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BAS-BOYUN RADYOLOJiSi

ARASTIRMA YAZISI

Dusuk doz paranazal sinus BT incelemelerinin
tanisal degeri

Kudret Metin, Arzu Arslan, Yonca Akgoz, Giir Akansel, Erciiment Giftci, Ali Demirci

AMAC
Paranazal sinis BT incelemelerinde hastanin aldigi
radyasyon dozunu azaltmak icin diisiik dozda yapi-
lan BT incelemelerinin tanisal yeterliligini arastir-
mak.

GEREC VE YONTEM

Standart doz (200 mAs) koronal plan paranazal si-
niis BT incelemesi yapilan 60 hastada ek olarak si-
nirh sayida (5 adet) diisiik dozda (30 mAs, n=30
hasta; 60 mAs, n=30 hasta) BT kesiti alindi. Her iki
diisiik doz ve standart doz incelemelerinde secilen
anatomik yapilarin (linsinat proses, maksiller osti-
um, lamina paprisea, fovea etmoidalis, nazolakri-
mal kanal, etmoid infundibulum, etmoid kemik
septumlar) goriintiilenebilirligi ve netligi skorlandi.
Her iki diisiik doz grubunun skorlari hem toplam,
hem her anatomik yapi icin ayri ayri degerlendirile-
rek standart doz grubu ile aralarindaki fark Wilco-
xon signed ranks testi ile incelendi.

BULGULAR

60 mAs grubunun standart doz grubuyla karsilasti-
rilmasinda istatistiksel fark saptanmadi. 30 mAs
grubunda lamina paprisea, fovea etmoidalis ve et-
moid kemik septumlarin gorintii netligi standart
doz grubuna gore yetersiz olup aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p < 0,05).

SONUC
60 mA:s ile diisiik dozda yapilan paranazal sints BT
incelemeleri yeterli tanisal kalitededir.

aranazal siniis inflamatuar hastaliklarinin tedavisinde endoskopik

girisimsel tekniklerin yayginlasmasi anatomik varyasyonlar ve

onemli anatomik yapilarla iligkilerini daha ayrtili goriintiileme
ihtiyacini dogurmustur. Paranazal siniisler onceleri direkt grafi ve kon-
vansiyonel tomografi ile goriintiilenirken giinlimiizde bilgisayarli to-
mografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) kullanilmak-
tadir. BT inflamatuar paranazal siniis hastaliklarinda, 6zellikle endos-
kopik siniis cerrahisi adaylar1 ve cerrahi sonrasi niiks eden olgularda al-
tin standart goriintiileme yontemidir. MRG’ye kiyasla daha ucuz ve
pratik olan BT’nin en 6nemli dezavantaji iyonizan radyasyondur (1).
Sik tekrar edilen BT incelemelerinde hastanin, katarakt riski nedeniyle
de ozellikle lensin, aldig1 radyasyon dozu 6nem kazanmaktadir (2,3).
Bu ¢aligsmada hastanin aldig1 radyasyon dozunu azaltmak amaciyla dii-
siik dozlarda yapilan incelemelerin tan1 degeri arastirilmistir.

Gere¢ ve yontem

Agustos 2000 - Temmuz 2001 tarihleri arasinda anabilim dalimiza
paranazal siniis BT istemiyle gonderilen 60 ardisik hasta calismaya da-
hil edildi. Hastalarin 34’ii kadin, 26’s1 erkek olup yas ortalamasi
37,1’di. Calisma 6ncesi fakiiltemiz etik kurulunun onay1 alindi. Calis-
ma konusunda bilgilendirilen hastalar aydmnlatilmis onam formu dol-
durdu. Incelemeler 1200 PQS (Picker, Cleveland) BT cihaz ile yapil-
di. Hasta yiiziistii pozisyonda masaya alinarak koronal plan saglamak
icin bas olabildigince ekstansiyona getirildi. Gantriye maksimum egim
vermemize ragmen, yeterli koronal plan saglanamayan iki hasta ¢alig-
maya dahil edilmedi. Hastalara inceleme sirasinda hareketsiz kalmala-
rinin Onemi anlatildi. Lateral skenogram alinarak sert damaga dik ko-
ronal diizlem elde etmek i¢in gantriye a¢1 verildi. Standart doz incele-
melerde 60 hastaya 100 mA-2sn (200 mAs), 120 kVp ekspojur deger-
leri uygulandi. Tiim incelemelerimizde kemik algoritmi standart olarak
kullanildi. Diisiik doz inceleme sinirli olup helikal taramaya uygun ol-

K. Metin, A. Arslan, Y. Akgéz, G. Akansel, . Ciftci, mamasi nedeniyle, aralarinda teknik fark olmamasi i¢in 200 mAs ince-

A. Demirci lemelerinde de standart (non-spiral) tarama uygulandi. Frontal siniis 6n
Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dal, . . e o
ooy rverstiest Tip raidiesl, Tadyolo Anablim B4l duvarindan ostiomeatal birime (OMB) ve OMB bitiminden sfenoid si-

niis arka duvarina kadar olan boliimler 5 mm kalinliginda ardigik kesit-
ler ile, aradaki OMB 3 mm kalinli§inda ardisik kesitler ile tarandi (Re-
sim 1A). Diisiik doz incelemeler, birinci grup 30 hastaya 30 mA-1 sn
(30 mAs), ikinci grup 30 hastaya 30 mA-2 sn (60 mAs) ile diger tiim
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(200 mAs), (B) diisiik doz (30 mAs ).

parametreler sabit birakilarak uygu-
land1. Standart doz kesitlerin goriintii-
leri ekranda incelenerek onceden seci-
len anatomik yapilarin (linsinat pro-
ses, maksiller ostium, lamina papri-
sea, fovea etmoidalis, nazolakrimal
kanal, etmoid infundibulum, etmoid
kemik septumlar) iyi goriintiilendigi
kesitler saptandi. Nazolakrimal kanal-
dan ve posterior etmoid siniislerden
birer adet 5 mm ve OMB'den 3 mm
kalinlikta {i¢ ardigik toplam bes kesit
alind1 (Resim 1B). Diisiik doz kesitler
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ile standart incelemedeki anatomik
diizlemlerin aym1 kesit kalinliginda
goriintlilenmesine caligildi. Tiim ke-
sit goriintiiler ayn1 pencere degerlerin-
de (+2000 HU pencere genisligi, -100
HU pencere diizeyi) filme aktarildi.
Standart ve diislik doz kesit goriin-
tiller iki radyolog (A.A., K.M.) tara-
findan anatomik yapilarin goriintiile-
nebilmesi ve netligi yoniinden kargi-
lastirilarak degerlendirildi. Hastalarin
sag ve sol anatomik yapilar1 agagidaki
sekilde degerlendirilerek skorlandi.

Skor 1: Goriintii tan1 i¢in yeterli de-
gil.

Skor 2: Goriintii net degil, ancak ta-
ni1 i¢in yeterli.

Skor 3: Gorlintii net ve yeterli.

Verilerin analizinde SPSS 10.0 ista-
tistik programi1 kullanildi. Veriler pa-
rametrik test kosullarmi saglamadi-
gindan analizlerde nonparametrik
testler kullanildi. Standart ve diisiik
dozlardaki anatomik yapilarin goriintii
netligi skorlar1 arasindaki iligki Wil-
coxon signed ranks testi ile arastirildi.
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Resim 3. Diisiik doz incelemede dolgu artefaktlari daha belirginlesip goriintilyii olumsuz olarak etkilemektedir. (A) Standart doz (200 mAs), (B) diisiik doz (30 mAs).

p < 0,05 olmasi istatistiksel olarak an-
laml kabul edildi.

Bulgular

Standart incelememizde hastalardan
ortalama 19,1 kesit alind1. En sik rast-
lanan anatomik varyasyonlar agger
nazi hiicreleri (46/60, %77), nazal
septum deviasyonu (44/60, %74) ve
supraorbital hiicrelerdi (17/60, %28).

Hastalar inceleme Oncesinde hare-
ketsiz kalmalar1 konusunda bilgilendi-
rilmelerine ragmen standart inceleme
siiresince yaklagik 15 dakika rahatsiz
pozisyonda kalmalar: diisiik doz ince-
lemelerde kesitlerde kaymalara yol
actl. Bu durum 5 mm’lik tek kesit ile
goriintiilenmeye caligilan dar bir yapi
olan nazolakrimal kanalin kolayca ke-
sit diginda ¢ikmasina yol agarken, di-
ger anatomik yapilarda daha az sorun
yaratti. Nazolakrimal kanal 16
(%26,6), maksiller ostium 6 (%10),
tinsinat proses 3 (%5), fovea etmoida-
lis ve lamina papirisea 1 (%1,6) hasta-
da goriintiilenemedi.

Birinci grupta 23 hastada maksiller
siniis, 9 hastada etmoid siniis, 8 hasta-
da frontal siniis ve 5 hastada sfenoid
sintislerde; ikinci grupta 22 hastada
maksiller siniis, 11 hastada etmoid si-
niis, 9 hastada frontal siniis ve 5 hasta-
da da sfenoid siniislerde inflamatuar
patolojiler izlendi. Bu nedenle anato-
mik yapilarin goriintii netliginde ve

skorlarinda kayiplar izlendi (Resim
2). Birinci gruptaki hastalarin 16’sin-
da (%53,3), ikinci grupta 17’sinde
(%56.,6) dis dolgular1 ve protezleri ne-
deniyle metal artefaktlar1 vardi. Dis
dolgulan cizgi artefaktlar1 nedeniyle
ozellikle 30 mAs kesit goriintiilerin
netliginde bozulmalara yol act1 (Re-
sim 3).

Her iki gruptaki hastalarin inceleme
skorlar1 Tablo 1 ve 2’de gosterilmistir.
Yeterli goriintiileme saglanamayan
yapilarda skorlama yapilmamistir. Bi-
rinci grupta 30 mAs incelemelerinde
lamina paprisea (p=0,01), fovea etmo-
idalis (p=0,01) ve kemik septumlarin
(p=0,00) skorlar1 standart doza gore
istatistik 6nem gosterecek sekilde dii-
stiktii (Resim 4).

Tiim anatomik yapilar degerlendiril-
diginde, 30 mAs incelemelerde ortala-
ma toplam skor 5,44 + 0,59 iken, 200
mAs incelemelerinde ortalama toplam
skorun 5,85 + 0,22 oldugu goriildii.
Aradaki fark istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli idi (p = 0,000). ikin-
ci grupta diisiik (60 mAs) ve standart
doz inceleme skorlar1 arasinda anlam-
I1 fark saptanmadi (Resim 5).

Tartisma

Paranazal siniislerde ¢ok cesitli ana-
tomik varyasyonlarin bulunmasi ve
internal karotis arter, optik sinir, ante-
rior kranyal fossa gibi 6nemli yapilar-
la komguluklar1 nedeniyle o6zellikle
endoskopik siniis cerrahisi (ESC) icin

Tablo 1. Birinci gruptaki anatomik yapilarin diisiik (30 mAs) ve standart (200 mAs)

dozlarda inceleme skorlari

Anatomik yapi 30 mAs 200 mAs p
Olgu Skor Olgu Skor
sayisi (n) (Ort. £ S.S.) sayisi (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 30 510 +1,40 30 5,73 + 0,64 0,01
Nazolakrimal kanal 22 5,86 + 0,47 30 597 + 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
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Resim 4. Bilateral lamina paprisea ve sag fovea etmoidealis medial konturu 30 mAs diisiik doz kesitte (B) net izlenmemektedir. (A) Standart doz (200 mAs), (B) diisiik doz

(30 mAs).

anatomik yapilarin ayrintili olarak go-
riintlilenmesi gerekir (4). ESC i¢in en
onemli anatomik yapilar agger nazi
hiicreleri, frontal reses, orta konka ve
meatus, linsinat proses, etmoid infun-
dibulum, hiatus semilunaris, etmoid
bulla, maksiller ostium, bazal lamella
ve sfenoetmoidal resestir (5). Koronal
plan BT kesitleri paranazal siniis ana-
tomisini ve OMB yapilarimi ayrintili
olarak goriintiiler (6-8). Koronal kesit-
ler sinonazal kavitenin endoskopik
gorlintiisiine benzediginden ESC’de
oryantasyonu kolaylagtirir (5,9-14).
Rutin paranazal siniis BT inceleme-
si genellikle 120 kVp, 300-400 mAs,
2-5 mm kesit kalinliginda koronal ve
aksiyel planlarda yapilir (15,16). Zin-
reich ve arkadaglarinin onerdigi ve
yaygin olarak kullanilan BT teknigi
soyledir: 125 kVp, 450 mAs, 4 mm
kesit kalinlig1 ile koronal plan igin yii-
ziistli pozisyonda infraorbitomeatal
cizgiye dik olarak frontal siniis 6n du-
varindan sfenoid siniis arka duvarma
kadar; aksiyel plan icin sirtiistii pozis-
yonda infraorbitomeatal cizgiye para-
lel olarak sert damaktan frontal siniis
sonuna kadar olan boliimler incelenir
(13). Babbel ve arkadaslar1 (6)
OMB'nin dar kanallarinin 3 mm kalin-
liginda ince kesitlerle optimal goriin-
tillendigini, Yousem ve arkadaslari
(14) frontal siniis ©6n duvarindan
OMB'ye kadar olan boliimiin de 5 mm
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kesitlerle taranmasiyla kesit sayisinin
azaltilabilecegini bildirmektedirler.
Hastanin aldig1 radyasyon miktari
kVp ve mA degerine bagimli olup sa-
bit kVp degerinde mA artis1 ile dogru
orantili artmaktadir (17). Sik tekrar
edilen BT incelemelerinde hastanin,
ozellikle lensin, aldig1 radyasyon dozu
onem kazanmaktadir. Radyasyon ka-
taraktinin siklig1 uygulanan doza, uy-
gulama siiresine ve hastanin yagina
baghdir. Tek doz 2 Gy veya daginik 4
Gy genellikle lens opasifikasyonuna
neden olur. Keratit, retinopati ve optik
noropati gelismesi icin ¢ok daha yiik-
sek doz gereklidir (13,15). Lensin rad-
yasyon dozunun mAs degerine
dogrudan bagimli oldugu bilinmekte-
dir. Paranazal siniislerin rutin koronal

BT incelemesinde 210 mAs ve 30
mAs ile sirasiyla 17,6 mGy ve 4,7
mGy lens dozu bildirilmigtir (18). 1,5
mm kesit kalinligryla yapilan koronal
BT’de goziin aldig1 ortalama doz
0,043 Gy, direkt grafide ise 0,00085
Gy’dir (19). Hastanin BT inceleme-
sinde aldig1 doz inceleme siiresiyle
artmakta olup inceleme uzunlugu si-
nirlanarak doz azaltilabilir. Pediatrik
hastalarda da siniizit tanisinda hasta
dozunu azaltmak amaciyla kesit say1-
larinin azaltildig siirli BT inceleme-
leri Onerilmektedir (10,20).

Diisiik doz incelemenin hastalarin
daha az radyasyona maruz kalmasinin
yaninda bir diger yarar1 da inceleme
siiresinin kisalmasidir. Koronal ince-
lemelerde bagin ekstansiyonu nede-

Tahlo 2. ikinci gruptaki anatomik yapilarin disiik (60 mAs) ve standart (200 mAs)

dozlarda inceleme skorlari

Anatomik yapi 60 mAs 200 mAs p
Olgu Skor Olgu Skor
sayisi (n) (Ort. £S.S.) sayisi (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 5. Posterior etmoid sinislerden alinan kesitlerde sinislerde havalanma kaybi ve sag nazal polipozis ve dolgu artefaktlarina ragmen 60 mAs diisiik doz incelemede
(B) 200 mAs standart doza (A) gore netlik kaybi izlenmiyor.

niyle rahatsiz konumda olan hastalar
siire kisaldik¢a incelemeyi daha iyi to-
lere etmektedir. 400-500 mAs ile ya-
pilan koronal inceleme 16-23 mAs’a
gore 4 kat uzun siirmektedir (12).

Paranazal siniislerde kemik-hava
kontrastinin yiiksek olmasi nedeniyle
BT incelemeleri diisiik doz kullanma-
ya uygundur. Ayni sekilde goriintiileri
filme aktarirken hava, yumusak doku
ve kemigin ¢ok farkli dansitelerde
olusundan dolay1 genis ara pencere
araligit (2000 HU) kullanilmalidir
(12). Bu pencerede giiriiltii nadiren
sorun yaratir (15). 500 hastalik bir se-
ride kesitlerin sadece yumusak doku
veya kemik pencerede filme alinmasi
tek basina yetersiz kalirken, tek ara
pencere araliginda (yaklagik 2500-250
HU) kemik algoritmi ile tanisal goriin-
tiiller alindig1, boylece kullanilan film
sayisiin azaltilabilecegi gosterilmis-
tir (6). Literatiirdeki koronal ve/veya
aksiyel calismalarin ¢ogunda kesitler
tek genis pencerede fotograflandiril-
mugtir (6,12,14,15,17,21 22).

Babbel ve arkadaglar1 (6) goriintii
kalitesinin 200 mAs ile optimal oldu-
Sunu, 140 mAs diizeyine kadar goriin-
tillerin kalitesinde kayda deger bir
azalma olmadigini, daha diisiik mAs
degerleri kullanildiginda foton sacil-
mas1 ile birlikte goriintli kalitesinde
bozulma oldugunu belirtmisler ve
protokollerinde 200 mAs degerini

Onermislerdir. Daha diisiik mAs de-
gerlerinin [60 mAs (15), 40 mAs (3)
ve 23 mAs (12)] kullanlldi1  calig-
malarda da tam icin yeterli kalitede
goriintiiler elde edildigi bildirilmistir.
Ayrica kemik algoritmi kullanilma-
styla mAs degeri daha da azaltilabilir.
Koronal planin 6zellikle diisiik doz in-
celemelerde aksiyel plana iistiinltigii
kabul edilmektedir. Anatomik yapila-
rin ¢ogu koronal planda dik olarak ke-
silir. Ayn1 teknik parametreler kulla-
nildiginda koronal planin aksiyel pla-
na gore diisiik doz kullanmaya daha
elverigli olusunu Marmolya ve arka-
daslar1 (12) su sekilde aciklamaktadir:
koronal kesitlerde bagin daha biiyiik
yer kaplamasi nedeniyle inceleme da-
ha biiyiik goriintii alan1 (FOV) ile ya-
pilir. Biiyiilk FOV ile daha ince filtre
kullanmak miimkiin oldugu i¢in koro-
nal kesitlerin aldig1 radyasyon miktari
daha fazla olmaktadir. Ayrica koronal
diizlemde daha fazla hava ve daha az
kemik yap1 oldugundan radyasyon ab-
sorpsiyonu azalmakta ve diisiik mA
degerlerinde bile giiriiltiistiz goriintii-
ler elde edilebilmektedir. Marmolya
ve arkadaglar1 23 mAs ile hafif giiriil-
tii artigina ragmen tiim aksiyel ve ko-
ronal kesitlerin inflamatuar hastalikla-
rin degerlendirilmesinde tanisal yeter-
lilikte olup OMB’nin iyi goriintiilen-
digi sonucuna varmistir. Ayrica tiimor
progresyonunun izlenmesi gibi siniizit

harici incelemelerde de benzer doz
azaltilmasini 6nermektedirler (12).
Calismamizda 200 mAs ile kargilag-
tirllan 60 mAs goriintiilerde anlamli
fark olmadigini, 30 mAs goriintiilerde
ise ince kemik yapilar olan etmoid ke-
mik septa, lamina paprisea ve fovea
etmoidalisin goriintii keskinliginde
kay1p saptadik. Sonuglarimiz literatiir-
le uyumsuz goriinmekle beraber ca-
ligmalar arasinda inceleme protokolle-
rinde farklar vardir. Kearny ve arka-
daglar1 (3) siniis hastaligi olmayan
grupta 40 ve 60 mAs ile yapilan heli-
kal BT incelemelerini kargilagtirdikla-
1 c¢aligmalarinda goriintii kalitesinin
40 mAs ile yeterli oldugunu belirt-
mektedir. Bizim c¢alismamiz helikal
tarama ile yapilmamig ve patolojik
bulgusu olan hastalar calisma dig1 bi-
rakilmamigtir. Kemik yapilarin kom-
sulugunda yumusak doku, mukozal
kalinlagma ve siv1 oldugunda kontrast
farki azalir ve bu nedenle 6zellikle dii-
stik doz incelemelerde kemik septum
kalinliklar1 ve devamliliklarinin de-
gerlendirilmesi giiclesir. Gerektiginde
stipheli kemik septumlardan standart
dozlarda 1-2 kesit aliabilir (15).
Diisiik mAs degerlerinde 1ginsal ar-
tefaktlara yatkinhigin arttifi, sinyal-
gliriiltii oraninda diismeyle birlikte
anatomik netlikte orta derecede bozul-
ma oldugu bilinmektedir (14,15). Dis-
lere ait yogun metalleri olan hastalar-
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da, 200 mAs incelemelerinde sorun
yaratan artefaktlarin diisiik doz incele-
melerde daha belirginlestigini gozle-
dik. Bu yiizden lateral skenogramda
belirgin artefaktlara neden olabilecek
dis dolgularina ait yogun metaller go-
riildiigiinde standart dozlarda incele-
menin yapilmasi gerektigini diisiinii-
yoruz.

30 mAs incelemelerde goriintii kes-
kinliginde giiriiltli artiginin getirdigi
kayip inflamatuar paranazal siniis has-
taliklarinin saptanmasinda 6nemli ol-
mayabilir (15). Ancak gériintii keskin-
liginin azalmas: 6zellikle ESC icin
onemli anatomik yapilar hakkinda yo-
rum hatalarina neden olabilecegi goz
Oniine alindiginda 60 mAs incelemesi
daha giivenlidir. Belirgin artefakt ya-
pabilecek dis dolgularina ait metaller
oldugunda ve diisiik doz incelemede
sinonazal patolojisi olup ince kemik
septumlarin net degerlendirilemedigi
olgularda yiiksek mAs degerleri ile in-
celeme yapilmalidir. Diigiik doz ile
yapilmis onceki calismalarda da be-
lirtildigi gibi tanimlanmig optimum

Kaynaklar

1. Mafee MF. Modern imaging of paranasal
sinuses and the role of limited sinus com-
puterized tomography: considerations of ti-
me, cost and radiation. Ear Nose Throat Jo-
urnal 1994; 73:532-545.

2. Sillers MJ, Kuhn FA, Vickery CL. Radiati-
on exposure in paranasal sinus imaging.
Otolaryngol Head Neck Surg 1995; 112:
248-251.

3. Kearney SE, Jones P, Meakin K, Garvey
CJ. CT scanning of the paranasal sinuses
the effect of reducing mAs. Br J Radiol
1997; 70:1071-1074.

4. Rowe-Jones J, Mackay I, Colquhoun IC.
Cross CT protocol for endoscopic sinus
surgery. J Laryngol Otol 1995; 109:1057-
1060.

5. Mafee MF. Endoscopic sinus surgery: role
of the radiologist. AJNR 1991; 12:855-
860.

6. Babbel R, Harnsberger HR, Nelson B,
Sonkens J, Hunt S. Optimisation of techni-
ques in screening CT of the sinuses. AJNR
1991; 12:849-854.

7. Som PM. CT of the paranasal sinuses. Ne-
uroradiology 1985; 27:189-201.

8. Sonkens JW, Harnsberger HR, Blach GM,
Babbel RW, Hunt S. The impact of scre-
ening sinus CT on the planning of functi-

326 . Eyliil 2003

mAs degeri yoktur. Dig dolgu ve pro-
tezlerine bagh artefaktlar ve inflama-
tuar patolojiler gibi hastaya bagh de-
giskenler de diisiiniildiigiinde optimal
mAs seviyesinin belirlenmesindeki

zorluk agiktir. Radyolog hastasina ve
calistigi cihazin 6zelliklerine uygun,
yeterli tanisal kalite saglayan en diigiik
mAs degerleri kullanarak uygun pro-
tokolii belirlemelidir.

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.
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