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ARAfiTIRMA YAZISI

A bdominal bilgisayarl› tomografi (BT) incelemesinde, karaci-
ğerdeki bir patolojinin, özellikle de fokal lezyonlar›n saptana-
bilirliği büyük ölçüde lezyonun çevre doku ile olan yoğunluk

fark›na bağl›d›r (1-3). Yap›lan çal›şmalarda intravenöz (İV) iyotlu
kontrast madde kullan›m› ile, karaciğer lezyonlar›n›n daha belirgin bir
şekilde karaciğer parankiminden ayr›labildiği gösterilmiştir (1-6). Ka-
raciğere yönelik İV kontrastl› BT tetkikinde hedef, incelemenin karaci-
ğer boyanmas›n›n en fazla olduğu anda gerçekleştirilmesidir (1-16).
Helikal BT’de inceleme süresinin oldukça k›salmas›, bu hedefi daha
ulaş›labilir bir hale getirmekle birlikte, incelemenin optimum zaman
aral›ğ›nda tamamlanmas› zorunluluğunu ortaya ç›karm›şt›r (17,18).
İntravenöz kontrast madde enjeksiyonu sonras›nda karaciğerde bekle-
nen parankimal boyanma, hastan›n kalp debisi, hastan›n hidrasyon  de-
recesi, renal fonksiyonlar› ve açl›k düzeyi ile karaciğerin diffüz paran-
kimal hastal›klar› ve vasküler patolojilerinden etkilenebilir. Ne var ki
bu faktörler hastaya özel olup, radyolog taraf›ndan kontrol edilemezler
(15,16). BT teknolojisindeki gelişmelere paralel olarak üretilen bolus
izleme yaz›l›m programlar› sayesinde, hastaya özgü gecikme zaman›,
önceden hedeflenen eşik boyanma düzeyine uygun olarak belirlenebil-
mektedir. Bolus izleme tekniği üzerinde etkili olup, radyolog taraf›n-
dan kontrol edilebilen iki ana parametre hedeflenen eşik boyanma mik-
tar› ve enjeksiyon h›z›d›r (19-23).

Bu çal›şmam›zda farkl› eşik boyanma miktar› ve farkl› enjeksiyon
h›zlar›n›n karaciğer boyanmas› ve bolus izleme yönteminin performan-
s› üzerine olan etkilerini araşt›rd›k.

Gereç ve yöntem

Çal›flma profili

Çal›şmam›za, bölümümüze abdominal BT istemi ile gönderilen has-
talar aras›ndan, spiral BT süresince nefes tutabilecek ve ön kol venine
amac›m›za uygun enjeksiyonun yap›labileceği uygun ölçütte anjiyoket
(18-20 G) yerleştirilebilen hastalar al›nd›. Çal›şma grubuna al›nan 100
hasta, hastane numaras›n›n son rakam› baz al›narak biri kontrol olmak
üzere, toplam 5 ayr› gruba eşit olarak dağ›t›ld›.

Tüm hastalarda ayn› tip iyonik olmayan  kontrast madde lobitridol
kullan›ld› (150 ml, Xenetix, 300 mg iyot/ml, Guerbet, Fransa). Kontrast
madde enjeksiyonu, her olguda ön kol veninden 18-20 G anjiyoketler-
le gerçekleştirildi. Kontrast maddenin enjeksiyonundan sonra BT ince-

AMAÇ
Bolus izleme yönetimini kullanarak farkl› eflik ve
farkl› enjeksiyon h›zlar›n›n karaci¤er boyanmas›
üzerindeki etkilerini araflt›rmak.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu prospektif ve randomize çal›flmada yüz hastada
helikal karaci¤er BT incelemesi gerçeklefltirildi.
Hastalar bir kontrol ve dört çal›flma grubuna bö-
lündü. Her grupta 150 ml noniyonik kontrast mad-
de kullan›ld›. Kontrol grubunda geçikme zaman› 60
sn, enjeksiyon h›z› 3 ml /sn idi. Çal›flma gruplar›nda
iki de¤iflik enjeksiyon h›z› (3 ml/sn ve 5 ml/sn) ve
iki de¤iflik hedef eflik boyanma seviyesi (40 HÜ ve
50 HÜ) kullan›ld›. Çal›flma gruplar›nda, hastaya öz-
gü gecikme zaman› bolus izleme tekni¤i kullan›la-
rak belirlendi. Maksimum boyanma zaman›, maksi-
mum boyanma miktar› ve ortalama karaci¤er bo-
yanma miktar› her hasta için hesapland›.

BULGULAR
Maksimum boyanma zaman› enjeksiyon h›z›n›n 5
ml/sn oldu¤u gruplarda kontrol ve di¤er gruplara
göre anlaml› oranda k›sald›¤› görüldü (p<0.001).
Ortalama karaci¤er boyanma miktar› çal›flma grup-
lar›nda kontrol grubuna göre belirgin olarak yük-
sek bulundu (p<0.001). Maksimum boyanma zama-
n› eflik de¤erin 50 HÜ seçildi¤i çal›flma gruplar›nda
kontrol grubuna göre anlaml› olarak yüksek oldu-
¤u görüldü (p<0.01). 

SONUÇ 
Bolus izleme yöntemi ile karaci¤er boyanmas› mik-
tar› artt›r›labilir. Enjeksiyon h›z›n›n artt›r›lmas› ile
maksimum karaci¤er boyanmas› daha erken olufl-
maktad›r. Bolus izleme yönteminde efli¤in 50 HÜ
seçilmesi durumunda, enjeksiyon h›z›ndan ba¤›m-
s›z olarak boyanma miktar› artmaktad›r. Bolus izle-
me yöntemi bulunmayan merkezlerde, 3 ml/sn h›z-
da enjeksiyon ve 70 sn gecikme zaman› seçilmesi
uygun görünmektedir.

Helikal BT’de bolus izleme yöntemi kullan›larak
farkl› eflik de¤er ve farkl› enjeksiyon h›zlar›n›n
karaci¤er boyanmas› üzerindeki etkileri
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lemesini  başlatmak için geçen zaman
anlam› taş›yan “gecikme zaman›”
CARE bolus (Combined Applications
to Reduce Exposure, Siemens, Erlan-
gen, Germany) ad›yla bilinen izleme
program› kullan›larak belirlendi. CA-
RE bolus program›, İV yolla verilen
kontrast maddenin vasküler sistem ve-
ya dokuda oluşturduğu yoğunluk art›-
ş›n› istenilen bölgede düşük radyas-
yon dozlu kesitler alarak belirlemeye
olanak sağlamaktad›r. Bu bölgelerde
daha önceden hedeflediğimiz eşik yo-
ğunluk değerine ulaş›l›nca, inceleme
otomatik olarak başlat›labilmektedir.
Böylece hastaya özgü gecikme zama-
n› belirlenebilmekte ve tetkik olabildi-
ğince doğru bir zamanlama ile başla-
t›lmaktad›r.

Kontrol hasta grubunda, bölümü-
müzde uygulad›ğ›m›z, 3 ml/sn h›z ve
60 sn gecikme zaman›ndan oluşan ru-
tin protokol uyguland›. Enjeksiyon h›-
z› ve eşik boyanma düzeyleri değişti-
rilerek 4 farkl› çal›şma grubu elde
edildi. Bu gruplarda 40 veya 50 HÜ
olarak belirlenen eşik yoğunluk de-
ğerleri ile 3 ml/sn veya 5 ml/sn h›zlar-
daki farkl› enjeksiyon h›zlar› karş›laş-

t›r›ld›. Çal›şma protokolü, tablo 1’de
sunulmuştur. 

Hasta popülasyonu 

16 yaş›ndan küçüklerle, 65 yaş›ndan
büyük erişkinlerin sistemik dolaş›m
zamanlar› aras›nda varyasyonlar ola-
cağ› düşünülerek, bu yaş gruplar› ça-
l›şma kapsam› d›ş›nda tutuldu. Bunun
yan›nda ciddi kalp ya da böbrek yet-

Tablo 1. Çal›flma protokolü

Gruplar olgu say›s› Enjeksiyon h›z› Eflik de¤er Kontrast madde miktar›
(ml/sn) (HÜ) (ml) 

Kontrol grubu 20 3 – 150
Grup 1 20 3 40 150
Grup 2 20 3 50 150
Grup 3 20 5  40 150
Grup 4 20 5 50 150

Resim 1. A . Gözlem faz› bafllang›c›nda, bazal karaci¤er ve aort yo¤unluklar›n› ölçmek için elde olunan kontrasts›z kesit. 1 numaral› ROI karaci¤ere, 2 numaral› ROI aortaya
yerlefltirilmifl. B. Kontrast maddenin bolus enjeksiyonu sonras› her iki ROI’deki boyanma-zaman e¤rileri grafik ve nümerik (burada gösterilmiyor) olarak ekrandan
izlenebiliyor. C. Belirlenen eflik de¤ere ulafl›ld›¤›nda elde olunan gözlem faz›n›n son görüntüsünde karaci¤erde hepatik arterin ve portal venin boyand›¤› görülüyor. D. Ayn›
seviyenin ana inceleme faz›ndaki görüntüsü. Parankimal boyanman›n optimum düzeyde oldu¤u görülüyor.

A B

C D
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mezliği bulunan ve ölçüm hatalar›na
neden olabilecek difüz karaciğer has-
tal›ğ› olan hastalar çal›şma kapsam›
d›ş›nda b›rak›ld›.

BT tekni¤i

Tüm hastalarda inceleme spiral BT
cihaz› ile gerçekleştirildi (Siemens,
Somatom Plus 4, Erlangen, Almanya).
İnceleme süresi 20-32 sn aras›nda de-
ğişmekteydi. Kullan›lan teknik para-
metreler; kolimasyon 8mm, masa iler-
leme h›z› 8 mm/sn (pitch 1), uygula-
nan gerilim 120 kilovolt (kV), ak›m
170 miliamper (mA), bir kesitteki rad-
yasyon dozu 12.8 miliGray (mGy) idi.
Görüntüler standart yumuşak doku al-
goritmi ile 8 mm kal›nl›kta oluşturul-
du. 

Tüm gruplarda, karaciğer orta sevi-
yesinden elde edilen bir adet kontrast-
s›z kesitte karaciğer yoğunluğu ölçül-
dü. Bu kesitte, karaciğerin lezyon ya
da damar içermeyen üç ayr› bölgesin-
den ölçüm yap›l›p ortalamas› al›narak
bazal karaciğer yoğunluğu hesapland›.
Çal›şma gruplar›nda spiral inceleme
modunda “CARE bolus” seçeneğine
girilerek, karaciğer orta düzeyinden
yoğunluk ölçümü için referans kesit
al›nd›. Daha sonra bu kesit üzerinde
karaciğere ve aortaya s›ras›yla birer
adet, çap› aortu geçmeyen daireler (re-
gion of interest, ROI) yerleştirildi
(Resim 1A). Karaciğer üzerindeki da-
irenin vasküler yap›lardan uzak olma-
s›na özen gösterildi. Daha sonra ekra-
n›n bir köşesindeki yoğunluk-zaman
grafiğinde karaciğer için hedeflediği-
miz eşik değer (40 veya 50 HÜ) işa-
retlendi. Kontrast madde enjeksiyonu
otomatik enjektörden başlat›ld›ktan
sonra 26. sn’de, gözlem faz› için has-
tadan nefesini tutmas› istendi. Bundan
sonra otomatik tetikleme ile verilen 4

sn’lik nefes haz›rl›ğ› sonras›nda 30.
sn’de gözlem faz›na geçildi. Gözlem
faz›nda referans kesit düzeyinden be-
lirlenen ROI bölgelerinden, yaklaş›k 1
sn aral›klarla düşük radyasyon dozlu
(35 mAs, 1.15 mGy) elde olunan ke-
sitlerde, cihaz otomatik olarak yoğun-
luk ölçümü yapmaktad›r. Ölçümler
hem görüntü olarak, hem de yoğunluk
farklar› zaman-yoğunluk ekseninde
grafik ve say›sal olarak ekrana yans›-
t›labilmektedir (Resim B,C). Karaci-
ğerdeki yoğunluk fark› grafik üzerin-
de daha önceden belirlediğimiz eşik
değere ulaşt›ğ›nda, 6 sn içinde masa-
n›n topogramda belirlenen başlang›ç
düzeyine ilerlemesiyle, otomatik ola-
rak ana inceleme faz›na geçildi. Bu 6
sn’lik sürede hastan›n nefesini b›rak-
mas› ve tekrar tutmas› istendi. Göz-
lem faz› “CARE bolus” program›nda
en çok 30 kesitle s›n›rl› tutulduğu için,
gözlem faz›nda eşik değere ulaşama-
yan iki olguda ana inceleme manuel
olarak başlat›ld›. Bu iki olgunun 1. ve
4. gruplarda olduğu görüldü.

Verilerin elde edilmesi

Ana inceleme faz›nda oluşturulan
her kesitte, sol lobda bir, sağ lobda iki
ayr› bölgeden ROI ölçümleri yap›la-
rak kesitsel yoğunluk ortalamas› he-
sapland› (Resim 1d). Ölçümler, vas-
küler yap› ya da ›ş›n sertleşme arte-
fakt›n›n bulunmad›ğ› bölgelerden ger-
çekleştirildi. Dairesel ölçüm alanlar›-
n›n ayn› büyüklükte olmas›na (1.0-1.5
cm2) özen gösterildi. Ard›ş›k kesitler-
deki ortalama karaciğer yoğunluklar›
her kesitte kontrasts›z incelemeden el-
de edilen referans karaciğer yoğunlu-
ğundan ç›kar›larak, karaciğer  boya-
ma-zaman eğrisi oluşturuldu. Bu veri
üzerinden her hastada, ortalama kara-
ciğer boyanma miktar› (OKBM) mak-

simum boyanma zaman› (MBZ), mak-
simum boyanma miktar› (MBM) ve
çal›şma gruplar›nda ideal boyanman›n
gerçekleştiği gecikme zamanlar› bu-
lundu.

‹statistiksel analiz

Kontrol ve çal›şma gruplar›ndaki
MBZ, MBM, OKBM ve gecikme za-
man› ortalama değerleri aras›nda fark,
varyans analizi yöntemiyle araşt›r›ld›.
Anlaml› bir fark saptand›ğ›nda fark›n
nereden kaynakland›ğ›n› bulmak için
Student-Newman-Keuls çoklu karş›-
laşt›rma testi kullan›ld›. Gruplar aras-
n›daki yaş, kilo ve karaciğer yoğun-
luklar› aras›nda anlaml› fark olup ol-
mad›ğ› da varyans analizi yöntemi ile
araşt›r›ld›.

Bulgular
Çal›şma kapsam›nda değerlendiri-

len 100 hastan›n (47 erkek, 53 kad›n)
yaşlar› 17 ile 65 aras›nda değişmekte
olup, ortalama yaş ve standart hata
48,8±10,81 idi. Olgular›n 65’ini po-
liklinik, 35’ini klinik bölümlerden
gönderilen hastalar oluşturdu. Hasta-
lar›n kilolar› 50 ile 101 kg aras›nda
olup, ortalama kilo ve standart hata
70,7±10,65 bulundu. Beş grup aras›n-
da yaş ve kilo ve karaciğer yoğunluğu
yönünden anlaml› bir fark olmad›ğ›
görüldü (p>0,05).

Bolus izleme yöntemi ile hedefle-
nen eşik boyanma düzeylerine 80 has-
tan›n 78’inde ilk 60 sn içinde ulaş›ld›
(%97). Gözlem faz› süresince belirle-
nen eşiğe iki hastada ulaş›lamad›.
Grup 1’deki 49 yaş›nda 76 kilodaki
akciğer kanserli, multi-organ metasta-
z› bulunan, genel durumu bozuk erkek
hastada ve grup 4’teki 65 yaş›nda, 101
kilodaki kolon kanserli erkek hastada,

Tablo 2. Parankimal boyanma parametreleri: ortalama de¤erler

Gruplar (H›z-eflik de¤er) GZ (sn) MBZ (Sn) MBM (HÜ) OKBM (HÜ)

Kontrol (3 ml/sn) 60±0 71.1±1.03 72.3±3.67 63.28±3.86
Grup 1 (3 ml/sn-40 HÜ) 58±4.41 71.6±1.38 79.6±2.32 72.16±1.95
Grup 2 (3 ml/sn-50 HÜ) 59.1±1.18 71.3±1.15 86.8±2.35 79.91±1.99
Grup 3 (5 ml/sn-40 HÜ) 50.7±1.22 60.20±1.33 78.50±2.46 73.04±2.08
Grup 4 (5 ml/sn-50 HÜ) 49.7±1.23 58.3±1.43 85.5±3.45 80.30±3.15

GZ: Gecikme zaman›, MBZ: Maksimum boyanma zaman›, MBM: Maksimum boyanma miktar›, OKBM: Ortalama karaci¤er boyanma miktar›.
De¤erler ortalama ± standart hata olarak belirtilmifltir.
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eşik değerlerin üstüne ana inceleme
faz›nda ç›kt›klar› görüldü.

Kontrol ve çal›şma gruplar›ndan el-
de edilen ortalama MBZ, MBM ve
OKBM değerleri Tablo 2’de sunul-
muştur. 

MBZ: MBZ enjeksiyon h›z›n›n 5
ml/sn olduğu 3. ve 4. gruplarda 59 sn
civar›nda iken, diğer gruplarda bu sü-
re 71 sn düzeyinde olup, aralar›nda 12
sn gibi anlaml› düzeyde bir k›salma
olduğu görüldü (p<0,001).

MBM: MBM değerleri eşik değerin
50 HÜ seçildiği gruplarda daha fazla
idi. Grup 2 ve 4’te elde edilen ortala-
ma 86 HÜ düzeyindeki MBM, kontrol
grubunda elde edilen ortalama 72 HÜ
MBM’ye göre anlaml› derecede yük-
sek bulundu (p<0,01). Eşik değerin 40
HÜ olduğu guruplarda MBM ortala-
ma 79 HÜ düzeyinde bulundu. Arada-
ki fark, eşik değerin 50 HÜ olduğu
guruplara göre anlaml› düzeyde bu-
lunmad› (p>0,01).

OKBM: Tüm çal›şma gruplar›nda
72 HÜ ile 80 HÜ aras›nda değişen
OKBM değerleri kontrol grubuna gö-
re (ort. 63 HÜ) anlaml› derecede yük-
sek bulundu (p<0.001).

Tart›flma
Karaciğerin tomografik inceleme-

sinde intravenöz kontrast madde uy-
gulanmas›ndaki temel amaç, karaciğer
parankimi ile lezyonlar aras›ndaki yo-
ğunluk fark›n›n art›r›lmas›d›r (1-9).
Abdominal BT incelemesinde karaci-
ğer kesitleri, parankim boyanma eğri-
sinin yükselme faz›nda maksimum
karaciğer boyanmas›na yak›n bir nok-
tada başlamal›, denge faz› denilen lez-
yon ve parankimin ekstravasküler
alanlar›ndaki kontrast madde fark›n›n
eşitlendiği andan önce tamamlanmal›-
d›r (1,3,4-7,16,17). İntravenöz kont-
rast madde uygulama protokolleri ve
çekim teknikleri konusunda 1980’li
y›llardan başlayarak günümüze dek
süren tart›şmalarda optimal bir çekim
protokolünde fikir birliği oluşmad›ğ›-
n› görüyoruz. Özellikle dolaş›m zama-
n› gibi hastaya özgü birçok içsel fak-
tör, her hastada standart bir protoko-
lün uygulanmas›n› güçleştirmektedir
(4-17). Yak›n zamanlarda gerçekleşti-

rilen bir çal›şmada lezyonlar›n sapta-
nabilirliğinin maksimum parankimal
boyanma miktar› ile orant›l› olduğu
gösterilmiştir (18). Biz de çal›şma-
m›zda boluz izleme yöntemi olarak
bilinen ve hastaya özgü gecikme za-
man›n› belirlemeye olanak sağlayan
tekniği kullanarak, maksimum karaci-
ğer boyanma miktar›n›n oluştuğu za-
man aral›ğ›nda karaciğer incelemesini
tamamlamay› hedefledik (19-24). Gü-
nümüzde BT teknolojisindeki geliş-
melere paralel olarak sunulan “multi-
slice” BT’lerde inceleme süresinin da-
ha da k›salmas›, konunun önemini da-
ha da artt›rmaktad›r. Bu çal›şma deği-
şik parankimal boyanma eşikleri ve
değişik enjeksiyon h›zlar›n›n bolus iz-
leme yönteminin başar›s›na katk›s› ve
bu yöntemin karaciğer boyanmas›
üzerindeki etkisini göstermiştir.

Bulgular gözden geçirildiğinde,
OKBM’nin bolus izleme yöntemi ile
belirgin olarak yükselmesi benzer
yöntemi kullanan yazarlarla paralellik
göstermektedir (19-22). Yüksek eşik
değeri (50 HÜ) seçildiğinde, MBM’-
nin belirgin olarak artt›ğ› dikkati çek-
miştir. Bu durum, düşük eşik değeri
seçilmesi durumunda incelemenin
maksimum boyanma oluşmadan önce
başlat›ld›ğ›n› düşündürmektedir.

Enjeksiyon h›z›n›n karaciğer boyan-
mas›na olan etkisi literatürde tart›şma-
n›n sürdüğü konular›ndan bir diğeri-
dir. Baz› araşt›rmac›lar, kontrast mad-
de enjeksiyon h›z›n› artt›rarak maksi-
mum boyanma miktar›n›n da art›r›la-
bileceğini savunmaktad›rlar. Cham-
bers ve arkadaşlar› ayn› hasta grubun-
da, ayn› miktarda kontrast madde kul-
lanarak yapt›klar› çal›şmada enjeksi-
yon h›z›n› 2 ml/sn’den 3 ml/sn’ye ç›-
kararak maksimum karaciğer boyan-
ma miktar›nda %16 art›ş elde etmiş-
lerdir (25). Garcia ve arkadaşlar› ise
enjeksiyon h›z›n› 2 ml/sn’den 5 ml/sn
ç›kard›klar›nda maksimum boyanma
miktar›nda bir değişiklik bulmam›ş-
lard›r (26). Yak›n zamanda Garcia ve
arkadaşlar›n›n yapt›ğ› diğer bir çal›ş-
mada, karaciğer boyanmas› üç değişik
dozun (1,5 ml/kg, 2 ml/kg, 3 ml/kg)
ve 5 değişik h›z›n (1,5 ml/sn, 3 ml/sn,
4,5 ml/sn, 6 ml/sn, 7,5 ml/sn) karş›laş-
t›rmas› ile değerlendirilmiştir. Bu

araşt›rmaya göre enjeksiyon h›z›n›n
artt›r›lmas›, maksimum boyanma za-
man›n› düşürmüştür, ancak maksi-
mum boyanma miktar› üzerine bir et-
kisi saptanmam›şt›r (27). Bae ve arka-
daşlar› (28), domuzlar üzerinde elde
ettikleri verileri, teorik olarak oluştur-
duklar› kompartman modellerine si-
müle ederek tart›şmaya yeni bir boyut
getirdiler. Hesaplamalar›na göre en-
jeksiyon h›z›yla, maksimum boyanma
miktar› aras›nda doğru, ancak lineer
olmayan bir ilişki mevcuttur. Enjeksi-
yon h›z›n›n 0,2 ml/sn’den 1 ml/sn’ye
ç›karman›n maksimum boyanma mik-
tar›n› %20-30 oran›nda artt›rd›ğ›n›,
ancak 2 ml/sn ve üzerindeki h›zlarda
maksimum boyanma miktar›nda belir-
gin bir art›ş olmad›ğ›n› göstermişler-
dir. Çal›şmam›z enjeksiyon h›zlar›n›n
parankimal boyanma üzerine olan et-
kisini araşt›ran bir çal›şma olmamakla
birlikte, enjeksiyon h›z›n›n 3 ml/sn’-
den 5 ml/sn’ye ç›kar›lmas› ile paranki-
mal boyanma miktar›ndaki art›ş›n ih-
mal edilebilir düzeyde olduğu görül-
müştür. Bu aç›dan 3 ml/sn üzerindeki
enjeksiyon h›zlar›n›n tan›sal kaliteyi
anlaml› derecede art›rmad›ğ› düşünül-
mektedir.

Bolus izleme yönteminde ana ince-
lemeye geçiş zaman›n› belirleyen ana
faktör, gözlem faz› için belirlenen he-
def boyanma eşikleridir. Heiken ve ar-
kadaşlar›n›n da tarif ettiği gibi, opti-
mal bir inceleme için 50 HÜ’lük bir
parankimal boyanma birçok hipovas-
küler ve metastatik tümör için yeterli-
dir (14). Çal›şmam›zda 40 HÜ ile 50
HÜ’luk eşik değerin karş›laşt›rmam›-
z›n nedeni baz› hastalarda 50 HÜ’lük
eşik boyanma düzeyine ulaş›lamamas›
ihtimali idi. Gözlem faz›nda sadece
iki olguda 40 ve 50 HÜ’lük değere
ulaş›lamad›. Bu olgularda ana incele-
me faz›nda bu değerlerin geçildiği gö-
rüldü. Ortalama karaciğer boyanma
düzeyi bolus izleme yöntemi kullan›-
lan olgular›n %100’ünde 50 HÜ üze-
rinde idi. Kontrol olgular›n›n sadece
%80’inde bu düzeyin üzerine ç›k›la-
bildi. Silverman ve arkadaşlar› (22)
150 ml 320 mg/ml iyot içerikli kont-
rast madde kullanarak (bizim çal›şma-
m›zda 300 mg/ml) olgular›n›n,
%100’ünde 50 HÜ’nün üzerinde kara-
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THE EFFECT OF DIFFERENT THRESHOLD LEVELS AND INJECTION RATES ON HEPATIC
ENHANCEMENT BY USING BOLUS TRACKING TECHNIQUE IN HELICAL CT

PURPOSE: To evaluate the influence of different injection rates and different thres-
hold levels on hepatic enhancement using the bolus tracking technique.

MATERIALS AND METHODS: One hundred patients were included in this randomized
and prospective study performed on a helical CT. Patients were assigned to one cont-
rol and four study groups. Each group received 150 ml nonionic contrast medium. In
the control group, used delay time and injection rate were 60 sec and 3 ml/sec, res-
pectively. In the study groups, two different injection rates, 3 ml/sec (groups 1 and
2) and 5 mL/sec, respectively. In study groups, two different preselected thresholds,
40 HU (groups 1 and 3) and 50 HU (groups 2 and 4) were used. In these groups, de-
lay times were determined individually by means of the bolus tracking technique.
Peak enhancement time (PET), peak enhancement value (PEV), and mean hepatic en-
hancement (MHE) on CT scans was calculated for each group.

RESULTS: PET was found to be significantly earlier in the study groups in which the
injection rates were 5 mL/sec, compared to the other groups (p<0.001). MHE was sig-
nificantly higher in all study groups compared to the control group (p<0.001). PEV
was higher in study groups that the preselected threshold was 50 HU compared to
only the control group (p<0.01). 

CONCLUSION: Use of a bolus tracking program helps to achieve a greater level of he-
patic enhancement. Increasing the injection rate shortens the time to peak hepatic
enhancement. The threshold level of 50 HU achieves a great level of hepatic enhan-
cement independent of injection rates in the bolus tracking technique. If the bolus
tracking technique is not available, using an injection rate of 3 ml/sec and 70 sec
delay time seems to be appropriate.

Key words: ● liver ● contrast media ● spiral CT
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ciğer boyanmas› elde etmişlerdir. Sil-
verman ve arkadaşlar›n›n (21) daha
önceki bir çal›şmas›nda ise iyot kon-
santrasyonu 300 mg/ml kontrast mad-
de kulland›klar›nda %4 olguda hedef-
lenen eşik düzeye ulaş›lamad›ğ›n› bil-
dirmişlerdir. Paulson ve arkadaşlar›
(23) ise bolus izleme tekniği kullan-
d›klar› %35 hastada 60 sn içinde 50
HÜ’lük eşik değerin geçilemediğini
görmüşler ve bu başar›s›zl›kta etkin
olan ana faktörlerin aş›r› kilo, uzun
dönemli hospitalizasyon ve bozulmuş
oral al›m olduğunu bildirmişlerdir. Bi-
zim çal›şmam›zda elde edilen yüksek
başar› oran›n›n, olgular›n çoğunlulu-
ğunun poliklinik hastas› olmas› ve da-
mar yolu problemi bulunmamas› ile il-
gili olduğunu düşünmekteyiz.

Çal›şmam›z klinik hasta grubunda
uyguland›ğ› için, deneysel çal›şmalar-
da olduğu gibi birçok parametreyi
kontrol alt›nda tutmam›z mümkün ol-
mad›. Yine de gruplar›n yaş, kilo, aç-
l›k düzeyi durumlar›nda belirgin far-
k›n olmamas› ve ileri derecede kalp,
böbrek ve karaciğer rahats›zl›ğ› bu-
lunmayan olgulardan oluşmas› hasta-
lar›n homojen bir grup oluşturmas›n›
ve karş›laşt›rmalar›n güvenilirliğini
art›rmaktad›r. Ancak çal›şman›n so-
nuçlar›n› kendi hasta grubuna uygula-
yacak ya da kendi bulgular› ile karş›-
laşt›racak araşt›rmac›lar›n, çal›şmaya
ald›ğ›m›z hastalarda damar yolu ve
dolaş›m problemi bulunmayan ve ge-
nellikle ayaktan tedavi gören hastalar-
dan oluştuğunu gözönünde bulundur-
malar› gerekmektedir. 

Sonuç olarak, bolus izleme tekniği
kullan›ld›ğ›nda karaciğerdeki boyan-
ma miktar› belirgin olarak art›r›labil-
mektedir. Enjeksiyon h›z›n›n 3 ml/sn
üzerine ç›kar›lmas› maksimum karaci-
ğer boyanmas› için geçen süreyi  k›-
saltmakta ancak, maksimum boyanma
düzeyini değiştirmemektedir. Bolus
izleme program› kullan›lan olgularda,
ideal karaciğer boyanmas› için enjek-
siyon h›z›n›n 3 ml/sn, eşik düzeyinin
50 HÜ seçilmesinin uygun parametre-

ler olduğunu düşünmekteyiz. Enjeksi-
yon h›z›n›n 3 ml/sn seçildiği kontrol
grubu, birinci ve ikinci gruplarda
maksimum boyanman›n 70 sn civar›n-
da oluştuğu görülmüştür (Tablo 2). Bu
aç›dan bolus izleme program› bulun-
mayan spiral BT cihazlar›nda enjek-
siyon h›z› 3 ml/sn seçilirse, ortalama
70 sn’lik bir gecikme zaman› ile ol-
gular›n büyük bir k›sm›nda ideal
parankimal boyanma elde edilmesi
mümkündür.
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