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Helikal BT'de bolus izleme yontemi kullanilarak
farkl esik deger ve farkh enjeksiyon hizlarinin
karaciger boyanmasi uzerindeki etkileri

Ciineyt Erdogan, Giirsel Savci

AMAC

Bolus izleme yonetimini kullanarak farkli esik ve
farkli enjeksiyon hizlarinin karaciger boyanmasi
tizerindeki etkilerini arastirmak.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif ve randomize ¢alismada yiiz hastada
helikal karaciger BT incelemesi gerceklestirildi.
Hastalar bir kontrol ve dort calisma grubuna bé-
liindii. Her grupta 150 ml noniyonik kontrast mad-
de kullanildi. Kontrol grubunda gegikme zamani 60
sn, enjeksiyon hizi 3 ml /sn idi. Calisma gruplarinda
iki degisik enjeksiyon hizi (3 ml/sn ve 5 ml/sn) ve
iki degisik hedef esik boyanma seviyesi (40 HU ve
50 HU) kullanildi. Calisma gruplarinda, hastaya 6z-
gli gecikme zamani bolus izleme teknigi kullanila-
rak belirlendi. Maksimum boyanma zamani, maksi-
mum boyanma miktari ve ortalama karaciger bo-
yanma miktari her hasta icin hesaplandi.

BULGULAR

Maksimum boyanma zamani enjeksiyon hizinin 5
ml/sn oldugu gruplarda kontrol ve diger gruplara
gore anlamli oranda kisaldigi gorildii (p<0.001).
Ortalama karaciger boyanma miktar calisma grup-
larinda kontrol grubuna gére belirgin olarak ytik-
sek bulundu (p<0.001). Maksimum boyanma zama-
ni esik degerin 50 HU secildigi calisma gruplarinda
kontrol grubuna gére anlamh olarak yiiksek oldu-
gu goruldi (p<0.01).

SONUC

Bolus izleme y6ntemi ile karaciger boyanmasi mik-
tari arttinlabilir. Enjeksiyon hizinin arttinlmasi ile
maksimum karaciger boyanmasi daha erken olus-
maktadir. Bolus izleme ydnteminde esigin 50 HU
secilmesi durumunda, enjeksiyon hizindan bagim-
siz olarak boyanma miktar artmaktadir. Bolus izle-
me yontemi bulunmayan merkezlerde, 3 ml/sn hiz-
da enjeksiyon ve 70 sn gecikme zamani secilmesi
uygun goriinmektedir.

bdominal bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde, karaci-
gerdeki bir patolojinin, 6zellikle de fokal lezyonlarin saptana-
bilirligi biiyiik olclide lezyonun ¢evre doku ile olan yogunluk
farkina baghdir (1-3). Yapilan galigmalarda intravendz (IV) iyotlu
kontrast madde kullanimi ile, karaciger lezyonlarinin daha belirgin bir
sekilde karaciger parankiminden ayrilabildigi gosterilmistir (1-6). Ka-
racigere yonelik IV kontrastli BT tetkikinde hedef, incelemenin karaci-
ger boyanmasinin en fazla oldugu anda gerceklestirilmesidir (1-16).
Helikal BT de inceleme siiresinin oldukg¢a kisalmasi, bu hedefi daha
ulagilabilir bir hale getirmekle birlikte, incelemenin optimum zaman
araliginda tamamlanmasi zorunlulugunu ortaya ¢ikarmistir (17,18).
Intraven6z kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda karacigerde bekle-
nen parankimal boyanma, hastanin kalp debisi, hastanin hidrasyon de-
recesi, renal fonksiyonlar1 ve aglik diizeyi ile karacigerin diffiiz paran-
kimal hastaliklar1 ve vaskiiler patolojilerinden etkilenebilir. Ne var ki
bu faktorler hastaya 6zel olup, radyolog tarafindan kontrol edilemezler
(15,16). BT teknolojisindeki gelismelere paralel olarak iiretilen bolus
izleme yazilim programlari sayesinde, hastaya 6zgii gecikme zamanti,
onceden hedeflenen esik boyanma diizeyine uygun olarak belirlenebil-
mektedir. Bolus izleme teknigi lizerinde etkili olup, radyolog tarafin-
dan kontrol edilebilen iki ana parametre hedeflenen esik boyanma mik-
tar1 ve enjeksiyon hizidir (19-23).
Bu calismamizda farkli esik boyanma miktar1 ve farkli enjeksiyon
hizlarinin karaciger boyanmasi ve bolus izleme yonteminin performan-
st lizerine olan etkilerini aragtirdik.

Gerec ve yontem

Calisma profili

Calismamiza, boliimiimiize abdominal BT istemi ile gonderilen has-
talar arasindan, spiral BT siiresince nefes tutabilecek ve 6n kol venine
amacimiza uygun enjeksiyonun yapilabilecegi uygun 6lciitte anjiyoket
(18-20 G) yerlestirilebilen hastalar alindi. Caligma grubuna alinan 100
hasta, hastane numarasinin son rakami baz alinarak biri kontrol olmak
lizere, toplam 5 ayr1 gruba esit olarak dagitildi.

. erdogan (E), 6. saver o Tiim hastalarda aym tip iyonik olmayan kontrast madde lobitridol
Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dali,

Bursa kullanild1 (150 ml, Xenetix, 300 mg iyot/ml, Guerbet, Fransa). Kontrast
madde enjeksiyonu, her olguda 6n kol veninden 18-20 G anjiyoketler-

Gelisi: 27.06.2002 / Kabuld: 20.02.2003 le gerceklestirildi. Kontrast maddenin enjeksiyonundan sonra BT ince-
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Resim 1. A . Gozlem fazi baglangicinda, bazal karaciger ve aort yogunluklarini dlgmek igin elde olunan kontrastsiz kesit. 1 numarali ROI karacigere, 2 numarali ROl aortaya
yerlestiriimis. B. Kontrast maddenin bolus enjeksiyonu sonrasi her iki ROI'deki boyanma-zaman egrileri grafik ve niimerik (burada gésterilmiyor) olarak ekrandan
izlenebiliyor. C. Belirlenen esik dedere ulasildifinda elde olunan gézlem fazinin son goriintiisiinde karacigerde hepatik arterin ve portal venin boyandigi goriliyor. D. Ayni
seviyenin ana inceleme fazindaki goriintiisii. Parankimal boyanmanin optimum diizeyde oldugu goriliyor.

lemesini baglatmak icin gecen zaman
anlami tagiyan “gecikme zamani”
CARE bolus (Combined Applications
to Reduce Exposure, Siemens, Erlan-
gen, Germany) adiyla bilinen izleme
programi kullanilarak belirlendi. CA-
RE bolus programi, IV yolla verilen
kontrast maddenin vaskiiler sistem ve-
ya dokuda olusturdugu yogunluk arti-
sin1 istenilen bolgede diisiik radyas-
yon dozlu kesitler alarak belirlemeye
olanak saglamaktadir. Bu bolgelerde
daha 6nceden hedefledigimiz esik yo-
gunluk degerine ulasilinca, inceleme
otomatik olarak baglatilabilmektedir.
Boylece hastaya 6zgii gecikme zama-
n1 belirlenebilmekte ve tetkik olabildi-
gince dogru bir zamanlama ile basla-
tilmaktadir.
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Kontrol hasta grubunda, boliimii-
miizde uyguladigimiz, 3 ml/sn hiz ve
60 sn gecikme zamanindan olusan ru-
tin protokol uygulandi. Enjeksiyon hi-
71 ve esik boyanma diizeyleri degisti-
rilerek 4 farkli calisma grubu elde
edildi. Bu gruplarda 40 veya 50 HU
olarak belirlenen esik yogunluk de-
gerleri ile 3 ml/sn veya 5 ml/sn hizlar-
daki farkli enjeksiyon hizlar1 kargilag-

Tablo 1. Calisma protokolii

tirlldi. Caligma protokolii, tablo 1°de
sunulmustur.

Hasta populasyonu

16 yagindan kiiciiklerle, 65 yagindan
biiylik erigkinlerin sistemik dolagim
zamanlar1 arasinda varyasyonlar ola-
cag diisiiniilerek, bu yas gruplar ca-
lisma kapsami diginda tutuldu. Bunun
yaninda ciddi kalp ya da bobrek yet-

Gruplar olgu sayisi Enjeksiyon hizi Esik deger  Kontrast madde miktari
(mi/sn) (HU) (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



Tablo 2. Parankimal boyanma parametreleri: ortalama degerler

Gruplar (Hiz-esik deger) GZ (sn) MBZ (Sn) MBM (HU) OKBM (HU)
Kontrol (3 ml/sn) 600 71.1£1.03 72.3+3.67 63.28+3.86
Grup 1 (3 ml/sn-40 HU) 58+4.41 71.6+1.38 79.6+2.32 72.16+1.95
Grup 2 (3 ml/sn-50 HU) 59.1+1.18 71.3+1.15 86.8+2.35 79.91+1.99
Grup 3 (5 ml/sn-40 HU) 50.71.22 60.20+1.33 78.50+2.46 73.04+2.08
Grup 4 (5 ml/sn-50 HU) 49.7+1.23 58.3+1.43 85.5+3.45 80.30+3.15

GZ: Gecikme zamani, MBZ: Maksimum boyanma zamani
Degerler ortalama + standart hata olarak belirtilmistir.

mezligi bulunan ve Slciim hatalarina
neden olabilecek difiiz karaciger has-
talig1 olan hastalar caligma kapsami
disinda birakildi.

BT teknigi

Tiim hastalarda inceleme spiral BT
cihaz1 ile gerceklestirildi (Siemens,
Somatom Plus 4, Erlangen, Almanya).
Inceleme siiresi 20-32 sn arasinda de-
gismekteydi. Kullanilan teknik para-
metreler; kolimasyon 8mm, masa iler-
leme hizi 8 mm/sn (pitch 1), uygula-
nan gerilim 120 kilovolt (kV), akim
170 miliamper (mA), bir kesitteki rad-
yasyon dozu 12.8 miliGray (mGy) idi.
Goriintiiler standart yumugak doku al-
goritmi ile 8 mm kalinlikta olusturul-
du.

Tiim gruplarda, karaciger orta sevi-
yesinden elde edilen bir adet kontrast-
s1z kesitte karaciger yogunlugu olciil-
dii. Bu kesitte, karacigerin lezyon ya
da damar icermeyen ii¢ ayr1 bolgesin-
den ol¢iim yapilip ortalamasi alinarak
bazal karaciger yogunlugu hesaplandi.
Caligma gruplarinda spiral inceleme
modunda “CARE bolus” secenegine
girilerek, karaciger orta diizeyinden
yogunluk ol¢iimii icin referans kesit
alindi. Daha sonra bu kesit iizerinde
karacigere ve aortaya sirasiyla birer
adet, cap1 aortu ge¢gmeyen daireler (re-
gion of interest, ROI) yerlestirildi
(Resim 1A). Karaciger iizerindeki da-
irenin vaskiiler yapilardan uzak olma-
sina 6zen gosterildi. Daha sonra ekra-
nin bir kogesindeki yogunluk-zaman
grafiginde karaciger icin hedefledigi-
miz esik deger (40 veya 50 HU) isa-
retlendi. Kontrast madde enjeksiyonu
otomatik enjektorden baglatildiktan
sonra 26. sn’de, gézlem fazi igin has-
tadan nefesini tutmasi istendi. Bundan
sonra otomatik tetikleme ile verilen 4

sn’lik nefes hazirlig1 sonrasinda 30.
sn’de gozlem fazina gecildi. Gozlem
fazinda referans kesit diizeyinden be-
lirlenen ROI bolgelerinden, yaklasik 1
sn araliklarla diisiik radyasyon dozlu
(35 mAs, 1.15 mGy) elde olunan ke-
sitlerde, cihaz otomatik olarak yogun-
luk 6lciimii yapmaktadir. Olciimler
hem goriintii olarak, hem de yogunluk
farklar1 zaman-yogunluk ekseninde
grafik ve sayisal olarak ekrana yansi-
tilabilmektedir (Resim B,C). Karaci-
gerdeki yogunluk fark: grafik iizerin-
de daha onceden belirledigimiz esik
degere ulastiginda, 6 sn icinde masa-
nin topogramda belirlenen baslangic
diizeyine ilerlemesiyle, otomatik ola-
rak ana inceleme fazina gecildi. Bu 6
sn’lik stirede hastanin nefesini birak-
mas1 ve tekrar tutmasi istendi. Goz-
lem fazi1 “CARE bolus” programinda
en ¢cok 30 kesitle sinirh tutuldugu i¢in,
gozlem fazinda esik degere ulagsama-
yan iki olguda ana inceleme manuel
olarak baglatild1. Bu iki olgunun 1. ve
4. gruplarda oldugu goriildii.

Verilerin elde edilmesi

Ana inceleme fazinda olusturulan
her kesitte, sol lobda bir, sag lobda iki
ayr1 bolgeden ROI odlgiimleri yapila-
rak kesitsel yogunluk ortalamasi he-
saplandi (Resim 1d). Olgiimler, vas-
kiiler yap1 ya da 1s1mn sertlesme arte-
faktinin bulunmadig1 bolgelerden ger-
ceklestirildi. Dairesel 6l¢tim alanlari-
nin ayni biiyiikliikte olmasina (1.0-1.5
cm?) 6zen gosterildi. Ardisik kesitler-
deki ortalama karaciger yogunluklari
her kesitte kontrastsiz incelemeden el-
de edilen referans karaciger yogunlu-
gundan cikarilarak, karaciger boya-
ma-zaman egrisi olusturuldu. Bu veri
lizerinden her hastada, ortalama kara-
ciger boyanma miktar1 (OKBM) mak-
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, MBM: Maksimum boyanma miktari, OKBM: Ortalama karaciger boyanma miktari.

simum boyanma zamani (MBZ), mak-
simum boyanma miktart (MBM) ve
caligma gruplarinda ideal boyanmanin
gerceklestigi gecikme zamanlar1 bu-
lundu.

Istatistiksel analiz

Kontrol ve calisma gruplarindaki
MBZ, MBM, OKBM ve gecikme za-
mani ortalama degerleri arasinda fark,
varyans analizi yontemiyle aragtirildi.
Anlaml bir fark saptandiginda farkin
nereden kaynaklandigini bulmak i¢in
Student-Newman-Keuls c¢oklu karsi-
lagtirma testi kullanildi. Gruplar aras-
nidaki yas, kilo ve karaciger yogun-
luklar1 arasinda anlaml fark olup ol-
madig1 da varyans analizi yontemi ile
aragtirildi.

Bulgular

Calisma kapsaminda degerlendiri-
len 100 hastanin (47 erkek, 53 kadin)
yaslar1 17 ile 65 arasinda degismekte
olup, ortalama yas ve standart hata
48,8+10,81 idi. Olgularin 65’ini po-
liklinik, 35’ini klinik boliimlerden
gonderilen hastalar olusturdu. Hasta-
larin kilolar1 50 ile 101 kg arasinda
olup, ortalama kilo ve standart hata
70,7+10,65 bulundu. Beg grup arasin-
da yas ve kilo ve karaciger yogunlugu
yoniinden anlamli bir fark olmadigi
goriildii (p>0,05).

Bolus izleme yontemi ile hedefle-
nen esik boyanma diizeylerine 80 has-
tanin 78’inde ilk 60 sn icinde ulagildi
(%97). Gozlem fazi siiresince belirle-
nen esige iki hastada ulagilamadi.
Grup 1’deki 49 yasinda 76 kilodaki
akciger kanserli, multi-organ metasta-
z1 bulunan, genel durumu bozuk erkek
hastada ve grup 4’teki 65 yaginda, 101
kilodaki kolon kanserli erkek hastada,
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esik degerlerin iistiine ana inceleme
fazinda ¢iktiklar1 goriildii.

Kontrol ve caligma gruplarindan el-
de edilen ortalama MBZ, MBM ve
OKBM degerleri Tablo 2’de sunul-
mustur.

MBZ: MBZ enjeksiyon hizinin 5
ml/sn oldugu 3. ve 4. gruplarda 59 sn
civarinda iken, diger gruplarda bu sii-
re 71 sn diizeyinde olup, aralarinda 12
sn gibi anlamli diizeyde bir kisalma
oldugu goriildii (p<0,001).

MBM: MBM degerleri esik degerin
50 HU segildigi gruplarda daha fazla
idi. Grup 2 ve 4’te elde edilen ortala-
ma 86 HU diizeyindeki MBM, kontrol
grubunda elde edilen ortalama 72 HU
MBM’ye gore anlamli derecede yiik-
sek bulundu (p<0,01). Esik degerin 40
HU oldugu guruplarda MBM ortala-
ma 79 HU diizeyinde bulundu. Arada-
ki fark, esik degerin 50 HU oldugu
guruplara gore anlamli diizeyde bu-
lunmadi (p>0,01).

OKBM: Tiim c¢aligma gruplarinda
72 HU ile 80 HU arasinda degisen
OKBM degerleri kontrol grubuna go-
re (ort. 63 HU) anlamli derecede yiik-
sek bulundu (p<0.001).

Tartisma

Karacigerin tomografik inceleme-
sinde intravendz kontrast madde uy-
gulanmasindaki temel amag, karaciger
parankimi ile lezyonlar arasindaki yo-
gunluk farkinin artirilmasidir (1-9).
Abdominal BT incelemesinde karaci-
ger kesitleri, parankim boyanma egri-
sinin yiikselme fazinda maksimum
karaciger boyanmasina yakin bir nok-
tada baglamali, denge faz1 denilen lez-
yon ve parankimin ekstravaskiiler
alanlarmdaki kontrast madde farkinin
esitlendigi andan 6nce tamamlanmali-
dir (1,3,4-7,16,17). Intravensz kont-
rast madde uygulama protokolleri ve
cekim teknikleri konusunda 1980°li
yillardan baglayarak giiniimiize dek
siiren tartigmalarda optimal bir ¢ekim
protokoliinde fikir birligi olugsmadigi-
m goriiyoruz. Ozellikle dolasim zama-
n1 gibi hastaya 6zgii bir¢ok igsel fak-
tor, her hastada standart bir protoko-
liin uygulanmasint giiclestirmektedir
(4-17). Yakin zamanlarda gerceklesti-
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rilen bir ¢aligmada lezyonlarin sapta-
nabilirliginin maksimum parankimal
boyanma miktar1 ile orantili oldugu
gosterilmistir (18). Biz de c¢alisma-
mizda boluz izleme yontemi olarak
bilinen ve hastaya 6zgii gecikme za-
manini belirlemeye olanak saglayan
teknigi kullanarak, maksimum karaci-
ger boyanma miktarmin olustugu za-
man araliginda karaciger incelemesini
tamamlamay1 hedefledik (19-24). Gii-
niimiizde BT teknolojisindeki gelis-
melere paralel olarak sunulan “multi-
slice” BT lerde inceleme siiresinin da-
ha da kisalmasi, konunun 6nemini da-
ha da arttirmaktadir. Bu ¢aligma degi-
sik parankimal boyanma esikleri ve
degisik enjeksiyon hizlarinin bolus iz-
leme yonteminin bagarisina katkisi ve
bu yontemin karaciger boyanmasi
tizerindeki etkisini gostermistir.
Bulgular gozden gegirildiginde,
OKBM’nin bolus izleme yontemi ile
belirgin olarak yiikselmesi benzer
yontemi kullanan yazarlarla paralellik
gostermektedir (19-22). Yiiksek esik
degeri (50 HU) secildiginde, MBM’-
nin belirgin olarak arttif1 dikkati ¢ek-
mistir. Bu durum, diisiik esik degeri
secilmesi durumunda incelemenin
maksimum boyanma olusmadan once
baglatildigimi diistindiirmektedir.
Enjeksiyon hizinin karaciger boyan-
masina olan etkisi literatiirde tartisma-
nin siirdiigii konularindan bir digeri-
dir. Baz1 arastirmacilar, kontrast mad-
de enjeksiyon hizini arttirarak maksi-
mum boyanma miktarinin da artirila-
bilecegini savunmaktadirlar. Cham-
bers ve arkadaglar1 ayn1 hasta grubun-
da, ayn1 miktarda kontrast madde kul-
lanarak yaptiklar1 calismada enjeksi-
yon hizin1 2 ml/sn’den 3 ml/sn’ye ¢1-
kararak maksimum karaciger boyan-
ma miktarinda %16 artig elde etmis-
lerdir (25). Garcia ve arkadaglar ise
enjeksiyon hizin1 2 ml/sn’den 5 ml/sn
cikardiklarinda maksimum boyanma
miktarinda bir degisiklik bulmamug-
lardir (26). Yakin zamanda Garcia ve
arkadaglarmin yaptig1 diger bir calis-
mada, karaciger boyanmasi ti¢ degisik
dozun (1,5 ml/kg, 2 ml/kg, 3 ml/kg)
ve 5 degisik hizin (1,5 ml/sn, 3 ml/sn,
4.5 ml/sn, 6 ml/sn, 7,5 ml/sn) karsilas-
tirmasi ile degerlendirilmistir. Bu

aragtirmaya gore enjeksiyon hizinin
arttirtlmasi, maksimum boyanma za-
manint diiglirmiistiir, ancak maksi-
mum boyanma miktar1 iizerine bir et-
kisi saptanmamuigtir (27). Bae ve arka-
daglar1 (28), domuzlar iizerinde elde
ettikleri verileri, teorik olarak olustur-
duklar1 kompartman modellerine si-
miile ederek tartismaya yeni bir boyut
getirdiler. Hesaplamalarina gore en-
Jjeksiyon hiziyla, maksimum boyanma
miktar1 arasinda dogru, ancak lineer
olmayan bir iliski mevcuttur. Enjeksi-
yon hizinin 0,2 ml/sn’den 1 ml/sn’ye
¢tkarmanin maksimum boyanma mik-
tarim1 %20-30 oraninda arttirdigini,
ancak 2 ml/sn ve iizerindeki hizlarda
maksimum boyanma miktarinda belir-
gin bir artis olmadigini gostermigler-
dir. Calismamiz enjeksiyon hizlarinin
parankimal boyanma iizerine olan et-
kisini aragtiran bir calisma olmamakla
birlikte, enjeksiyon hizinin 3 ml/sn’-
den 5 ml/sn’ye cikarilmas ile paranki-
mal boyanma miktarindaki artigin ih-
mal edilebilir diizeyde oldugu goriil-
miistiir. Bu acidan 3 ml/sn iizerindeki
enjeksiyon hizlarmin tanisal kaliteyi
anlaml1 derecede artirmadig: diisiiniil-
mektedir.

Bolus izleme yonteminde ana ince-
lemeye gecis zamanini belirleyen ana
faktor, gozlem fazi i¢in belirlenen he-
def boyanma esikleridir. Heiken ve ar-
kadaslarinin da tarif ettigi gibi, opti-
mal bir inceleme i¢in 50 HU’liik bir
parankimal boyanma bircok hipovas-
kiiler ve metastatik tiimor i¢in yeterli-
dir (14). Caligmamizda 40 HU ile 50
HU’luk esik degerin karsilagtirmami-
zm nedeni baz1 hastalarda 50 HUliik
esik boyanma diizeyine ulagilamamasi
ihtimali idi. Gozlem fazinda sadece
iki olguda 40 ve 50 HU’liik degere
ulagilamadi. Bu olgularda ana incele-
me fazinda bu degerlerin ge¢ildigi go-
riildi. Ortalama karaciger boyanma
diizeyi bolus izleme yontemi kullani-
lan olgularin %100’iinde 50 HU iize-
rinde idi. Kontrol olgularinin sadece
%80’inde bu diizeyin lizerine cikila-
bildi. Silverman ve arkadaslari (22)
150 ml 320 mg/ml iyot icerikli kont-
rast madde kullanarak (bizim ¢alisma-
mizda 300 mg/ml) olgularinin,
%100’iinde 50 HU niin iizerinde kara-



ciger boyanmasi elde etmiglerdir. Sil-
verman ve arkadaglarmin (21) daha
onceki bir ¢aligmasinda ise iyot kon-
santrasyonu 300 mg/ml kontrast mad-
de kullandiklarinda %4 olguda hedef-
lenen esik diizeye ulasilamadigini bil-
dirmiglerdir. Paulson ve arkadaglar
(23) ise bolus izleme teknigi kullan-
diklar1 %35 hastada 60 sn i¢cinde 50
HU’liik esik degerin gecilemedigini
gormiigler ve bu basarisizlikta etkin
olan ana faktorlerin agirt kilo, uzun
donemli hospitalizasyon ve bozulmusg
oral alim oldugunu bildirmislerdir. Bi-
zim caligmamizda elde edilen yiiksek
bagar1 oraninin, olgularin ¢ogunlulu-
gunun poliklinik hastas1 olmasi ve da-
mar yolu problemi bulunmamasi ile il-
gili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamiz klinik hasta grubunda
uygulandig1 i¢in, deneysel ¢aligmalar-
da oldugu gibi bircok parametreyi
kontrol altinda tutmamiz miimkiin ol-
madi. Yine de gruplarin yas, kilo, ac-
lik diizeyi durumlarinda belirgin far-
kin olmamasi ve ileri derecede kalp,
bobrek ve karacier rahatsizligi bu-
lunmayan olgulardan olusmasi hasta-
larin homojen bir grup olusturmasini
ve karsilastirmalarin giivenilirligini
artirmaktadir. Ancak caligmanin so-
nuglarini kendi hasta grubuna uygula-
yacak ya da kendi bulgular ile karsi-
lastiracak arastirmacilarin, ¢alismaya
aldigimiz hastalarda damar yolu ve
dolagim problemi bulunmayan ve ge-
nellikle ayaktan tedavi goren hastalar-
dan olustugunu godzoniinde bulundur-
malar1 gerekmektedir.
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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.
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