlendirilmesi
güçleşmektedir (Resim 2). Çal›şma-
m›zda anatominin seçilip ayr›nt›n›n
iyi görülmediği (puan=1) bütün olgu-
larda OMK’de mukozal kal›nlaşma
veya yumuşak doku görünümü mev-
cuttu. Beş olguda sinonazal polipozis,
onüç olguda çeşitli bölge ve şekillerde
mukozal kal›nlaşmalar saptand›. Bu
gözlem diğer çal›şmalarla uyum için-
dedir (3-7). Dolay›s›yla yayg›n poli-
pozis gibi hava-kemik kontrast›n›n
kalkt›ğ› durumlarda anatomik ayr›nt›-
y› daha iyi ortaya koymak amac›yla,
tamamlay›c› olarak s›n›rl› say›da (bir

Tablo. SDBT ve DDBT’de anatomik yap›lar›n seçilebilirlik derecelerinin da¤›l›m›

Anatomik yap›

‹nfundibulum
Nazofrontal reses
Unsinat proses
Lamina paprisea
Posterior yap›lar

Toplam

‹yi seçiliyor (2)

SDBT          DDBT

52 (86.7) 49 (81.7)
48 (80) 46 (66.7)
45 (75) 43 (71.7)
57 (95) 55 (91.7)
60 (100) 60 (100)

262 (87.3) 253 (84.3)

Seçilebiliyor (1)

SDBT DDBT

6 (10) 9 (15)
12 (20) 13 (21.7)
14 (23.4) 16 (26.7)
3 (5) 5 (8.3)
0 (0) 0 (0)            

35 (11.7) 43 (14.4)

Seçilemiyor (0)

SDBT DDBT

2 (3.3) 2 (3.3)
0 (0) 1 (1.6)
1 (1.6) 1 (1.6)
0 (0) 0 (0)             
0 (0) 0 (0)             

3 (1) 4 (1.3)

SDBT= Standart doz BT, DDBT= Düflük doz BT
Parantez içindeki rakamlar yüzde (%) olarak de¤erleri göstermektedir. 
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veya iki) standart dozda ilave kesitler
al›nmas› uygun olabilir (4).

Hastalar› düşük oranda radyasyona
maruz b›rakmak için, tüp ak›m›n›
azaltman›n yan›nda, belirli düzeyler-
den k›s›tl› say›da kesit alma yöntemi
de uygulanabilir. White ve arkadaşlar›
(6) s›n›rl› say›da BT kesitleriyle düşük
kabul ettikleri (mA 250) bir dozda,
skenogramdan yararlanarak tahmin
ettikleri düzeylerden aksiyal ve koro-
nal planlarda kesitler alm›şlard›r. An-
cak doğru tan› ve cerrahi planlama
aç›s›ndan, yeterli say›da koronal plan-
da  kesitler al›nmas› ve sfenoetmoidal
resesin, optik sinirin, internal karotid
arterin yeterli değerlendirilebilmesi
gerekçesiyle bunlara aksiyal planda
al›nm›ş kesitlerin eklenmesi gerektiği-
ni söylemişlerdir. Sinonazal oluşum-
lar› bütün halinde değerlendirme ama-
c›yla biz bu çal›şmada kesit say›s›n›
s›n›rlamad›k.

Yak›n zamandaki bir çal›şmada ise
Sohaib ve arkadaşlar› (7) termolumi-
nesan  özellikte dozimetreler kullana-
rak hastan›n maruz kald›ğ› doz mikta-
r›n› kantitatif olarak hesaplam›şlar ve
doz azalt›lmas›n›n görüntülerin tan›sal
kalitesini nas›l etkilediğini incelemiş-
lerdir. Onar kişilik 4 gruba s›ras›yla
200, 150, 100, 50 mA ile koronal
planda  tetkik yapm›şlar ve bizim ça-
l›şmam›za benzer şekilde OMK, ünsi-
nat proses,  infundibulum ve nazof-
rontal resesi  değerlendirmeye alm›ş-
lard›r.  Sonuç olarak doz azalt›m›n›n,
FESC’den önce yap›lan tan›sal değer-
lendirmeyi etkilemediğini söylemiş-
lerdir. Ancak sinüs hastal›ğ›n›n komp-
likasyonlar› veya malign hastal›klar
değerlendiriliyor ise yüksek mA kul-
lanman›n gerekli olabileceğini vurgu-
lam›şlard›r. Doz ölçümlerinde bulduk-
lar› değerler ise 200 mA’da 13,5 mGy
ve 50 mA’de 3,1 mGy’dir (7).

BT’de mA’n›n azalt›lmas›na paralel
olarak hastan›n alacağ› dozun da aza-
lacağ› muhakkakt›r. Paranazal sinüs-
lere yönelik BT tetkiklerinde radyas-
yondan etkilenen en önemli yap› lens
olup, radyasyonun etkisi determinis-

tiktir. Lenste opasitelere neden olan
radyasyon dozu için eşik değer 0,5-2
Gy, görme bozukluğuna yol açacak
kalsifikasyon (katarakt) için ise bu de-
ğer 4-5 Gy civar›ndad›r (9,10). Ter-
moluminesan  dozimetreler kullan›la-
rak yap›lan ölçümlerde lensin maruz
kald›ğ› doz, kullan›lan cihaz ve ince-
leme protokolüne bağl› olarak, 4,7-90
mGy aras› değişmekte olup, lens opa-
sitelerine yol açacak eşik değerin çok
alt›ndad›r (3-7,9-11). Ancak, parana-
zal sinüs BT istemi yap›lan hastalar›n
çoğu genç ve selim hastal›ğa sahip ol-
duklar›ndan yine de gereksiz radyas-
yondan kaç›n›lmal›d›r. Bu ayr›ca rad-
yasyonun ekspojur eşiğine bağl› ol-
mayan karsinogenez ve genetik etkile-
ri aç›s›ndan da önemlidir. 

Lensin maruz kald›ğ› doz özellikle
orbitadan geçen kesit say›s›na bağl›-
d›r. Aksiyal plandaki kesitler lensin
uzun boyundan birkaç kere geçeceği
için, koronal plandaki kesitlere göre
lens daha fazla radyasyona maruz kal-
maktad›r. Yak›n zamandaki bir çal›ş-

mada aksiyal BT esnas›nda, lensin
üzeri bizmutla kapl› lateks ile örtüle-
rek yap›lan ölçümlerde, lateksin rad-
yasyon dozunu %40 (7,5 mGy’den 4,5
mGy’e) azaltt›ğ› ve görüntü kalitesini
bozmad›ğ› gösterilmiştir (10). Biz bu
çal›şmam›zda hastan›n ald›ğ› dozu
ölçmedik, ancak, düşük doz BT uygu-
lamas› ile baş boyun bölgesini özellik-
le de lensi nispeten koruduğumuzu
söyleyebiliriz. Ayr›ca tüpteki ›s›nma-
n›n azalmas›na bağl› daha h›zl› görün-
tüleme yapabilme ve BT tüpünün da-
ha uzun ömürlü olmas› gibi ikincil ka-
zan›mlar da mevcuttur.

Sonuç olarak bu çal›şmada kullan›-
lan düşük doz BT protokolünün, ye-
terli kalitede görüntü sağlayarak para-
nazal sinüs anatomisinin, varyasyon-
lar›n ve inflamatuar paranazal sinüs
hastal›klar›n›n değerlendirilmesinde
güvenle kullan›labileceği görülmüş-
tür. Bu nedenle her kliniğin, kendi
özellik ve şartlar›na uygun olarak dü-
şük doz BT protokolleri oluşturmas›
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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