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Ozgiin Arastirma / Research Article

Pediyatrik Hastalarda Voliimetrik (320 dedektorlii)
Paranazal Tomografi: Diisiik Doz ama Nereye
Kadar?

Volumetric Paranasal Sinus Tomography in Pediatric
Patients: How much can We Decrease the Dose?

Gonca Kog¢ ©
Mehmet Sait Dogan ®

0z

Amag: Paranazal bélge komsulugunda tiroid bezi ve gézler gibi oldukg¢a radyosensitif organlar bulunmak-
tadir. Ozellikle pediatrik hastalarda paranazal bilgisayarl tomografi (BT) sirasinda maruz kalinan radyas-
yon dozu biiyiik 6nem tasimaktadir. Pediyatrik hastalarda tanisal dederi diisiirmeden ne kadar diisiik
dozda paranazal BT gériintiileme yapabiliriz sorusuna cevap aradik.

Yéntem: Paranazal BT tetkiki icin yonlendirilmis 30 hastadan (10 kiz, 20 erkek) iki hasta grubu olusturuldu.
Olgular 320 dedektérlii BT cihazi (Aquilion ONE, Toshiba Medical Systems Corporation, Japonya) ile gériin-
tilendi. Birinci hasta grubunda kiloya gére ayarlanmis standart gériintileme protokolii (100-120 kV, 100-
120 mAs) ikinci hasta grubunda diisiik doz parametreleri (100-120 kV, 25-30 mAs) uygulandi. Diger
parametreler iki grup igin de sabit tutuldu (rotasyon siiresi: 0,5 sn, kolimasyon: 0,5x200-320). 3 mm kesit
kalinlikli koronal reformat gériintiiler elde edildi ve hasta-doz bilgileri uzaklastirilip picture archiving ve
computing sisteme (PACS) génderildi. 2 pediatrik radyolog birbirinden badimsiz olarak gériintiileri tanisal
kalitesi agisindan 5 puanli bir skorlama sistemine gére degerlendirdi.

Bulgular: Ortalama DLP dederi standart protokol igcin 3264292 mGy*cm iken disiik doz protokolii igin
30,1#4,4 mGy*cm olarak saptandi. Efektif dozun diisiik doz protokoliinde %72 oraninda azaldigi tespit
edildi (0,6+0,2 mSv ve 0,11+0,1 mSv, p<0,05). Diisiik ve yiiksek dozla elde edilmis gériintiiler arasinda
tanisal kalite agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Radyologlar arasinda diisiik ve standart
dozla elde edilmis gériintiilerin degerlendirilmesinde iyi derece uyum mevcuttu (k=0,87).

Sonug: Pediatrik hastalarda sadece tiip akimi azaltilarak ortalama iki Waters grafisi dozunda, tanisal
kaliteden 6diin vermeden, paranazal siniis BT tekiki elde etmek miimkiin géziikmektedir.

Anahtar kelimeler: Paranazal siniis, bilgisayarli tomografi, radyasyon, ¢ocuk hastaliklari
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 326292 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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GiRiS

Klinik pratikte, cocuk hastalarda paranazal sinis
hastaliklariyla sikga karsilasiimaktadir. Amerikan
Pediatri Akademisi ve Amerikan Radyoloji Koleji
cocuk hastalarda komplike olmamis sintzitte klinik
taniyr 6nermektedir ®2, Bununla birlikte radyolojik
goriintiileme, Ozellikle persistan-rekiirren hastalikta,
operasyon planlaniyorsa operasyon oncesinde, sinli-
zit komplikasyonlari ya da neoplazi siphesinde tani-
da 6nemli bir yere sahiptir ¢4,

Konvansiyonel sinus grafisi (Waters grafisi) para-
nazal sinlslerin goérintilenmesinde tarihi bir 6neme
sahip olmakla birlikte yerini, paranazal sinlsleri daha
ylksek duyarlilikla gériintilemeye olanak saglamasi
nedeniyle bilgisayarli tomografiye (BT) birakmaktadir
(5-7)

Paranazal bolge komsulugunda tiroid ve gozler
gibi oldukca radyoduyarli organlar bulunmaktadir ©.
Ayrica blylyen ve gelisen dokulara sahip olmasi
nedeniyle cocuklarin radyoduyarhliklari eriskinlere
kiyasla daha yliksektir. Bu nedenle, BT’nin tanisal
olarak sagladig tum katkilara ragmen o6zellikle pedi-
atrik hasta grubunda, radyasyon maruziyeti 6nemli
bir endise konusu olusturmaktadir.

BT teknolojisindeki gelismeyle birlikte, en son
teknoloji Grtint 320 kesitli BT cihazi (Aquilion ONE,
Toshiba Medical Systems Corporation, Japan) gocuk
hastalarda saniyeler igerisinde ve oldukg¢a dusik rad-
yasyon dozu ile gérintilemeye olanak saglamaktadir
10 By calismada, pediatrik hastalarda 320 kesitli BT
cihazi ile tanisal degeri diisirmeden ne kadar distk
dozda paranazal BT gorintileme yapabiliriz sorusu-
na cevap aradik.

GEREC ve YONTEM

Hasta Sec¢imi:

Klinigimizde 320 dedektorla BT cihazinin (Aquilion
ONE, Toshiba Medical Systems Corporation, Japan)
kullanilmaya baslanmasiyla birlikte 6zellikle ¢ocuk
hastalarda radyasyon dozu azaltma yéntemleri etkin
bir sekilde kullanilmaya baslanmistir. Klinigimizde
endikasyon varliginda paranazal sintis BT ile gorlintl-
leme, alti yastan once frontal sinuslerin henliz pno-
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matize olmamasi, diger paranazal sinislerin de geli-
simini tamamlamamasi nedeniyle alti yastan buyuk
cocuk hastalarda gerceklestirilmektedir ¥,

Etik kurul onayinin alinmasini takiben retrospek-
tif olarak hastane bilgi sisteminden 2016 Ekim-2017
Mart tarihleri arasinda klinigimizde ¢ocuk hasta gru-
bunda (<18 yas) elde edilmis paranazal sinis BT tet-
kikleri tarandi. Calismanin retrospektif olarak gercek-
lestirilmesi nedeniyle hastalardan onam alinmadi.
Hastalarin tetkikleri ve doz raporlari picture archiving
and communicating system (PACS) lizerinden deger-
lendirildi. Doz azaltma gabalari dogrultusunda gorin-
tlileme sirasinda hastalara disik doz parametreleri
uygulanmaya baslanmisti. PACS’a kayitl doz raporla-
rindan yararlanarak kiloya gore ayarlanmis standart
gorintileme protokold (100-120 kilovolt, kV; 100-
120 miliampersaniye, mAs) ve disiik doz (100-120
kV, 25-30 mAs) parametreleri ile gériintilenen, ran-
domize olarak secilmis 15’er hastadan yas ve kilo
acisindan benzer iki grup olusturuldu. Diger para-
metreler iki grup icin de sabitti (rotasyon siresi: 0.5
s, kolimasyon: 0.5x200-320). Tum hastalara ait goriin-
tiler hibrid iteratif rekonstriiksiyon yontemi (AIDR®)
ile kemik ve yumusak doku algoritminde olusturul-
mustu.

Goriintiilerin Degerlendirilmesi:

Tum hastalar icin, kemik penceresinde 3 mm kesit
kalinlikli, koronal reformat goriintiiler hazirlanip
hasta ve doz bilgileri uzaklastirildiktan sonra gorin-
tuler tekrar PACS’a gonderildi. 2 pediatrik radyolog
(G. K., 5 yillik radyoloji uzmanlik deneyimine sahip;
M. S. D., 6 yillik radyoloji uzmanlik deneyimine sahip)
birbirinden bagimsiz olarak PACS lzerinde iki ayri
hasta grubunun gorintilerini tanisal kalitesi agisin-
dan 5 puanh bir skorlama sistemine (Tablo 1) gore
degerlendirdi . iki gériintii seti (diisiik doz, grup 1,
ve ylksek doz, grup 2) nazal septum, konkal yaplilar,
ostiomeatal kompleks (Resim 1), unsinat cikinti
(Resim 2), etmoid cati gibi anatomik yapilar; varyas-
yonlar; nazal septal deviasyon, retansiyon kisti, peri-
ferik mukozal kalinlasma (Resim 3) gibi patolojilerin
degerlendirilebilirligi acisindan skorlandi. Radyologlar
gorlntiler Gzerinde istekleri dogrultusunda pencere
ayari yapabildiler.



G. Kog ve ark., Pediyatrik Hastalarda Voliimetrik (320 dedektérlii) Paranazal Tomografi: Disiik Doz ama Nereye Kadar?

Resim 1. Yiiksek (1A) ve diisiik doz (1B) ile elde edilmis parana-
zal siniis BT de alt konkalar (beyaz oklar), pnomatize sag orta
konka (ters Y, konka biilloza), maksiller siniis ostiumlari (siyah
oklar) izlenebilmektedir.

Her hasta icin doz uzunluk Griini (dose length
product, DLP, hastanin uzun aksi boyunca yayilan
radyasyon miktari olarak tanimlanabilir) degeri uygun
fantom icin cihaz tarafindan olusturulmus rapor say-
fasindan elde edildi. Yasa gore belirlenmis k sabitesi

Resim 2. Yiiksek (1A) ve dusiik doz (1B) ile elde edilmis parana-
zal siniis BT de her iki maksiller siniisteki mukozal kalinlagma
(beyaz oklar), sol maksiller siniisteki retansiyon kisti (siyah ok)
izlenmektedir.

kullanilarak her tetkik i¢in efektif doz (maruz kalinan
radyasyon dozu, radyasyona maruz kalan organ ve
organin radyasyona duyarlihigini sayisal olarak bildi-
ren bir degerdir) hesaplandi 12,
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istatiksel analiz:

Radyologlar tarafindan iki hasta grubuna ait
gorlintl setleri icin verilmis puanlar arasinda farklihk
olup olmadigini saptamada Student’s t-testi, gozlem-
ciler arasindaki uyumu degerlendirmede ise Kappa
testi kullanildi. P sabiti <0,05 olarak saptandiginda
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. istatistiksel
analiz, Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi, stiriim
17.0 (SPSS, Chicago lllinois) ile gerceklestirildi.

BULGULAR

Ortalama yas birinci grup icin; 13,9+4 yas (7-18
yas), ikinci grup icin; 14,442,8 yas (9-17 yas) idi ve iki
grup arasinda yaslar acgisindan anlamli farklilik sap-
tanmadi (p=0,45). Birinci grupta hastalarin 12’si,
ikinci grupta ise hastalarin 18’i erkekti. birinci grupta-
ki hastalarin 24’0 (%80) paranazal sinlslerin
infeksiyoz-inflamatuvar patolojileri, 4’4 (%13) travma
sonrasi degerlendirme, 2’si (%6) timoral lezyon kus-
kusuyla; ikinci gruptaki hastalarin ise 20’si (%66) para-
nazal sinuslerin infeksiyoz-inflamatuvar patolojileri,
10’u (%33) travma sonrasi degerlendirme i¢in parana-
zal sinis BT gorintileme icin yonlendirilmisti.

Ortalama DLP degeri standart protokol icin
3264292 mGy*cm iken dislk doz protokoll icin
30,1+4,4 mGy*cm olarak saptandi. Efektif dozun
diistik doz protokoliinde %72 oraninda azaldigi tespit
edildi (Ortalama efektif dozlar sirasiyla standart ve
distk doz protokoli igin; 0,6+0,2 mSv ve 0,11+0,1
mSy, p<0,05).

Radyolog 1 tarafindan birinci gruba ait goriinti-
lerin 18’i 5 ile geriye kalan 12’si ise 4 ile puanlanirken
radyolog 2 tarafindan goruntilerin 16’s1 5 ile 140G 4
ile puanlandi (Tablo 1). Diisiik ve ylksek dozla elde
edilmis gorlintller arasinda tanisal kalite agisindan

Tablo 1. Radyolojik puanlama.

Puanlama Degerlendirme Kriterleri

Kabul edilemez gurdlti/tanisal degil

Daha az glrilti/tani stipheli

Ortalama goriintQ kalitesi/tani biylk olasilikla dogru
iyi gériintii kalitesi/tani dogrulugu biiyiik olasilikla
Mikemmel goriintl kalitesi/en iyi tanisal sonug

s wN -

*9 nolu kaynaktan alintilanmistir.
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anlamli bir farkhlik saptanmadi (p>0,05).

Radyologlar arasinda diisuk ve yiiksek dozla elde
edilmis gorlintilerin degerlendirilmesinde miikem-
mel derecede uyum mevcuttu (k=0,87).

TARTISMA

Calismamizda yalnizca, BT’ de radyasyon dozunu
belirleyen temel bilesenlerden olan, mAs (saniyede
BT cihazi tarafindan {retilen radyasyon miktarini
tanimlar) degerini yaklasik % oraninda azaltarak
efektif dozda yaklasik %72 oraninda azalma sagladik.
Literatirde bildirilmis Waters grafisi efektif doz arali-
£10,02-0,045 mSv olup bu baglamda ortalama iki-bes
Waters grafisi dozunda paranazal sints BT tetkiki
elde edebildik >4, Waters grafisi kolay ulasilabilir ve
distk maliyetli, yaygin kullanilagelmis bir tetkiktir.
Ancak tek planda incelemeye izin vermesi, kranial
yapilarin maksillofasiyal bolgedeki kompleks anato-
misinin ve yumusak dokularin stiperpozisyonu nede-
niyle anatomik detay vermede yetersizligi, sinlzit
tanisinda ve mukoperiosteal kalinlasma gibi patoloji-
lerin degerlendirmesinde yanlhs pozitiflik ve negatif-
lik orani, cerrahi tedavi dncesinde anatomik varyas-
yonlar ve patolojiler konusunda yeterli bilgi verme-
mesi gibi kisithiliklari bulunmaktadir ©®. Paranazal
sinlis BT ise maksillofasiyal bolgenin ve paranazal
sinUslerin karisik anatomik yapisinin, olasi varyas-
yonlarinin, infeksiyoz, inflamatuar ve neoplazik pato-
lojilerinin degerlendirilmesinde altin standart gérin-
tileme yontemidir. Dislk dozla elde edilmis parana-
zal sinlis BT tetkiki uygun klinik durumlarda, gérintd
kalitesinden 6diin vermeden, radyasyona maruziyet
endisesini en aza indirerek taniya ulasmaya olanak
saglayabilir. Calismamiz ayni zamanda literatlirde
cocuk hastalarda 320 kesitli BT cihazini kullanarak
paranazal sinls BT tetkiki gerceklestiren ve doz azalt-
ma yontemlerini tartisan tek calisma olma 6zelligine
de sahiptir.

Radyoloji pratiginde tim diinyada artan tetkik
sayllari ve dolayisiyla artan radyasyon maruziyeti
onemli bir sorun olusturmaktadir. “National Cancer
Institute” verilerine gére; ABD’de pediatrik hastalar-
da yilda 5-9 milyon BT goriintiileme yapilmaktadir.
Son kirk yilda tetkik sayisinin toplamda 8 kat, yilda
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ise %10’luk artisina isaret edilmektedir . Amerika
Birlesik Devletleri‘'nde BT tetkiki tim radyolojik
gorintileme yontemlerinin %12’sini olustursa da
radyolojik goriintiileme yontemleriyle alinan radyas-
yonun %49’una sebep olmaktadir ®®. Radyasyon
maruziyeti endisesi nedeniyle, diger BT tetkiklerine
benzer sekilde, paranazal sinis BT gorintilemenin
endikasyon varliginda ve disik dozla yapilmasi ¢caba-
lar1 glincelligini korumaktadir. Cocuk hastalarda tani-
vya giderken miumkiin olan en distk dozda, taniya
izin veren tetkikler tercih edilmekte ve yaklasim
ALARA (as low as reasonably achievable, makul dere-
cede erisilebilir) prensibi olarak tanimlanmaktadir
(17)

320 dedektorli BT cihazi (Aquilion ONE, Toshiba
Medical Systems Corporation, Japan) klinikte kullani-
ma girmesiyle birlikte ozellikle ¢ocuk hastalarda
distk dozda tetkikler elde edilmesini mimkiin kil-
mustir 1819, Radyasyon dozunu etkileyen diger para-
metreler arasinda kilovolt, radyasyona maruz kalinan
sire (ekspojur zamani) ve goriintilenen bolgenin
uzunlugu bulunmaktadir. Cihazin bir saniyeden daha
kisa slirede goriintiilemeye izin vermesi (kisa ekspo-
jur zamani), goriintl algilayicilarin yiksek dontstur-
me (X 1sinin dokular tarafindan sogurulma miktarini
gorintiye donastlrir) kapasitesi nedeniyle daha
dustk dozla ayni-yliksek gorintli ¢ozlnurligine
sahip goruntuler elde edilebilmektedir 29,

Paranazal sinisleri goriintilemek i¢in radyografi
ve manyetik rezonans gorlintileme gibi alternatif
yontemler bulunmakla birlikte BT, kemik yapilari gos-
termekteki GstlinlGga, sinls hastaliklarinin tanisinda-
ki yiksek duyarliligl nedeniyle vazgecilmez bir tetkik-
tir. Bununla birlikte literatlirde, cocuk hastalarda
paranazal sinls BT ve dislik doz parametlerini konu
edinmis sinirl sayida calisma bulunmaktadir @4,
Farkli donanim ve yaziima sahip BT cihazlarinda,
eriskin hastalarda disik mAs ve kV, yiksek pitch
(tiplin 360° donlsi sirasinda masa hizinin tlpten
¢ikan X-1sini kalinligina oranidir) parametreleri kulla-
nilarak diisik dozda paranazal sinus BT tetkiki elde
edilebilmistir 22,

Cahsmamizin birtakim kisithliklari bulunmakta-
dir: Calisma retrospektif olarak gerceklestirilmistir.
ileride prospektif olarak belirlenen ve mAs, kV gibi

coklu parametrelerin karsilastirildigi calismalar kur-
gulanabilir. Hasta grubumuz goérece kiictik olup daha
genis hasta gruplarinda gerceklestirilecek klinik calis-
malarda verilerimiz tekrardan gozden gegirilebilir
Paranazal sints BT’ de agirlikh olarak kemik yapilarin
degerlendirilmesi, disik kV degerlerinde kemik ve
yumusak doku arasindaki kontrast farki ve ¢ézinir-
[GglinUin artmasi nedeniyle ¢calismamizin ikinci basa-
magini distk kV degerlerinde gerceklestirmeyi plan-
lamaktayiz.

SONUC

Cocuk hastalarda sadece tlp akimi azaltilarak
ortalama iki-bes Waters grafisi dozunda, tanisal kali-
teden 6diin vermeden paranazal sinis BT tetkiki elde
etmek mimkiin gézikmektedir.

Etik Kurul Onay:: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan onay alinmistir (07.04.2017-2017/205).
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