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OZET

Paranazal BT Goriintillemede SEMAR ve AIDR Tekniklerinin Kullaniminin

Radyasyon Dozu ve Gériintii Kalitesi Iliskisinin Degerlendirilmesi

Amag: Paranazal bilgisayarli tomografi (BT) sik basvurulan, radyasyon
maruziyetine neden olan, fakat tan1 koymada yararli bir tekniktir. Bazi durumlarda
artefaktlar goriintillemede tanisal degeri azaltabilmektedir. Caligmamizin amaci
Single-Energy Metal Artifact Reduction (SEMAR ) ve Adaptive Iterative Dose
Reduction 3D (AIDR 3D) tekniklerini beraber uygulayarak paranazal siniis BT igin
tanisal sinirlarda, daha az artefaktl, daha disiik radyasyon dozlu c¢ekim

parametrelerini arastirmaktir.

Yontem: Bas-boyun bélgesi esdegeri fantom maket kullanilarak paranazal
siniisler diizeyinde yag, mukoza, yumusak doku ve hava dansiteleri igeren ayni
zamanda metal artefaktina sahip diizenek olusturuldu. Mevcut diizenekle SEMAR ve
AIDR 3D teknikleri kapaliyken ve agikken farkli tiip voltaj ve akim degerleri ile
gorlntiilemeler gergeklestirildi. Gorlintillemede elde edilen SNR, CNR degerleri
kullanilarak nesnel degerlendirme yapildi. Ayni1 zamanda iki farkli gdzlemci

tarafindan tanisal goriintii kalitesi agisindan kor olarak 6znel degerlendirme yapildi.

Bulgular: SEMAR ve AIDR 3D teknikleri uygulanan goériintiilerde SNR ve
CNR degerlerinin tamaminda diizeyde degisim izlendi (SNR ve CNR igin sirasiyla en
biiytik p degerleri p=0,034 ve p<0,0001 ). Yapilan 6znel degerlendirmede yontemler
uygulandiginda 6znel puan ortalamasinda anlamli artis izlendi (p<0,0001). SEMAR
ve AIDR 3D kapaliyken 24 ¢ekimin 6’s1, SEMAR ve AIDR 3D agikken 24 ¢ekimin
20’si her iki gozlemciden de ii¢ ve lizeri (degerlendirmeye uygun) ortalama puan aldi.
SEMAR ve AIDR 3D agikken 6znel degerlendirmeden {i¢ ve lizeri puan alan 20
¢ekimin 15’inde kiyaslama yapilan mevcut presete gore %21-96 oraninda daha diisiik
radyasyon dozu tespit edildi. Oznel verilerde gozlemciler aras1 uyum Kappa testi ile
0,61 olarak belirlendi (iyi derecede uyum). Noktali grafiklerle yapilan

degerlendirmede 6znel ve nesnel veriler arasinda pozitif korelasyon tespit edildi.
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Sonug¢: Paranazal siniis BT’de SEMAR ve AIDR 3D teknikleri birlikte
kullanilarak, hem goriintii kalitesi gelistirilmis hem de standart BT gekimlerine kiyasla

daha diisiik, kafa radyografi dozlarina benzer dozlarda ve uygun kalitede ¢ekimler elde
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarl1 tomografi, SEMAR, AIDR 3D, paranazal

siniis goriintiileme, radyasyon doz rediiksiyonu



ABSTRACT

Evaluation of the Relationship of Radiation Dosage and Image Quality With the
Use of SEMAR and AIDR Techniques in Paranasal CT Imaging

Objective: Paranasal computed tomography (CT) is a frequently used and
useful technique although it causes radiation exposure. In some situations, artefacts
can reduce the diagnostic value of imaging. Our study aims to investigate the
acquisition parameters for paranasal sinus CT imaging with less artefact and lower
radiation dose at diagnostic limits by applying SEMAR and AIDR 3D techniques
together.

Method: Using a head-neck equivalent phantom model, a setup was created
which contained fat, mucosa and air densities and also metal artefacts at the level of
the paranasal sinuses. With the current setup, images were performed with different
tube voltage and current values when SEMAR and AIDR 3D techniques were off and
on. An objective evaluation was made using the SNR and CNR values obtained in
imaging. At the same time subjective evaluation of diagnostic image quality was

performed by two different observers as blinded.

Results: Significant changes were observed in all of the SNR and CNR values
in the images applied SEMAR and AIDR 3D techniques (the largest p values for SNR
and CNR were p=0.034 and p<0.0001, respectively). When the methods were applied
in the subjective evaluation, a significant increase was observed in the subjective score
average (p<0.0001). Six of the 24 scans with SEMAR and AIDR 3D turned off, and
20 of the 24 scans with SEMAR and AIDR 3D turned on scored an average of three
or more (eligible for evaluation) from both observers. When SEMAR and AIDR 3D
were used, a lower dose was observed in 15 of the 20 scans that scored three or more
in the subjective evaluation compared to the current preset. The radiation dose was 21-
96% lower than the compared preset. Interobserver agreement was determined as 0.61
by the Kappa test (good agreement). In the evaluation made with dotted graphics, a

positive correlation was found between subjective and objective data.
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Conclusion: Image quality can be improved by using SEMAR and AIDR 3D
techniques together in paranasal sinus CT. In addition, similar doses comparable to
those of head radiography and scans of reasonable quality compared to standard CT

scans can be obtained.

Keywords: Computed tomography, SEMAR, AIDR, paranasal sinus imaging,
radiation dose reduction
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1. GIRIS VE AMAC

Bilgisayarli Tomografi (BT) paranazal siniis ve nazal kavite anatomisinin
cesitli varyasyonlarini tespit etmede, paranazal siniis ve nazal kavite patolojilerini, bu
bolgeye komsu orbita, sellar fossa, oral kavite, pterigopalatin fossa, kafa tabani ve
nazofarinks gibi Onemli alanlarin patolojilerinin paranazal siniislerle olan
baglantilarin1 degerlendirmede kullanilan yararli bir tetkiktir (1). Dezavantaji ise
radyasyona maruziyet ve tekrarlayan ¢ekimlerle alinan dozun artmasi, lens ve tiroid
dokusu gibi radyasyona daha duyarli komsu organlarda-anatomik yapilarda olusacak
patolojiler i¢in predispozan faktdr olmasidir. Bu diizeyde goriintiilenen alanda
paranazal siniis veya etraf anatomik yapilara uygulanmis metalik cerrahi materyaller,
intrakranial embolizan materyaller-klipsler ve yiiksek dansiteli yabanci cisimler
goriintliilemede artefakt olusumuna neden olup degerlendirmeyi engelleyebilir. Olusan
artefaktlar foton acligi ve foton sertlesmesi olarak bilinen tomografi fizigi ile ilgili

mekanizmalara dayanmaktadir (2).

Tanisal getirisi, hizl1 gerceklestirilebilmesi ve hasta uyumunun kolay olmasi
gibi avantajlari nedeniyle sik¢a basvurdugumuz BT’ de hasta radyasyon maruziyetini
azaltabilecek doz Onerilerinde bulunabilmek ve gereksiz tekrar ¢ekimlerden
kacmabilmek giliniimiizde ge¢mise kiyasla belirgin artan ¢ekim sayilari nedeniyle
olduk¢a 6nem kazanmistir. Giincel literatiirde hem metal artefaktlarini engellemeye
yonelik hem de radyasyon maruziyetini azaltmaya yonelik pek ¢ok farkli ¢alisma
bulunmaktadir. Hem bilim adamlart hem de BT iireticileri tarafindan bu konular
ciddiye alinmaktadir. Bizim de kullandigimiz Single-Energy Metal Artifact Reduction
(SEMAR) ve Adaptive Iterative Dose Reduction 3D (AIDR 3D) gibi teknikler farkli
tireticiler tarafindan farkli isimlerle kullanima sunulmakta ve halen gelistirilmeye
devam etmektedir. Yapilan ¢aligmalarda kullanilan AIDR 3D ve benzeri uygulamalar
genel olarak diisiik radyasyon dozlarinda goriintii kalitesini korumayi arastirmaktadir.
SEMAR ve benzeri uygulamalar da metal artefaktlarinda azalma ile goriintii
kalitesinin gelistirilmesini arastirmaktadir. Var olan bilgilerden yola ¢ikarak
olusturdugumuz arastirma diizeninde fantom maket {izerinde her iki teknigi beraber
uygulamay1 hedefledik. Fantom maket ile gergeklestirdigimiz bu calismada farkl

radyasyon dozlarina sahip cekimler gerceklestirerek gercek hasta c¢ekimlerinde



kullanabilecegimiz parametreleri yapay bir ortamda arastirmay1 amagladik. Ayni anda
uygulanan tekniklerle hem goriintii kalitesinin gelistirilmesinin hem de doz

rediiksiyonunun miimkiin olup olmayacagini arastirmay1 hedefledik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Paranazal Siniisler

Frontal, sfenoid, etmoid ve maksiller siniislerden olusan basin 6n kisminda
bulunan i¢i hava dolu, yiizeyi mukoperiosteum ve yalanci ¢ok katli silindirik epitelle
ile kapli odaciklardir (3, 4). Her biri orta hattin her iki yaninda nazal kaviteler etrafinda
yerlesim gosterir ve kiigiik delikler vasitasi ile nazal kaviteye baglanir. Sinonazal

kavite paranazal siniisler ve nazal kavitenin tamamini kapsayan adlandirmadir (4).

Paranazal siniislerin ¢esitli islevleri oldugu diigiiniilir. Bunlar; basin 6n
kesiminde agirligin azaltilmasi, solunan havanin isitilip nemlendirilmesi, Sesin
rezonansinin artirilmasi ve komsulugundaki bazi yapilarin travmaya karsi korunakli

hale getirilmesidir (3).

2.1.1. Embriyoloji

Fetal hayatta 9-10. haftada nazal lateral duvarda yariklar olusur, bu yariklar
arasinda etmotiirbinal denen tiimsekler bulunur, ilerleyen donemde bu yariklar ve
timsekler birleserek ya da kaybolarak alt konka digindaki konkalar1 ve paranazal
siniislerin 6ncii yapilarini olusturur. Paranazal siniislerde ilk gelisen yap1 orta meatus
diizeyinde yer alan infundibulumdur. Gelisimi fetal {iglincii ayda baslar ve devaminda
infundibulum anteriorunda sirasiyla unsinat ¢ikint1 ve etmoid bulla gelisir. Maksiller
sinlisler ve 6n etmoid hiicreler infundibulumdan gelisir. Frontal sinlis 6n etmoid

hiicrelerden, sfenoid siniis sfenoetmoidal bolgeden gelisir (3, 4).

Dogumda var olan siniisler etmoid hiicreler ve maksiller siniislerdir (1). Etmoid
hiicreler yenidogan doneminde goriilebilir, bir-dort yaslar arasinda hava ile dolmaya
baglar ve 12 yas civarinda eriskin goriintimiine ulasir (1, 4). Maksiller siniisler
dogumda siv1 dolu kesecikler halindedir, bir-dort yaslar arasinda hava ile dolmaya
baslar ve bu durum 20 yasina kadar devam eder (1, 4). Frontal ve sfenoid siniisler
dogum sonrasinda gelisim gosterirler. Sfenoid siniis bir-ii¢ yaslar arasinda hava ile

dolmaya baglar, 7-14 yaslar arasinda hizli gelisim gosterir ve yetiskinlik doneminde



ge¢ zamanlara kadar gelisimi devam edebilir (1, 4). Frontal siniis bir-sekiz yaslar
arasinda hava ile dolmaya baslar, bes-sekiz yaslar arasinda hizli biiyiime gosterir ve

12 yas civarinda yetiskin goriintiisiine ulasir (1, 4).
2.1.2. Anatomi
2.1.2.1. Maksiller Siniisler

Piramidal sekilli, tepesi maksiller kemik zigomatik ¢ikintida, tabani lateral
nazal duvarda yerlesimli siniislerdir. Taban1 disinda 6n, arka ve {ist duvarlar1 bulunur.
Arka duvart komsulugunda pterigopalatin fossa yer alir. Ust duvari aym zamanda
orbital boslugun tabanidir, burada bulunan oluktan infraorbital arter ve sinir gecer.
Maksiller siniisler tabanmi iizerindeki ostiumlari vasitasiyla infundibulumun
posterioruna, orta meatus diizeyine agilir. Dogal ostiumu disinda aksesuar ostiumlari

olabilir. Siniis i¢ yiizeyi yalanci ¢ok katli silindirik epitelle kaplidir (3, 4).
2.1.2.2. Etmoid Siniisler

Etmoid kemik dort pargadan olusur; horizontal (kribriform) plate, vertikal
(perpendikiiler) plate ve iki adet lateral mas (labirint). Labirintlerin lateral duvari olan
lamina papyracea ayn1 zamanda orbita medyal duvaridir. Labirintler ¢ok sayida ince
duvarli hava dolu odaciklar olan etmoid hiicrelerin olusturdugu kisim olup bazal
lamella diizeyi on-orta etmoid hiicreler ile arka etmoid hiicreler arasindaki sinirdir.
Bazal lamella ayn1 zamanda lamina papyracea ile orta konkanin birbirine yapisma
alamdir. On ve orta etmoid hiicreler ostiumu vasitasiyla orta meatusa, arka etmoid

hiicreler ise ostiumu vasitasiyla iist meatusa agilir (3, 5).
2.1.2.3. Sfenoid Siniisler

Ortasinda ince bir septa ile ikiye ayrilan, boyutlari oldukg¢a degisken paranazal
siniislerdir. Internal karotid arter, vidian kanali, kaverndz siniis, optik sinir ve hipozifer
fossa gibi 6nemli yapilara komsulukta yerlesimlidir. On duvarindaki ostiumlari ile

sfenoetmoidal resese agilir ve iist konka arkasina {ist meatusa drene olur (1, 3, 4).



2.1.2.4. Frontal Siniisler

Frontal kemik i¢ ve dis tabulasi arasinda yerlisimli, orta kesimde bir septa ile
ikiye ayrilan paranazal siniistiir. Sinlis ostiumlar1 frontal reses vasitasiyla direkt
infundibuluma veya orta meatusa agilirlar. Genelde biri digerinden kiigiiktiir. inferior

komsulugunda orbita, posteriorunda ise 6n kranial fossa bulunur (4).

2.1.2.5. Paranazal Siniislere Ait Baz1 Varyasyonlar

2.1.2.5.1. Onodi Hiicresi

Posterior etmoid hiicrede optik sinire yakin yerlesimde meydana gelen
superior-lateral kisim pnomotizasyonudur. Optik sinir ve internal karotis arter

yaralanma riskini artiran bir etmendir (6).

2.1.2.5.2. Agger-Nasi Hiicresi

Etmoid hiicrelerin en 6ndeki kisminda bulunur, frontal resesin anterior-lateral-

inferiorundadir. Tekrarlayan kronik frontal siniizitin nedenidir (6).

2.1.2.5.3. Haller Hiicresi

Haller hiicresi orbita tabaninda maksiller siniis tavaninda yerlesimli maksiller
siniis ostiumunu ve etmoid infundibulumu daraltan, etmoid hiicrelerden kaynaklanan

bir varyasyondur. Tekrarlayan maksiller siniizitte onemlidir (6).

2.1.2.5.4. Konka Bullosa

Konka pnomotizasyonudur. Alt ve tiist konka bullosa nadir goriiliir fakat

ekspansil oldugu durumlarda obstriiksyona neden olup belirti olusturabilir (6).



2.1.2.5.5. Unsinat Bulla

Unsinat ¢ikintinin  pndmonitizasyonudur. Infundibulumu daraltarak siniis

havalanmasini zorlastirabilir (6).
2.1.2.6. Baz1 Onemli Anatomik Yapilar
2.1.2.6.1. Osteomeatal Unite

Orta konkanin iist-i¢ kesiminde maksiller, frontal siniiSler ve 6n-orta etmoid
hiicrelerin drene oldugu alandir. Burayr olusturan yapilar infundibulum, hiatus
semilunaris, etmoid bulla, unsinat ¢ikint1 ve maksiller ostiumdur. Etmoid bulla frontal
resesin arkasinda lamina papireseanin lateralinde yer alan en genis etmoid hiicredir.
Orta meatusun catisini olusturur. Hiatus semilunaris etmoid bulla altinda, unsinat
cikint1 arkasinda bulunan bir agikliktir. Unsinat ¢ikinti kanca seklinde bir ¢ikintidir.
Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinde (FESC) ¢ikarilabilen bir parcadir. Bu
yiizden ucunun yapistigi bir yap1 varsa bildirmek énemlidir. Infundibulum hiatus
semilunarisin devaminda bulunan bir yariktir. Orta meatusta paranazal siniislerin
acilma alanmidir. Maksiller siniis ve etmoid hiicreler ostiumlari ile ve frontal siniis ise

genellikle frontal reses ile buraya agilir (4).
2.1.2.6.2. Nazal Kavite

Paranazal siniislerin ortasinda yer alan, nazal septa ile ikiye ayrilan, paranazal
siniislerin ag1ldig1, 6nde nazal vestibiil ve arkada koana arasindaki bolgedir. Ust
komsulugunda kafa tabani alt komsulugunda agiz boslugu yer alir. Vestibiiler bolge
kavite girimi olup bu alanda ter-salgi bezleri ve cilt epiteli mevcuttur. Olfaktor bolge
kavite tavanindaki olfaktor sinirin yerlesim alanidir. En genis kisim ise bu ikisi

arasindaki respiratuvar bolgedir (4).



2.1.2.6.3. Lateral Nazal Duvar

Bu alanda ii¢ konka ve ii¢ meatus bulunur. Alt konkanin altinda bulunan alt
meatus nazolakrimal kanalin agildig:1 alandir. Alt-orta konka arasinda orta meatus
bulunur, osteomeatal iinitenin bulundugu alandir. Orta-iist konka arasinda {ist meatus
bulunur, sfenoetmoidal resesin bulundugu alandir. Bazen varyasyonel olarak {ist

konkanin yukarisinda yerlesimli dordiincii bir konka bulunabilir (4).

2.1.2.6.4. infratemporal ve Pterigopalatin Fossalar

Infratemporal fossa maksiller siniisiin arka-dis komsulugunda, farinks ile
mandibular ramuslar arasinda yer alir. Medyalde sfenoid kemik pterigoid ¢ikintilari ile
maksiller siniis posterior duvari arasinda bulunan pterigomaksiller fissiire dogru
uzanir. Bu bolge derin zigomatik ark ile temporal fossaya, pterigomaksiller fissiir ile
pterigopalatin fossaya, foramen ovale ve spinosum ile orta kranial fossaya ve inferior
orbital fissiir ile orbitaya agilir. Burada bulunan yapilar: maksiller arter, posterior-
stiperior alveolar sinir, mandibular sinir ve lingual dali, korda timpani, temporal kas,

otik gangliyon, pterigoid kaslar ve venoz pleksustur (7, 8).

Pterigopalatin fossa infratemporal fossanin medyalinde yer alir. Ters donmdiis
bir piramit seklindedir. Oniinde maksiller siniis arkasinda pterigoid ¢ikintilar {istiinde
orbital apeks bulunur. Bu bolge pterigomaksiller fissiir ile infratemporal fossaya,
sfenopalatin foramen ile nazal kaviteye, inferior orbital fissiir ile orbitaya, foramen
rotundum ile orta kranial fossada kaverndz siniis ve Meckel kavitesi diizeyine,
palatovaginal kanal ile nazofarinkse, bilyiik ve kii¢iik palatin kanallar ile damaga agilir.
Burada bulunan yapilar: maksiller arter ve distal dallari, pterigopalatin gangliyon,
maksiller sinir, maksiller sinirin zigomatik, posterior-siiperior alveolar ve infraorbital

dallar1, vidian siniri ve emisserian venlerdir (9, 10).

Her iki bosluk ¢ok sayida alan ile baglantili olup enfeksiyon-neoplaziler igin
uzanim yollar1 olusturmasi, ¢ok sayida 6nemli anatomik yap1 bulundurmasi agisindan

olduk¢a 6nemlidir.



2.1.2.6.5. Hipofizer Fossa

Sfenoid kemikte sfenoid sinlis komsulugunda, hipofiz bezinin yerlestigi
alandir. Alt, 6n ve arka duvarlar1 kemik yapidan olusur. Her iki yan duvarmi ve
tavanini dural kalinlasmalar olusturur. Burada hipofiz bezi disinda beyin omurilik
sivisi, kavernoz siniis, tiglincii, dordiincii, altinct kafa sinirleri, besinci kafa sinirinin
oftalmik ve maksiller dallar1 ve hipofizer vaskiiler yapilar bulunur. Her iki lateral
komsulugunda internal Kkarotid arterler, lateral-inferiorunda Meckel Kkaviteleri,
stiperiorunda ise optik sinir bulunur. Transsfenoidal hipofiz cerrahisi nazal kavite ve

sfenoid siniis gegilerek hipofiz bezine ulasilan cerrahi bir tekniktir (4, 11).

2.1.3. Paranazal Siniislerde Goruntiileme

2.1.3.1. Radyografiler

Paranazal siniis goriintiilemede radyografiler giiniimiizde BT ve MRG kadar
stk kullanilmamaktadir. Bu tetkiklerden 6nceki donemlerde ucuz ve kolay ulasilir
olmalar1 bakimindan daha yaygm kullanilmislardir. Burada birkagindan kisaca

deginilecektir.

2.1.3.1.1. Waters Grafisi

Hasta ayakta iken, hastanin burnu ve ¢enesi filme degecek sekilde agiz agik
cekilir. Maksiller ve frontal siniisler 1yi goriintiilenebilir. Paranazal goriintiileme ve

maksiller kemik kiriklart i¢in kullanilabilir (4, 12).

2.1.3.1.2. Caldwell Grafisi

Hasta yiiz iistlii pozisyonda yatar iken aln1 ve burnu filme degecek sekilde

cekilir. En iyi frontal siniis, kismen de etmoid hiicreler goriintiilenebilir (4, 12).



2.1.3.1.3. Lateral Siniis Grafisi

Hasta ayakta iken basi lateral pozisyonda g¢ekilir. En iyi frontal ve sfenoid

siniisler goriintiilenebilir (4, 12).

2.1.3.1.4. Submentoverteks Grafi

Hasta yiiz iistii pozisyonda yatar iken bas1 30-40 derece hiperekstansiyona
getirilerek cekilir. Kafa tabani grafisidir. Arka-orta etmoid hiicreler, sfenoid ve frontal

siniisler goriintiilenebilir (4, 12).

2.1.3.2. Bilgisayarh Tomografi

Paranazal siniis anatomisini ve patolojilerini, ¢gevre dokularla olan iligkilerini
grafilere gore ¢ok daha iyi ve ayrintili gosterebilen yontem oldugundan paranazal siniis
goriintliilemede sik basvurulan tetkiktir. Cesitli goriintiileme endikasyonlari olup Tiirk
Radyoloji Dernegi (TRD)’nin yayinladigi ilgili rehberde (13)s6yle belirtilmistir:
‘konjenital anomaliler, maksillofasiyal ve sinonazal béolgenin fibro-kemik lezyonlart,
Sinonazal bélgenin benign ve malign tiimérleri, Yiiz travmasi, akut ve kronik
enfeksiyonlar veya enflamatuar siire¢ler, cerrahi, kemoterapi veya radyasyon
terapisinden sonra izlem, radyasyon tedavisi planlamasi, preoperatif ve intraoperatif
planlama ve / veya rehberlik, hemoraji / burun kanamas:’. Gorintilleme saniyeler
icinde veya daha kisa siirede gerceklesir. BT dncesinde kronik rinosiniizit hastalarina
birka¢ giin dekonjestan tedavi verilebilir. Goriintiileme i¢in hasta bas kismi
gantry’e(tarama linitesi) girecek sekilde sirt iistii veya yiiz Gistii pozisyonda yatirilir, ti¢
planda dis kulak yolu goriintlinlin ortasina gelecek sekilde ortalama yapilmali ve
simetriye dikkat edilmelidir, goriintiilenecek alan pilot goriintiide secilir (13). Aksiyal
planda iistte frontal siniisii altta sert damagi kapsayacak sekilde ve sert damaga paralel
kesitlerle, koronal planda ise 6nde nazal kemigi arkada sfenoid siniisii kapsayacak
sekilde ve sert damaga dik kesitlerle goriintiileme yapilmalidir (13). Genellikle sadece
aksiyal planda yiiksek rezoliisyonlu ham goriintiiler elde edilir ve rekonstriiksiyon
algoritmalar ile istenilen kesit kalinliginda, kesit araliginda ve planinda, kemik

pencerede goriintiiler dretilir. Timoral-vaskiiler patolojilerde, komplike olmus



enfeksiyonlarda gereklilik halinde kontrast madde kullanilir ve yumusak doku
algoritmasinda da reformat goriintiiler ilave edilir, ayrica rinore i¢in gergeklestirilen
sisterno-BT’de hasta ¢ekim esnasinda yiiz listli pozisyonda yatirilmali ve yiizii karsiya
bakmali, bu ¢ekimde yumusak doku algoritmasinda da reformat goriintiiler elde
edilmelidir (4). TRD’nin ilgili kilavuzunda (13) goriintiileme i¢in 6rnek protokol soyle

aktarilmaktadir:

‘Kolimasyon/kesit kalinligi:0.5 mm veya 0.625 mm
FOV: 18-24 cm
kVp, mAs: 120-130 kV, 150 mAs (hastamin yasi, kilosu, siniis bélgesinin
kalinligina gore ve g¢ocuklarda ¢ocugun yasina gore otomatik ekspojur degerleri
degisir ).
Kemik pencerede:
Pencere genisligi: 3000-4000 HU
Pencere diizeyi: 200-300 HU
Yumugak doku penceresinde:
Pencere genisligi: 1300-2000 HU
Pencere diizeyi: 8§0-200 HU

Kontrast madde:

Tiimor, vaskiiler patolojilerde ve komplike olmugs enfeksiyonda (apse vb.)
hekimin gerekli gordiigii olgularda kontrast madde kullanmilir ve yumusak doku

algoritmasinda da reformat goriintiiler ilave edilir.’

2.1.3.3. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Iyonizan radyasyon maruziyeti olusturmadan gergeklestirilebilen tetkiktir.
Paranazal siniis ve komsulugundaki alanlarin tiimoral patolojilerini enflamatuvar
patolojilerden ayirmada, agresif enfeksiyonlarin, tiimdral patolojilerin invazyonlarinin
ve cevre-perindral yayilimlarinin degerlendirilmesinde, fungal siniizit tanisinda
sinyalsiz siniislerin gosterilmesinde, 6n kranial fossa edinsel-dogumsal anatomik
defektlerini gostermede kullanilabilir (4). BT ye gore daha uzun goriintiileme

stiresinde gerceklestirilebilen, kortikal kemigi ve osteomeatal iinite gibi kiiciik
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anatomik alanlart BT’ ye gore daha zayif diizeyde degerlendirebilen bir tekniktir (4).
Cekim esnasinda BT’ ye gore daha dar ve kapali bir ¢ekim {initesi i¢erisinde daha uzun
bir siire hastanin uzanmasi gerekmekte olup kapali alan korkusu olan hastalar uyum

saglayamayabilir.

2.2.BT

X ismlart kullamlarak gerceklestirilen bir yontemdir. ilk islevsel BT
goriintiileme 1972 yilinda Hounsfield tarafindan gerceklestirilmistir (14). BT de 6nce
elektrik enerjisinden X 1sinlari elde edilir, ardindan X 1sinlar1 goriintiilenecek alana
360 derece donebilen bir mekanizma vasitasiyla uygulanir. Gorilintiilenen alandan
gecip cihaza yeniden ulasan X 1sinlari cihaz iizerindeki dedektorler ile kaydedilir,
goriintlilenen alana ait her yonden elde olunan bilgiler sayesinde kesitsel olarak iki

boyutlu diizlemde farkli noktalara ait bilgiler kaydedilir (15).

Tarihsel gelisim siireci ile BT cihazi bugiinkii halini almistir. Birinci nesil ve
ikinci nesil BT cihazlarinda goriintii eldesi bir diizlem boyunca 6teleme hareketi ile
tarama yapildiktan sonra tiip ve dedektoriin baska bir diizleme dondiiriiliip islemin
tekrarlanmasin1 ifade eden translasyon-rotasyon teknigi ile elde edilmekteydi ve
goriintiileme siiresi oldukg¢a uzundu (14). Daha sonra {igtincii nesil BT cihazlarinda tiip
ve dedektorlerde ayni anda donme hareketi gerceklestirildi ve goriintiileme stiresinde
azalma elde edildi, bunu hastanin etrafini saran halka sekilli dedekt6r sistemine sahip,
sadece X 1511 iireten tliplin donme gerceklestirdigi dordiincii nesil BT cihazlar takip
etmistir (14). Fakat bu sistemlerin tamaminda X 1g1n1 tiipiine gereken elektrik enerjisini
tasiyan kablolar nedeniyle donme hareketi devamlilik kazanamamis, cihazin eski
konumuna ulastiktan sonra goriintiileme devam edebilmistir, bu durum goriintiilleme
hizin1 ciddi sekilde kisitlayan bir faktér olmustur (14). Kablolarin olusturdugu
kisithiliktan kurtulmak amactyla anodu yarim daire seklinde olan ve hastaya yakin
konumlandirilan bir elektron tabancasi seklinde X 1s1n1 tiipii barindiran elektron 1l
BT (electron beam CT) iiretilmistir (14). Bu sistemde donme hareketi olmadigindan
olusturdugu hiz kisithligi da ortadan kaldirilmistir, fakat farkli kisithiliklar
barmdirmaktadir. X 11 tiiplinde kesintisiz doniisii saglayabilen, oncelikle dinamik

¢ekimler i¢in tasarlanmis olan, gerekli elektrik enerjisini kablolar yerine kayan
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halkalarla aktarabilen slip-ring teknolojisine sahip BT cihazlar1 ise hiz kisitliligin
azaltan bir diger teknoloji olmustur (14). Ilerleyen donemde bu teknolojiye hareketli
hasta masasi eklenerek helikal BT elde edilmistir. Su an kullanilan sistemlerin ¢ogu
dedektor kapasitesinin artirildigi oldukca kisa siirede goriintiilleme imkani saglayan
cok kesitli helikal BT sistemleridir (14). Biz de ¢ekimlerimizi boliimiimiizde bulunan
multidedektorlii helikal BT cihaz ile gerceklestirdik. Uretilen diger BT goriintiileme
yontemleri ise ¢ift enerjili BT(dual-enerji BT) ve ¢ift kaynakli BT cihazlaridir (14).

BT cihazinin boliimleri jeneratdr, tarama {initesi(gantry), hasta masasi ve

goriintii igleyicisidir.

2.2.1. Jenerator

X 1smi eldesi igin gerekli elektrik enerjisini saglar. Jeneratorde bulunan
yiiksek(20-150 kV) ve diisiik(10 kV civarn) iki farkli tip voltaj ile hem istenilen enerji

seviyesinde X 1s1n1 iretimi hem de elektron emisyonunun devamliligi saglanir (16).

2.2.2. Tarama Unitesi

X 1g1n1 tiipt, foton dedektorleri ve koruyucu elemanlardan olusur. X 1511 tiipti

ve dedektorler tinitede karsilikli olarak yerlesimlidirler.

X 1511 tiiptinde genellikle tungstenden tiretilen anot ve katot boliimleri bulunur.
Jenerator vasitasi ile uygulanan elektrik akimi tiipte potansiyel fark olugsmasina ve
katotta 1sis1 artan elektronlarin anoda dogru serbest elektron olarak yayilmasina neden
olur. Tiipiin igerisindeki hava bosaltilarak olusan serbest elektronlarin katottan anoda
direkt olarak yayilabilmesi saglanir (17). Anoda ulasan serbest elektronlar
karakteristik X 1511 veya Bremsstrahlung (kirilma) X 1sm olusturur (17). Serbest
elektronun anottaki atomun i¢ yoriingesinden bir elektron koparmasi ile ortaya ¢ikan
bosluk, iist yoriingelerden bir elektron ile doldurulurken karakteristik X 1s1n1 olusur
(17). Serbest elektron anottaki pozitif yiik barindiran atomlar ile etkileserek yon
degistirir ve enerji kaybederse ortaya ¢ikan enerji Bremsstrahlung X 1sinin1 olusturur

(17). Fakat BT cihazinda firetilen enerjinin yaklasik %99 u 1siya, %1 i X 1smina
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doniisiir. Ortaya ¢ikan 1s1 enerjisinin yalitimi ve tliplin sogutulmasi amacuiyla tiip yag
ile yalitilmig bir muhafaza igerisine yerlestirilir (16, 17). Tiip tizerinden gegirilen
elektrik akimi miliamper (mA)’in, saniye ile ¢arpilmasi ile miliamper saniye (MAS)
birimi elde edilir. Diger tiip ayarlar1 sabitken mA veya mAs degerinin artirilmasi ile
tiretilen X 151n miktar1 dogru orantili olarak artar (18). Tiipe uygulanan maksimum
voltaj, kilovolt pik (kVp) olarak adlandirilir. Bu deger ayni zamanda tiip tarafindan
tiretilen farkli enerji seviyelerine sahip X 1s1m1 demeti i¢inde enerjisi en yiiksek X
1sinlarinin kilovolt degeridir. Diger tiip ayarlar1 sabitken kVp degerinin artirtlmas1 hem
tiretilen X 151 miktarinin hem de 151n demetindeki X 1ginlarinin enerji seviyesinin
artmasina neden olur. KVp degerinin degisimi ile {iretilen X 15111 miktarindaki degisim
akimda oldugu gibi dogrusal degildir, kVp’deki %15’lik artis X 1s1n1 miktarinda %35-
40’lik bir artis meydana getirir (19, 20).

BT cihaz1 tarafindan iiretilen X 1sin1 hastadan gectikten sonra c¢esitli
etkilesimler sonucunda ateniiasyona ugrayarak dedektorlere ulasir ve burada 6nce 151k
sinyaline sonra elektrik sinyaline doniistiiriilerek kaydedilir (15). Ateniiasyona neden

olan mekanizmalar BT artefaktlar1 boliimiinde anlatilacaktir.

Tarama {initesinin diger pargasi olan koruyucu elemanlar kaynak kolimatorii
(diafram) ve dedektor kolimatoridiir (grid). Goriintii kalitesini bozan ve hasta dozunu

artiran X 1gimlarinin azaltilmasi amaciyla kullanilirlar (15).

2.2.3. Hasta Masasi

Cekim esnasinda hastanin uzandigi ve tarama {initesi icinde hareket eden
mekanizmadir. Tarama iinitesinin bir tam turu esnasinda hasta masasinin milimetre
cinsinden hareket miktarinin, milimetre cinsinden kesit kalinligina oranina pitch ya da
detector pitch (dedektor adimi) adi verilir (21). Eger dedektér adimi birden biiyiikse
tarama esnasinda kesitlere yansimayan alanlar olacaktir, fakat alinan radyasyon dozu
azalacaktir; tersine dedektor adimi birden kiigiikse ayn1 alan tekraren goriintiilenecek
ve alinan radyasyon dozu da artacaktir. Dedektor adimi biiyilidiik¢ce ¢ekim siiresi de
kisalir. Coklu dedektor sirali BT cihazlarinda beam pitch (1sin adimi) kullanilir. Hesabi
dedektor adimini, dedektor sira sayisina bolerek yapilir (15, 22, 23).
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2.2.4. Gériintii Isleyicisi

Kaydedilen elektronik sinyaller goriintii isleyicisi ile analog devamli verilerden
dijital kesintili verilere donistirtlir (15). Dijital veriler isleyicide depolanir ve
bunlardan matematiksel algoritmalar yardimiyla kullanilacak olan veriler hesaplanir.
Bu igsleme transformasyon denir (15). Elde edilmis orijinal veri setlerine matematiksel
algoritmalar uygulanarak tim goriintiiyii temsil eden yeni veri seti olusturan
transformasyona geri yansitma (back projection, BP) adi verilir (15, 24). Bu islem
oncesinde goriintli bulanikligin1 azaltmak amaciyla bazi verileri filtrelemek igin
matematiksel formiiller uygulanirsa islem filtered back projection (filtrelenmis geri
yansitma, FBP) olarak isimlendirilir (15, 24). FBP, analitik bir yeniden
yapilandirma(rekonstriiksiyon) yontemi olup kullanimmin hizli ve kolay olmasi
nedeniyle giinliik pratikte rutin olarak kullanilmaktadir (24). FBP komsu pikseller
arasindaki kontrast1 azaltmaya ya da ¢ogaltmaya yarar (15). FBP ile uygulanan filtreye
bagli olarak goriintii keskinligi arttirildik¢a var olan giiriiltii miktar1 da artmaktadir,
ayrica FBP tekniginde radyasyon dozu azaltildik¢a ortaya cikan giiriiltii miktarinda

artma izlenir (24).

BT ile elde olunan verilerden ve goriintiilerden farkli teknikler uygulanarak ii¢
boyutlu, yiiksek/diisiik dansite agirlikli ve farkli kesit kalinligina sahip goriintiiler gibi
pek ¢ok yeni goriintii tiiretilebilir (15).

Olusturulan goriintiiler piksel denilen karelere boliinmiis olan ekrana aktarilir.
Her piksel gortintiilenen 3 boyutlu alanin 2 boyutlu yansimasini temsil eder ve sayilarla
degeri tayin edilir (22). Pikselin temsil ettigi sayr ne kadar biiyiikse ekrandaki
parlakligi o kadar fazla olacaktir (15). Pikselin sayisal degerinin parlaklik olarak
karsilig1 Hounsfield Unite (HU) olarak isimlendirilir, kullanilan cihazlarda bu degerin
aralig1 -1024 HU ile +3071 HU arasindadir (15). Bazal HU degerleri olarak ise distile
suyun ve havanin 0 °C sicaklikta 10 Pascal basing altindaki goriintiileme degerleri
kullanilmistir, bunlar sirasiyla su i¢in 0 HU, hava i¢in -1000 HU olarak tayin edilmistir
(15).
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2.3. BT Artefaktlar

BT’de X 1sinlart kullanilmaktadir. X 1s11 bir maddeden gegerken, maddenin
atomlar1 ve 151n arasindaki etkilesim sonucunda, madde tarafindan emilir veya etrafa
sacilir, bu olaylarin toplami ateniiasyonu belirler. Ateniiasyon, X 1sm1 demetinin
maddeden gecerken yogunlugunda meydana gelen azalmadir (25). Isin ve madde
arasindaki etkilesimler Rayleigh (koherent) sagilmasi, Compton sagilmasi ve
fotoelektrik etkidir (25, 26). BT de tanisal amagli kullanilan X 1s1n1 enerji seviyesinde
en sik olusan etkilesimler fotoelektrik etki ve Compton sagilmasidir (2). Fotoelektrik
etkide, atom ile karsilasan X 1s1n1 i¢ yoriingeden bir elektronun koparilmasina neden
olur ve ortamda emilerek kaybolur (25). Compton sagilmasinda ise maddenin iginde
bulunan serbest bir elektronla veya atoma zayif bagh bir dis yoriinge elektronu ile
karsilasan X 1s1n1 enerjisinin bir miktarin1 bu elektrona aktardiktan sonra sagilir (2,

26).
2.3.1. Foton Achgi

Fotoelektrik etki gerceklesme ihtimali ortami olusturan maddenin atom
numarasinin (Z) X 1smmn enerjisine (E) oraminmn kiipii ((Z/E)®) ile ve ortamm
yogunlugu ile orantili olarak artar (2, 25, 27) . Bu da insan viicuduna yerlestirilmis
yiiksek atom numarali ve yogunluklu metalik materyalde yumusak dokuya kiyasla ¢cok
daha fazla miktarda fotoelektrik etki gergceklesmesine ve X 1s1n1 atenliasyonunun
artmasina neden olur. Sonucta BT dedektoriine bu seviyeden ulasan X 15111 miktar
azalir ve goriintiide yiliksek ve diisiik dansiteli ince ¢izgilenmeler olusur. Meydana

gelen bu olaya ve artefaktina *’foton agligi’” adi verilir (2, 27).
2.3.2. Isin Sertlesmesi

BT’ de kullanilan X 151n demetinde farkli enerji seviyesinde X 1ginlar1 bulunur.
Iste bu farkl1 enerji seviyesindeki X 1sinlar1 metal, kemik doku gibi daha biiyiik atom
numarali ve yogun ortamlarla karsilastigi zaman dokuda farkli diizeylerde emilime
ugrarlar. Diisiik enerjili 1s1nlar fotoelektrik etki ile daha fazla emilirken yiiksek enerjili

olanlar daha az emilecek ve bu ortami gegen X 1sinlarinin enerji diizey ortalamasi ilk
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gelen 151n demetine gore yiikselecektir (2). Sonraki 151n demeti daha diisiikk yogunluklu
komsu dokularda daha az ateniiasyon gostererek goriintiide bu diizeyde diisiik dansiteli
bir artefakt olusumuna neden olacaktir. Bu olaya ve goriintiide bu seviyede olusan
diisiik dansiteli artefakta “’151n sertlesmesi’” adi verilir (27). Cubbing artefakti, ¢izgi
ve koyu band artefakti (streak and dark band artefact) 1sin sertlesmesine 6rnek
artefaktlardir. Cubbing artefakti goriintiilenen maddenin farkli kalinlik &zelligi
nedeniyle farkli lokalizasyonlarinda X 1sim1 demetinin farkli sertlesme derecesi
gostermesi ile olusan artefakttir. Cizgi ve koyu band artefaktinda ise heterojen yap1 ve
sekildeki dens madde iizerinden gegen X 1s1n1 demeti, tiip pozisyonuna gore daha az
dens yiizeyi taradiginda daha az sertlesir ve bu artefakta neden olur. Kemik yapilar,
kontrast madde uygulanmis bazi alanlar ve metal implantlar1 bulunan alanlarda
gergeklesebilir (28).

2.4. SEMAR

Glinliik pratikte rutin olarak kullanilan FBP teknigi 151n sertlesmesi ve foton
acligi artefaktlarin1 engellemede yeterince basari gosterememektedir (29). Viicuda
Klinik endikasyonlarla yerlestirilen metaller sebebiyle olusan artefaktlari engellemek
amaciyla gesitli teknikler gelistirilmektedir. Bunlardan biri de projeksiyon temelli
metal artefaktlarini azaltma (metal artifact reduction, MAR) teknigidir. Temel amag
elde olunan verilerde bozulmalari tesbit ederek gortintiiden ¢ikarmaktir. MAR teknigi
projeksiyon verileri lizerinde goriintli olusturulmadan veya olusturulan goriintiilerin
verileri kullanilarak uygulanabilir. MAR teknikleri veri eldesi sonrasinda uygulanan

bir teknik olup BT’ de herhangi bir doz degisikligi olusturmadan uygulanabilir (2).

MAR tekniklerinden biri de kullandigimiz Single-Energy Metal Artifact
Reduction (SEMAR (Canon Saglik Sistemleri, Otawara, Japonya)) teknigidir (30). Bu
teknikte goriintiiniin ham verisine FBP uygulanarak kaynak goriintii elde edilir,
sonrasinda kaynak gorlintiide metal nesnenin bulundugu alan cihaz tarafindan
segmente edilerek sadece metal nesnenin goriintiisii olusturulur (30). Metale ait veriler
ileri yansitma (forward projection) ile ayri olarak elde edilir ve metale ait veriler ham
verilerden c¢ikarilir (30). Metalsiz ham verilere uygulanan 6zel bir algoritma ile

metalden etkilenen veriler tahmin edilir ve ¢ikarilir (30). Kalan ham verilere yeniden
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FBP ve ardindan gradient iyilestirme denilen islem uygulanir, uygulanan bu islem
goriintii kenarlar1 bozulmadan ham veriler arasindaki gecisi yumusatir (30). Metale ait
verilerden sadece metal igeren goriinti FBP kullanilarak olusturulur ve metalsiz
iyilestirilmis goriintiiye sadece metale ait olan goriintii yerlestirilir (30). Boylece
yeniden yapilandirilmis, artefaktlari azaltilmis son goriintii elde edilir (30). SEMAR

0zelinde MAR teknikleri i¢in temel mekanizma bu sekildedir.
2.5. AIDR 3D

BT iyonize radyasyon kullanilan bir tekniktir. Pek ¢ok klinik durumda
kullanilmakta ve bazi durumlarda tekrarlayan BT ¢ekimleri ile hastalarin durumu takip
edilmektedir. Bu sebeple hastanin maruz kaldigi radyasyon miktarini azaltmak 6nemli
bir konudur. Alinan radyasyon dozunu azaltmak i¢in BT’de tiip akimi, tiip voltajt,
pitch ve rotasyon zamani gibi parametreler degistirilmektedir. BT iireticileri ve bilim

insanlar1 bu konu {izerine pek ¢ok arasgtirma yapmaktadir (31).

BT’de goriiniirliigii etkileyen faktorler bulaniklik ve girdltidir (32).
Bulaniklik kiiciik nesnelerin goriiniirliigiinii kisitlar, tarama ya da rekonstriiksiyon
asamalarinda fokal spot boyutu, dedektor boyutu, voksel boyutu ve filtre tipine bagh
olarak olusur (32). Girilti ise diisiik kontrastli nesnelerin goriiniirliigiini kisitlar,
vokseller arasi ateniiasyon katsayisi farkliligindan kaynaklanir (32). Giiriiltii miktarini
anlamak i¢in nicel Olgimlerden yararlanilir. Bir goriintide voksel miktarinin
azaltilmasi veya voksel bagina diigen foton sayisinin artirilmasi giiriiltilyii azaltir; fakat
voksel miktarinin azaltilmasi bulanikligi artiracaktir; foton sayisindaki artis ise
radyasyon miktarinin artirilmasiyla gergekleseceginden hastanin alacagi radyasyon
dozu artirilmis olur (32). Goriintiilemede kullanilan goriintii keskinligini degistirebilen
filtreler mevcuttur, fakat bu uygulamada bulaniklik ve giiriiltii baskinlig1 arasinda bir
secim yapilmis olur (32). Iste bu sebeple diisiik radyasyon dozunda gerceklestirilen
¢ekimlerde olabilecek en diisiik bulaniklik ile beraber giiriiltiiyii de 6nleyebilmek

Onem kazanmuistir.

Radyasyon dozunu azaltmaya yonelik gelistirilen tekniklerden biri de

yinelemeli yeniden yapilandirmadir (iterative reconstruction, IR) (33). Bu teknik
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BT’nin kullanildigr ilk yillarda gelismeye baslamigsa da 0 giiniin bilgisayar teknolojisi
sebebiyle yeterince hizli uygulanamamasi klinik kullanimini kisitlamistir (24, 33, 34).
Bunun yerine uygulanmasi ¢ok daha kolay ve kisa olan FBP yontemi rutin olarak
kullanilmistir (24). Artan teknoloji ve giiniimiizde bilgisayarlarin daha ileri seviyeye
gelmesi ile uygulama daha hizli bir sekilde gergeklestirilebilir hale gelmis, IR
teknigindeki gelisim hizlanmistir. IR tekniginde amag daha diisiik dozlarda var olan
guiriiltliyli azaltarak degerlendirilebilir BT goriintiileri elde etmektir (24, 33, 35).

Tiim IR tekniklerinde yineleyen ii¢ ana adim bulunur; ilk olarak goriintiilenen
nesneye yonelik ileri dogru yansitma(forward projection) yapilarak yapay ham veriler
olusturulur, sonraki adimda bir diizeltme terimi hesaplamak amaciyla gercek ham
veriler ile yapay ham veriler karsilastirilir, son adimda ise diizeltme terimi kullanilarak
hacimsel veriye geri yansitma uygulanir (back projection) (33). Bu islemler bos bir
goriintii veya FBP ile elde olunan goriintii kullanilarak baslatilabilir (33). Adimlar
yinelenerek istenilen goriintii elde edilir. Genel olarak dnceki goriintiilerle olusturulan
goriintiiler ne kadar benzer olursa islem o kadar ¢abuk sonlandirilir (33). Islemi
sonlandirmak i¢in belli bir yineleme sayis1 veya istenilen bir goriintii kalite diizeyi
belirlenebilir (33). Istatistiksel IR’de dedektore ulasan foton miktar1 kullanilarak ham
verilerde, voliimetrik goriintiilerde veya yineleme islemi sirasinda yeniden
yapilandirma gergeklestirilir (33). Model tabanli IR ’de ise elde olunacak verilere yakin
bir model olusturularak ham veri ve modelin kiyasi ile goriintii kalitesini yiikseltmek
hedeflenir (33).

Kullandigimiz Adaptive Iterative Dose Reduction 3D (AIDR 3D (Canon Saglik
Sistemleri, Otawara, Japonya)) teknigi FBP goriintiilerini ilk girdi olarak kullanarak
her yinelemede olusturdugu goriintiiyli bununla kiyaslar. FBP’yi kiyas alarak IR
teknigini gergeklestiren sistemler hibrit IR sistemleri olarak adlandirilir ve uygulanma
stireleri klinik kullanima uygun kisaliktadir (18). AIDR 3D teknigi uygulanirken
dedektdre ulagan foton miktara bagli olusan kuantum giiriiltiisti, BT cihaz1 kaynakh
olusan elektriksel giiriiltii ve istatistiksel giiriiltii engellenmeye ¢alisilir (24). Tarayici
model ve istatistiksel giiriiltii modeli projeksiyon boslugunda elektriksel, istatiksel
girtiltileri ve foton agligina bagh artefaktlar1 azaltmaya calisirken, goriintii temelli

anatomik model ise kuantum giiriiltii miktarini azaltmaya ¢alisir (35). Sonugta var olan

18



standart ¢ekimlerle kiyaslandiginda daha diisiik doz radyasyonda, FBP ile benzer ya
da daha iyi goriintii kalitesinde, kabul edilebilir giiriiltii seviyesinde goriintiiler elde

edilmeye ¢alisilir (35).
2.6. Radyasyon Dozu Hesabi

Elde edilen goriintiilere ait CTDIvo (Volume CT Dose Index) ve bundan
tiretilen DLP (Dose Length Product) ve ED (Effective Dose)degerleri radyasyon

dozunu degerlendirmek i¢in kullanilan parametrelerdir.
2.6.1. Volume CT Dose Index (Hacim BT doz indeksi, CTDIvol)

Tim diinyada kabul goren, BT cihazinin radyasyon ¢iktisinin en onemli
olgiitlerinden biridir, birimi ‘miliGray’ (mGy) dir. BT cihazi tarafindan raporlanan bu
deger belli bir hacim igerisindeki ortalama radyasyon dozudur. Olgiimii tiim iireticiler
icin standart bir dl¢ii olan plastik fantomlar igerisine yerlestirilen radyasyon 6lgiim
cihazi ile yapilir. CTDlyoi, ayni1 cihazda farkli ¢ekim protokollerinin ve farkli cihazlara
ait cekimlerin radyasyon dozlarinin karsilastirilmasinda degerlidir. Hasta boyutu ve
taranan viicut alanindan bagimsiz olarak hesaplanir. Her BT ¢ekiminde bu deger
belirlenen ¢ekim olgiitlerine gore cihaz tarafindan otomatik olarak hesaplanarak BT
cthazinda belirtilir. Cekim protokolleri i¢in belirlenmis standart CTDIvor degerleri

mevcut olup, iist sinirlarin agilmamasi gerekmektedir (18).
2.6.2. Dose-Length Product (Doz-Uzunluk Uriinii, DLP)

Radyasyon dozu olciitlerinden bir digeridir. CTDIyvo ve taranan alanin
uzunlugu carpilarak elde edilir. Birimi ‘miliGray-santimetre’ (mGy-cm)’dir. Maruz

kalinan ortalama radyasyon dozunun uzanimini gosterir (18, 21).
2.6.3. Effective Dose (Efektif Doz, ED)

Viicutta herhangi bir bolgeye uygulanan radyasyonun tiim viicut iizerinde

kanser gelisimine olan etkisini gosteren bir 6lgiittiir. Absorbe edilen doz ile beraber
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radyasyona maruz kalinan bolgenin hassasiyetini de hesaba katarak risk belirleyen bir
olgiittiir (21). Birimi ‘milisievert” (mSv) tir. Efektif doz farkli radyografik goriintiilleme
yontemleri yani sira var olan diger radyasyon kaynaklari ile de kiyas yapmaya imkan
veren kullanigh bir 6l¢iittiir (18). Efektif doz, absorbe edilen doz ile radyasyon agirlik
faktoriiniin ve doku agirlik faktoriinlin ¢arpilmasi ile hesaplanir. Absorbe edilen doz
kiitle basmna depolanan radyasyon miktaridir. Radyasyon agirlik faktorii (W)
kullanilan iyonizan maddenin tiiriine gore belirlenen bir sabittir (6rnegin elektronlar
igin 1 dir), doku agirlik faktorii (W+) ise dokularin radyasyon hassasiyetini yansitan
sabittir (18, 36, 37). Efektif doz hesab1 i¢in kullanilan bir bagka yontem ise ED/DLP
doniistiirme faktoriidir (37, 38). Fakat bu hesap belirlenen 6zel alanlara ve standart
hasta biiylikliigiine bagli olarak gerceklestirilebilir. ED/DLP faktorii kullanilirken
CTDlvol hesabinda kullanilan fantom boyutu, hasta viicut biiyiikliigli, hasta yasi,
cekimin voltaj degeri, Uluslararasi Radyolojik Koruma Komitesi (ICRP)’nin
belirledigi doku agirlik faktori(ICRP 103, yaym yili 2007) gibi farkli 6zelliklere
dikkat etmek gerekir (21, 37) . Bu konuda yapilan bir arastirmada bas-boyun
cekimlerinde voltaj degisimi ile ED/DLP faktoriiniin belirgin bir degisiklik
gostermedigi, fakat diger viicut bolgelerinde her 10 kilovoltluk artis i¢in ortalama %4
lik doz artisina sebep oldugu saptanmustir (39). ED hesabi igin farkli yontemler
kullanilabilmektedir. Biz ¢calismamizda Bilgisayarli Tomografi i¢in Kalite Kriterlerine
[liskin Avrupa Yonergeleri *nin dnerdigi bas bolgesi ile ilgisi ED/DLP faktorii olan
0,0023 i kullanarak efektif dozu hesapladik (38).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelenmistir ve kurulun 30.09.2021 tarihli 06 sayili toplantisinin 30
numarali karar1 ile bu ¢alismanin gergeklestirilmesinde bilimsel ve etik agidan sakinca

olmadigina oy birligi ile karar verilmistir.
3.1. Goriintiileme

Bas-boyun  bolgesi esdegeri fantom  makette (ATOM® 701-B
Anthropomorphic Phantom, Computerized Imaging Reference System Inc Norfolk,
VA, ABD) paranazal siniisler diizeyinde var olan farkli haznelere farkli dansiteleri
degerlendirebilmek amaciyla yumusak doku, yag, mukoza dansite esdegeri maddeler
ve artefakt saglamak amaciyla metal igerigini temsilen periferik koil embolizasyon
materyali (Boston Scientific, Marlborough, MA, ABD) dolduruldu. Béliimiimiizde
bulunan SEMAR ve AIDR 3D uygulamalarini barindiran Canon bilgisayarli tomografi
cihazinda (320 kesit multidedektorlic Aquilion ONE TM; Canon Saglik Sistemleri,
Otawara, Japonya) helikal BT ile paranazal siniisler diizeyinde 9 santimetrelik tarama
alaninda, 1 mm’lik kesit kalinlig1 kullanilarak SEMAR ve AIDR 3D yontemlerinin her
ikisi de kapal1 ve agik iken farkli tiip voltaj (80, 100, 120 ve 135 kVp) ve akim (3, 7,
14, 32, 64 ve 129 mAs) degerleri kombinasyonlari i¢in paranazal siniisler diizeyinde
48 farkli ¢ekim olusturuldu. Elde olunan goriintiiler Syngo.via (Siemens Saglik
Sistemleri, Erlangen, Almanya) yazilimi barindiran ¢alisma istasyonuna aktarildiktan
sonra nesnel ve 6znel degerlendirmeler gergeklestirildi. Olusturulan ¢ekimlerde nesnel
degerlendirmede 5 farkli lokalizasyonda SNR igin 240, CNR ig¢in 192 farkli deger
hesaplandi. Oznel degerlendirmede ise elde olunan 48 cekim iki farkli gdzlemci
tarafindan ¢ farkli yonden (giiriiltd, artefakt, anatomik detay) puanlanarak ortalama

puan hesaplandi.
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3.2. Nesnel Degerlendirme

Elde edilen her bir goriintiide en az 0,10 cm?’lik daire sekilli ilgili alanlarda
(ROI) yumusak doku, yag, mukoza, paranazal hava ve dis havaya ait dansite 6l¢timleri
gerceklestirildi (sekil 1). Olgiim sonuglari ile asagida bahsedilen sekilde SNR ve CNR

degerleri hesaplanarak nesnel degerlendirme i¢in kullanildu.
Sinyal/Giiriiltii Orani(SNR):

Gorilintiide  istenilen sinyaller ile arka plan giiriltisiniin =~ oranidir,
goriintiilemede kullanilan foton miktarinin artmasi ile sinyal/giiriiltii oraninda artis

izlenir (40). Calismamizda SNR degerlerini asagidaki formill ile hesapladik (41):

b > — secili alanin ortalama sinyal intensitesi (Slgp;)

secili alanin sinyal standart sapmasi (SDgo;)

Kontrast/Giiriiltii Orani(CNR):

Gorlinti kalitesinin yeterliligini degerlendirmede kullanilan bir diger sayisal

olgiittiir. Calismamizda CNR degerlerini asagidaki formiil ile hesapladik (41):

CNR = secili alanlarin ortalama sinyal intensite farkti

2(/se(;ili alanlarin sinyal standart sapmalarinin karelerinin toplami

(41):
A(SIROICU SIROIb)

CNR =
2\/(SDROIa)2 + (SDrorp)?

Calismamizda CNR hesaplarken dis hava dansitesine ait Olgtimleri Slroib
degeri olarak kullandik, bu sebeple bu lokalizasyon i¢in ¢alismada sadece SNR hesab1

yapilmustir.
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Sekil 1. Yapilan 6l¢iimlere ait 6rnek goriintii. Soldan saga dogru sirasi ile mukoza(1), yag(2), yumusak
doku(3), i¢c hava(4) ve dis hava(5) dansitelerine ait 6rnek dl¢iimler gosterilmektedir.

3.3. Oznel Degerlendirme

Gergeklestirilen ¢cekimler 6znel bakida iki farkli radyolog tarafindan goriintii
kalitesi yoniinden European Guidelines on Quality Criteria for Computed
Tomography (42)(Bilgisayarli Tomografi icin Kalite Kriterlerine iliskin Avrupa
Yonergeleri)’nin 6lgiitlerinden yararlanilarak olusturulan tablo ( Tablo 1) ile giiriilti,
artefakt ve anatomik ayrintilar yoniinden bes dereceli puanlama sistemi olusturularak
degerlendirildi (41, 42). Incelenen iic veri icin gdzlemci tarafindan belirlenen
puanlarin ortalamasi alinarak toplamda 48 farkli puan elde edildi. Ug parametrenin
ortalamas1 >3 olan goriintiiler degerlendirmeye uygun goriintii olarak nitelendirildi.
Gortintiiler iki gozlemci tarafindan kor olarak degerlendirilerek 6znel veriler elde

edildi (Sekil 2 ve Sekil 3).
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Tablo 1. Bilgisayarli Tomografi icin Kalite Kriterlerine iliskin Avrupa Y&nergeleri'nden
Yararlanilarak Olusturulan Puanlama

Goruntt Kalitesi

Anatomik
Derecelendirme Gurilti Artefaktlar Detay ve
Lezyonlar
R Yok ya da Acikca
5 Garilti yok
urtayo cokaz secilebilir
4 Ortalamadanaz Az artefakt A(.;lk(;.a.
secilebilir
Glin;ltl?tlv e: Anatomik
Ortalama ey 4 detaylar daha
3 dizeyde o az, lezyonlar
X edilebilir 27 2
) secilebiliyor
seviyede
Anatomik
Taniy1 detay
Ortalamadan =zorlastiracak secilemiyor,
2 N
cok diizeyde lezyonlar
artefakt var bulanik
goriiliiyor
Kabul Anatomik
1 Kabul edilemez  edilemez detay ve
diizeyde giiriiltii  diizeyde lezyonlar

artefakt secilemiyor
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Sekil 2. Yumusak doku penceresinde her iki gézlemciden en diisiik 6znel puani alan 6rnek goriintii,
SEMAR ve AIDR 3D yontemleri kapaliyken 80 kVp ve 3 mAs parametreleri kullanildi, gézlemcilerin
puan ortalamalari sirastyla 1,33 ve 1,67 olarak kaydedildi.
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Sekil 3. Yumusak doku penceresinde her iki gézlemciden degerlendirmeye uygun puan alan en diisiik
radyasyon dozuna sahip goriinti, SEMAR ve AIDR 3D yontemleri agikken 100 kVp ve 3 mAs
parametreleri kullanildi, gézlemcilerin puan ortalamalari sirastyla 3,33 ve 3,67 olarak kaydedildi.

3.4. Radyasyon Dozu Hesabi

Genel bilgiler boliimiinde belirtildigi gibi, CTDIvo degerlerini cihazimizdan
elde ettikten sonra bu degerden DLP ve ED degerlerini tiireterek hesapladik.

3.5. Kullanilan istatistiksel Yontemler

Istatistiksel analizler SPSS (IBM, Armonk, NY, ABD) yazilimi1 23. siiriimii
kullanilarak yapildi. Nesnel veriler SEMAR ve AIDR 3D yontemleri kapali ve agikken
farklt mAs ve kVp degerleriyle farkli anatomik lokalizasyonlardan elde olunan dansite
degerlerinden nesnel degerlendirme kisminda bahsi gegen formiillerle SNR, CNR

degerleri hesaplanarak elde edildi. Elde olunan verilerin normal dagilima uyup
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uymadigi analitik (Kolmogorow-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) ve gorsel (histogram)
yontemlerle incelendi. Tanimlayici istatistiklerde normal dagilan veriler i¢in ortalama
+ standart sapma (Ort£SD), normal dagilim gostermeyen veriler i¢in ortanca ve
ceyreklere ait degerler kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenler i¢in dlgiimler
aras1 fark eslestirilmis T testi kullanilarak, normal dagilim gostermeyen degiskenler
icin dlgiimler arasi fark Wilcoxon testi kullanilarak arastirildr. Iki yonlii p-degerinin
0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde

degerlendirildi.

Oznel veriler BT goriintillerinin iki farkli gdzlemci tarafindan 6znel
degerlendirme kisminda anlatildig sekilde degerlendirmesi ile elde edildi. Yontemler
mevcut ve mevceut degilken tiim veriler arasindaki fark Wilcoxon ve McNemar testleri
ile incelendi. Gozlemciler aras1 uyum varligini ve diizeyini aragtirmak i¢in Kappa testi
kullanildi. P-degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml
sonuglar seklinde degerlendirildi. Kappa testine ait uyum diizeyi degeri asagidaki

araliklar kullanilarak degerlendirildi:

0,00-0,20 diisiik veya 6nemsiz uyum
0,21-0,40 diisiik orta diizeyde uyum
0,41-0,60 orta derecede uyum
0,61-0,80 iyi derecede uyum
0,81-1,00 milkemmel uyum
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4. BULGULAR

SEMAR ve AIDR 3D yontemleri kapali ve agikken yapilan ¢ekimlerde tiim
lokalizasyonlarda SNR ve CNR degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli
diizeydeydi (p<0.05). Mukozaya ait SNR degerlerinde degisim icin p=0,034,
hesaplanan diger tim SNR ve CNR degerleri i¢in ise p<0.0001 bulundu (Tablo 2).
SEMAR ve AIDR 3D sonrasi en fazla degisim gosteren SNR degeri yumusak dokuya
(Ort+SD yontemler kapaliyken 2,36+1,78, agikken 6,28+2,64), en az degisim gosteren
SNR ise yag dokuya (Ort£SD yontemler kapaliyken 2,75+1,54, acikken 4,35+1,51)
aitti (Tablo 2). Yontemlerin uygulanmasinin ardindan en fazla artis gésteren CNR
degeri paranazal havaya (ortanca degeri yontemler kapaliyken 2,429, agikken 7,7487),
en az artig gosteren CNR ise mukozaya (ortanca degeri yontemler kapaliyken 19,695,
acikken 42,015) aitti (Tablo 2).

SEMAR ve AIDR 3D mevcut olmayan ¢ekimlerde 6znel puanlara ait ortanca
deger 2,5 iken yontemler uygulandiginda ortanca deger 3,67 olarak tespit edildi ve
puanlardaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,0001) (Tablo 3). Oznel
puanlamada yontemler kapaliyken elde edilen 24 ¢ekimden 6’s1, yontemler agik iken
elde edilen 24 ¢ekimden 20’si her iki gézlemciden de {i¢ ve iizeri ortalama puan aldi.
SEMAR ve AIDR 3D kapali iken gercgeklestirilen 24 ¢ekimin 14°l baslangigta
degerlendirmeye uygun bulunmazken yontemler uygulandiktan sonra her iki gézlemci
icin de degerlendirmeye uygun bulundu. Yontemler kapali iken 6znel degerlendirmede
lic ve lizeri puan alan alti ¢ekimin besi kurumumuzun cihazina ait paranazal BT
presetine (120 kVp, 100 mAs DLP: 162 mGy-cm, ED: 0,3226 mSv) kiyasla daha fazla
radyasyon dozu i¢cermekteydi, biri ise %27 diizeyinde doz azaltimi saglamaktaydi.
SEMAR ve AIDR 3D agikken 6znel degerlendirmeden ii¢ ve tizeri puan alan 20
cekimin 15’inde mevcut presete kiyasla daha diisiik radyasyon dozu tespit edildi.
Diistik dozlu ¢cekimler arasinda en yiiksek puanlara sahip ¢ekimler ise 100 kVp i¢in 64
mAs, 120 kVp i¢in 14 ve 32 mAs degerleri olup gbzlemcilerin puanlari ii¢ ¢ekim i¢in
de 4,67 ve 4 olarak tespit edildi (Tablo 6). 15 adet diisiik dozlu ¢ekim igerisinde en
diisiik doza sahip ¢ekim kurumumuzun presetine kiyasla %96 oraninda doz azaltimi

saglayabiliyordu (Tablo 6). En diisiik dozlu ¢ekime ait parametreler 100 kVp ve 3
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mAs, DLP degeri 6,3 mGy-cm, ED degeri 0,0145 mSv olarak tespit edildi. Bu ¢ekimin

0znel puan ortalamalar1 gézlemciler igin sirasi ile 3,33 ve 3,67 olarak tespit edildi.

Her iki gozlemciye ait 6znel degerlendirmeler arasindaki uyum Kappa testi ile
anlaml diizeyde bulundu (p<0,0001), gbzlemciler aras1i uyum ise iyi derecede olarak

tespit edildi (kappa degeri=0,61) (Tablo 5).

Oznel ve nesnel veriler arasindaki korelasyonu gérmek amaciyla lokalizasyon
alt gruplart i¢in olusturulan noktali grafiklerde, her iki gozlemciye ait 6znel
puanlardaki artis ile SNR ve CNR degerlerindeki artis arasinda pozitif korelasyon
oldugu tespit edildi (Sekil 4, 5, 6, 7 ve 8).

Tim g¢ekimlere ait 6rnek goriintiiler Sekil 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 ve 16 da

sunulmustur.

Tablo 2. Lokalizasyonlara Gore Nesnel Degerlendirme Sonuglari

. SEMAR ve AIDR ortalamaz+std Lo
Lokalizasyon Yéntemleri 1. ceyrek Ortanca 3. ¢eyrek sapma P degeri
SNR kapali 0,2825 0,47 0,9 0,64+0,52
Mukoza acik 0,535 0,82 11,3725 1,10+0,89 p=0,034
CNR kapali 10,595 19,695 43,05 30,17+25,53
acik 31,445 42,015 88,5425 63,55+49,48 p<0,0001
SNR kapali -4,12  -2,595  -1,295 -2,75%1,54
Yag acik -5,07  -4,305 -3,35 -4,35+1,51 p<0,0001
CNR kapali 7,7175 16,5857 24,9792 17,09+10,98
acik 26,6277 38,8809 43,9958 36,86+13,20 p<0,0001
SNR kapali 1,155 2,03 3,425 2,36+1,78
Yumusak acik 4,655 6,165 7,95 6,28+2,64 p<0,0001
Doku CNR kapali 10,2659 21,7453 33,1907 24,45+18,68
acik 44,6634 57,0065 91,0608 64,95+23,71 p<0,0001
SNR kapali -23,018  -17,21 -12,363 -17,28+7,73
Paranazal acik -54,213 -33,24 -21,273 -38,55%22,24 p<0,0001
Hava CNR kapali 1,4951 2,429 3,7724 2,94+1,80
acik 5875 7,7487 10,6384 9,05+4,14 p<0,0001
SNR kapali -61,59  -35,09 -22,055 -42,99+30,49
acgik -155,25 -95,2 -67,638 -116,3+14,08 p<0,0001
Dis Hava kapalr i i i
CNR
acik - - - -

Not: Dis havaya ait Olglimler CNR hesab1 igin kullanildigindan bu alan i¢in CNR
hesaplanmadi.
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Tablo 3. Oznel Degerlendirmede Wilcoxon Testi ile Yontemler Oncesi-Sonrasi Puan Ortalamalarin

Farkinin Incelenmesi

SEMAR ve AIDR
Yontemleri 1. ceyrek ortanca 3. ceyrek
Kapali 1,67 2,5 3
Acik 3,33 3,67 4,33 p<0,0001

Tablo 4. Oznel Verilerde Yontemler

Oncesi-Sonrasi

Anlamliliginin McNemar Testi ile incelenmesi

SEMAR ve AIDR

Mevcut degil

Toplam

Mevcut
Tanisal ..
uygun degil uygun
uygunluk
uygun degil 5 25
uygun 0 18
5 43

Degerlendirmeler Arasindaki

Farkin

Toplam

30

18
48 p<0,0001

Tablo 5. Oznel Degerlendirmede Gozlemciler Arast Uyumun Kappa Testi ile Incelenmesi

Birinci gozlemci

Toplam

ikinci gézlemci

tanisal

uygunluk  uygun degil uygun

uygun degil 13 0

uygun 9 26
22 26

30

Toplam
kappa
degeri
13
35 0,61
48 p<0,0001



Tablo 6. Her iki Gézlemcinin Oznel Puanlar1 ve Cekimlere Ait Doz Degerleri ve Cihazimizin Presetine
Ait Parametreler

voltaj akim SEMAR ve AIDR 3D yontemleri DLP

oy ED (mSv)

(kvp) (mAs)  mevcut degil mevcut (mGy*cm)
3 1,33 1,67 2,67 2,67 3,6 0,0083
7 1,33 1,67 3,00 2,67 7,2 0,0166
80 14 1,67 1,67 3,67 2,67 13,5 0,0311
32 2,33 1,67 3,67 3,00 31,5 0,0725
64 3,00 2,00 4,00 3,00 63 0,1449
129 3,00 2,00 4,00 3,00 126,9 0,2919
3 2,33 1,67 3,33 3,67 6,3 0,0145
7 2,00 1,67 3,33 3,67 12,6 0,0290
100 14 2,67 1,67 4,00 3,67 26,1 0,0600
32 3,00 2,00 4,33 3,67 58,5 0,1346
64 3,33 3,00 4,67 4,00 1179 0,2712
129 3,33 3,00 4,67 4,00 237,6 0,5465
3 1,67 1,67 3,67 3,33 9,9 0,0228
7 2,00 1,67 4,00 3,67 19,8 0,0455
120 14 2,67 1,67 4,67 4,00 40,5 0,0932
32 3,33 2,00 4,67 4,00 91,8 0,2111
64 3,33 3,00 4,67 4,00 183,6 0,4223
129 3,67 3,00 4,67 4,67 389,7 0,8963
3 2,33 2,33 3,67 2,67 13,5 0,0311
7 2,67 2,67 4,33 3,00 26,1 0,0600
135 14 3,33 2,67 4,33 3,00 53,1 0,1221
32 3,67 2,67 4,67 3,67 121,5 0,2795
64 4,00 3,00 4,67 3,67 242,1 0,5568
129 4,00 3,67 4,67 3,67 515,7 1,1861
120* 100* - - 162* 0,3726*

*: cihazimiza ait preset parametreleri
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anatomik lokalizasyon: mukoza

A snr dederleri-1. gazlemc
120,001 | =nr dederleri-2 gbzlemci
=1 cnr dederleri-1.gbzlemci
O enr dederleri-2.gdzlemci
0 wa | snrodederleri-1.
=< snr dederleri-2 gbzlemci
100,00+ "~ _cnr dederleri-1.gézlemci
. cnr degerleri-2.gbzlemci
80,005
0,00
40,007
20,00+
00
anatomik lokalizasyon: mukoza
e yenisnr dederleri-1.
250 00 gozlemei
! [ yenisnr dederleri-2.
gozlemei
e WEN Crr dederleri-1.
gozlemei
() venienr dederleri-2.
@) b gozlemci
200,00 b venisnr dederleri-1.
gozlemci
_ yeni snr dederleri-2.
gozlemei
Q bd _ yenicnr dederleri-1.
“gozlemci
| yeni cnr dederleri-2.
130,00 gozlemci
100,00
50,007
0o

Sekil 4. Mukozaya ait SNR ve CNR degerleri ile 6znel puanlarin korelasyonu sunulmaktadir. Ustteki
grafikte SEMAR ve AIDR 3D mevcut degilken alttaki grafikte ise her iki yontem mevcutken elde
olunan veriler sunulmustur.
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anatomik lokalizasyon: yumusak doku

a0 00

50,00

40,004

20,00
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anatomik lokalizasyon: yumusak doku

120,00
100,00+
80,00
60,00
40,00

20,004

- ,._i e

% snr dederleri-1. gézlemci

snr dederleri-2 gézlemci

& crr degerleri-1 gozlemci

O enr deferleri-2 gézlemei
= snr degerleri-1 gézlemci
“-- snr dederleri-2 gézlemci
“ - .onr dederleri-1 gizlemei
. cnr dederleri-2 gozlemci

s yeni snr dederleri-1.
gdzlemci
yeni snr dederleri-2.
gdzlemci
yeni cnr dederleri-1.
gizlemci
yeni cnr dederleri-2.
gizlemci
yeni snr dederleri-1.
gizlemci

- yeni snr dederleri-2.

gizlemci
. yenicnr dederleri-1.
“gizlemei
yeni cnr dederleri-2.
gizlemeci

Sekil 5. Yumusak dokuya ait SNR ve CNR degerleri ile 6znel puanlarin korelasyonu sunulmaktadir.
Ustteki grafikte SEMAR ve AIDR 3D mevcut degilken alttaki grafikte ise her iki yontem mevcutken
elde olunan veriler sunulmustur.
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anatomik lokalizasyon: yag
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Sekil 6. Yag dokuya ait SNR ve CNR degerleri ile 6znel puanlarin korelasyonu sunulmaktadir. Ustteki
grafikte SEMAR ve AIDR 3D mevcut degilken alttaki grafikte ise her iki yontem mevcutken elde

olunan veriler sunulmustur.
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anatomik lokalizasyon: paranazal hava
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Sekil 7. Paranazal havaya ait SNR ve CNR degerleri ile 6znel puanlarin korelasyonu sunulmaktadir.
Ustteki grafikte SEMAR ve AIDR 3D mevcut degilken alttaki grafikte ise her iki yontem mevcutken
elde olunan veriler sunulmustur.
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anatomik lokalizasyon: dis hava
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Sekil 8. Dis havaya ait SNR degerleri ile 6znel puanlarin korelasyonu sunulmaktadir. Ustteki grafikte
SEMAR ve AIDR 3D mevcut degilken alttaki grafikte ise her iki yontem mevcutken elde olunan veriler
sunulmustur.
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Sekil 9. 80 kVp'de sirasiyla farkli mAs degerlerinde SEMAR ve AIDR 3D kapali iken gergeklestirilen
cekimler

Sekil 10. 80 kVp'de sirasiyla farkli mAs degerlerinde SEMAR ve AIDR 3D agik iken gergeklestirilen
cekimler
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Sekil 11. 100 kVp'de sirasiyla farkli mAs degerlerinde SEMAR ve AIDR 3D kapali iken
gergeklestirilen ¢ekimler

Sekil 12. 100 kVp'de sirastyla farkli mAs degerlerinde SEMAR ve AIDR 3D agik iken gergeklestirilen
¢ekimler

38



Sekil 13. 120 kVp'de sirasiyla farkli mAs degerlerinde SEMAR ve AIDR 3D kapali iken
gergeklestirilen ¢ekimler

Sekil 14. 120 kVp'de sirastyla farkli mAs degerlerinde SEMAR ve AIDR 3D agik iken gerceklestirilen
¢ekimler
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Sekil 15. 135 kVp'de sirasiyla farkli mAs degerlerinde SEMAR ve AIDR 3D kapali iken
gergeklestirilen gekimler

Sekil 16. 135 kVp'de sirasiyla farkli mAs degerlerinde SEMAR ve AIDR 3D agik iken gergeklestirilen
¢ekimler
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5. TARTISMA

Metal artefakti ihtiva eden fantom maket ile paranazal siniis bolgesinde
gergeklestirdigimiz  ¢ekimlerde, SEMAR ve AIDR 3D yontemlerini beraber
uygulayarak SNR ve CNR degerlerinde anlamli artis tespit ettik. Elde olunan tiim
cekimlerde SNR ve CNR degerlerindeki artis ile 6znel puanlar arasinda pozitif
korelasyon tespit ettik. Oznel degerlendirmede SEMAR ve AIDR 3D uygulanmig
¢ekimlerde ayni parametrelere sahip yontemler uygulanmamis cekimlere kiyasla
anatomik detay, giiriiltii ve artefakt degerlendirmesi yaptigimiz ortalama puanlarda
anlaml artig tespit ettik. SEMAR ve AIDR 3D uygulamalari sonrasinda elde edilen 24
¢ekimin 15’inde ¢ekim yaptigimiz cihazin presetine kiyasla daha diisiik dozda ve
degerlendirmeye uygun c¢ekimler elde edebildik. SEMAR ve AIDR 3D yontemleri
mevcutken degerlendirmeye uygun olarak nitelendirilen en diisiik dozlu ¢ekime ait
parametreleri 100 kVp ve 3 mAs olarak tespit ettik. Bu ¢ekime ait doz degerlerini ise
DLP igin 6,3 mGy-cm, ED igin 0,0145 mSv olarak hesapladik. Mevcut preset ile
kiyasladigimizda degerlendirmeye uygun bulunan disiik dozlu ¢ekimlerde %21 ile
%96 arasinda doz rediiksiyonu tespit ettik. Verilerimiz SEMAR ve AIDR 3D
uygulanan goriintiilerde radyasyon dozunu azaltirken goriintii  kalitesinin

korunabilecegini gosterdi.

Calismamizin sonuclarindan yola cikarak gergek hastalar i¢in oldukcga diisiik
dozda radyasyon igeren ve uygun tanisal kalitede ¢ekim protokolleri kurgulayabilmek
miimkiin olacaktir. BT nedeniyle maruz kalinan X 151n1 dogrudan ve dolayl etkilerle
DNA iizerinde hasara yol agmakta ve bazi kanserlere yakalanma riskinde artisa neden
olmaktadir (43, 44). ALARA (as low as reasonably achievable) ve ALADA (as low as
diagnostically achievable) olarak bilinen miimkiin olan en az doz ile en yararli ve
tanisal kalitesi en yiiksek goriintii eldesi prensipleri bu nedenle 6nemlidir. Giiniimiizde
tanisal kapasitesi nedeniyle eskiye kiyasla artan, ¢esitli endikasyonlar nedeniyle
tekrarlanan BT ¢ekimlerinde doz azaltimi saglamak 6nem kazanmaktadir. AAPM
(American Association of Physicists in Medicine, Amerikan Tip Fizik¢ileri Dernegi)
tarafindan yayinlanan ¢esitli ¢ekimlere ait genel efektif doz degerlerinden bahseden
raporda dental grafilere ait deger <0,1 mSv olarak belirtilirken bas bolgesine yonelik

BT’ye ait degerler ise 1-2 mSv olup grafiye kiyasla en az 10-20 kat daha fazla
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radyasyon dozu igermektedir (21). Nauer ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise
yetigkinler i¢in kafa grafi dozu AP grafide 0,207 mSv, PA grafide 0,027 mSy, lateral
grafide ise 0,022 mSv olarak belirtilmistir (45). Radyasyon dozu agisindan standart
cekimlerde grafiler BT ye kiyasla oldukga iistiindiir fakat yapilan ¢aligmalar BT nin
tanisal agidan daha tstiin oldugunu gostermektedir (46, 47). Calismamizda SEMAR
ve AIDR 3D uygulandiginda degerlendirmeye uygun bulunan diisiik doz paranazal BT
¢ekimlerinde standart BT ¢ekim dozuna kiyasla oldukga diisiik dozlar tespit edildi.
Cekimlerimizde bulunan en diisiik ED degeri ise standart radyografiler i¢in belirtilen
doza uyan araliga tekabiil etmekteydi (tespit edilen en diisik ED: 0,0145 mSv).
Boylece ¢ok sayida kesit igeren, osteomeatal {inite ve varyasyonel anatomi gibi
detaylar1 daha iyi gosterebilen BT de radyografilere ait diisiik dozlar1 yakalayabildik.
Calismamizda SEMAR ve AIDR 3D uyguladigimizda radyografi ile BT nin faydali
yonlerinin bir arada bulunabilecegini gordiik ki bu da ALARA ve ALADA olarak
bilinen miimkiin olan en az doz ile en yararli ve tanisal kalitesi yiiksek goriintii eldesi

prensiplerine uyum saglamaktadir.

AIDR 3D gibi rekonstriiksiyon i¢in FBP verilerinden yararlanan IR teknikleri
hibrit teknikler olarak siniflanir. Farkli iireticilere ait hibrit IR teknikleri sunlardir:
ASIR (Adaptive Statistical Iterative Reconstruction, GE), AIDR 3D (Adaptive
Iterative Dose Reduction 3D, Canon), IRIS (Iterative Reconstruction in Image Space,
Siemens), SAFIRE (Sinogram-Affirmed Iterative Reconstruction, Siemens), ADMIRE
(Advanced Modeled Iterative Reconstruction, Siemens) ve iDose4 (Philips). Paranazal
sinlis bolgesinde AIDR 3D ve diger hibrit IR yontemleri uygulanarak yapilmis
caligmalar bulunmaktadir. Schulz ve ark. paranazal siniis bolgesinde SAFIRE’1 farkli
gii¢ diizeylerinde kullanilarak radyasyon dozunda %15-85 azalma saglanabilecegini,
ED’nin 0,09 mSv’ye kadar disiiriilebilecegini gostermistir (48). Bulla ve ark. IRIS
uygulayarak %60 a ulasan doz rediiksiyonu saglayabilmis ve ED i¢in 0,11 mSv’ye
ulasan diisiis tespit etmistir (49). Bizim ¢alismamizda ise elde ettigimiz en diisiik ED
0,0145 mSv ile her iki calismaya kiyasla daha diisiik bulunmustur. Bir diger calismada
Schaafs ve ark. AIDR 3D uygulayarak paranazal siniis BT de standart ve diisiik dozlu
incelemeler gergeklestirmistir (50). Bu ¢alismada %20-82 arasinda doz rediiksiyonu

saglanabilecegi ve AIDR 3D uygulanan diisiik doz ¢ekimde uygulanmayana kiyasla
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goriintli kalitesinin gelistigi tespit edilmis, ED en diisiik 0,08 mSv olarak Sl¢iilmiistiir
(50). Calismamizda da var olan farkli kVp ve mAs degerlerine sahip diisiik dozlu
cekimlerde SEMAR ve AIDR 3D uygulandiginda nesnel verilerin tamaminda anlamli
sayisal artis saglanirken Oznel verilerde ise sadece tek bir 6znel puanda artis
gbzlenmemis, diger tiim puanlarda SEMAR ve AIDR 3D uygulandiktan sonra artig
gozlenmistir. Paranazal siniis bolgesinde yapilan bir diger arastirmada Schaafs ve ark.
AIDR 3D veya SAFIRE uygulanan g¢ekimleri goriintii kalitesi ve doz agisindan
kiyaslamistir (51). Elde edilen sonuglarda her iki yontem de etkin doz azaltimi
saglarken SAFIRE diisiik ED degeri agisindan AIDR 3D ise giiriiltii azaltim1 agisindan
digerine gore daha tstiin bulunmus, ED degerleri sirasiyla 0,057 ve 0,067 mSv olarak
tespit edilmistir (51). Bizim ¢alismamizda AIDR 3D disinda IR teknigi
bulunmadigindan goriintii kalitesi degisiminde kiyasta SEMAR ve AIDR 3D olmayan
¢ekimi kullandik ve degisimi anlamli diizeyde bulduk fakat bu ve diger ¢alismalardaki
yalnizca AIDR 3D uygulanan ¢ekime kiyasla SEMAR ve AIDR 3D uyguladigimiz
¢ekimlerimizde daha fazla doz rediiksiyonu tespit ettik. Bu noktada goriintii kalitesinin
gelistirilmesinde SEMAR tekniginin katkist oldugunu disiiniiyoruz. Yukarida
bahsedilen dort calisma (48-51) ile kendi ¢alismamiz arasindaki farkliliklar SEMAR
ve AIDR 3D’ nin beraber uygulanmasi ile artan goriintii kalitesini yansitabilecegi gibi
bahsedilen caligsmalarda ger¢ek hastalarin mevcudiyetinde calismamiza gore farkli
sonuclar elde edilmis olabilir. Bu noktada gergek hastalar iizerinde c¢alismamizin
verilerinin degerlendirilmesi gereklidir. Yine var olan baska bir ¢alismada Diklic ve
ark. paranazal siniis BT de SAFIRE uygulayarak yaptiklari aragtirmada radyasyon
dozunda gercek hastalarda %60 diisiis saglarken fantomda benzer 6zellikteki diisiik
dozlu ¢ekimi degerlendirmek i¢in yetersiz bulmuslar, DLP’yi gercek ¢cekimlerde en az
73,5 mGy-cm olarak tespit etmislerdir (52). Bu galismay1 hesaba katarak fantom
lizerinde tespit ettigimiz parametrelerin gercek hastalar i¢in yeterli olabilecegini

Ongoriyoruz.

Metal artefaktlarini azaltmak ve goriintiileme kalitesini artirmak amaciyla
farkli treticiler tarafindan gelistirilen yazilimlar soyledir: SEMAR (Single Energy
Metal Artefact Reduction, Canon), O-MAR (MAR for orthopaedic implants, Philips),
IMAR ( iterative MAR, Siemens) ve SmartMAR (GE). Cesitli MAR teknikleri ile
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ortopedik implantlara yonelik ve bas boyun bdlgesindeki metal artefaktlarini
engellemeye yonelik arastirmalar yapilmistir. Kidoh ve ark. yaptiklari ¢alismada dis
dolgularina ait artefaktli ¢ekimlerde O-MAR uygulandiginda metal artefaktinin
azalmasmin yani sira gorlntii kalitesinin arttigini, giiriiltiiniin azaldigin1 tespit
etmiglerdir (53). Chou ve ark. metal artefaktini ve goriintii kalitesini arastirmak igin
farkli ireticilere ait MAR ve IR tekniklerini kullanilarak nonspesifik fantomda
cekimler gerceklestirmis ve yapilan bu arastirmada SEMAR ve AIDR teknikleri
beraber uygulanarak elde edilen goriintiiler diger iireticilerin benzer sekilde elde edilen
goriintiilerinden iistiin bulunmustur (54). Yine ayni ¢alismada sadece IR tekniklerinin
uygulandigr ¢ekimlerde AIDR diger IR tekniklerine kiyasla metal artefaktlarini daha
fazla azaltabilmis, SEMAR ve AIDR beraber uygulandiginda yalnmizca SEMAR
uygulanan ¢ekime kiyasla goriintii kalitesinin arttirildigr belirtilmistir (54). Yukarida
bahsedilen iki calisma (53, 54)degerlendirildiginde MAR ve IR tekniklerinin goériintii
kalitesini ~ gelistirmede birbirini olumlu etkileyecegi disiiniilebilir. Bizim
calismamizda da diger orneklerle beraber degerlendirildiginde bu yonde sonug elde
edildi. Yasaka ve ark. tarafindan yapilan g¢alismada ise AIDR 3D ile AIDR
3D+SEMAR yazilimlar1 uygulanan dis dolgularina ait metal artefaktli ¢ekimlerde
goriintii kalitesinde ve artefaktlarin azaliminda her iki teknik mevcutken belirgin
lyilesme tespit edilmistir (55). Nagayama ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise
derin beyin stimiilasyonu implantina ait artefaktlarin azaltilmasinda sadece AIDR 3D
uygulanan cekimlere kiyasla SEMAR ve AIDR 3D uygulanan g¢ekimler {istiin
bulunmus, her iki teknik uygulandiginda metalik implant etrafinda goriilebilirlikte
artig izlenmistir (56). Bizim ¢alismamizda da 6znel puanlardaki degisimden sorumlu
olan faktorlerden biri artefakt diizeyi olup yapay olarak olusturdugumuz artefaktlarin
SEMAR+AIDR 3D uygulanan ¢ekimlerde azaldigini, her iki yontem uygulanmayan
¢ekimlere gore Oznel puanlarda anlamli artis oldugunu goérdiik. Subhas ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada metal artefaktli nonspesifik fantomda FBP+ADMIRE ile
MAR+ADMIRE kombinasyonlar1 ile metal artefaktlari azaltilirken daha diisiik dozda
cekimlerde goriintii kalitesinin korunabildigini gostermislerdir (57). Bu ¢aligmada da
gosterildigi gibi bizim de elde ettigimiz diisiik doz ¢cekimler SEMAR ve AIDR 3D
mevcutken benzer sekilde sonuglar gosterilebilmistir. Burada doz diisiisii mevcutken

kalitenin gelistirilebilmesinde X 1s1n1 enerji spektrumundaki degisim ve buna baglh
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olarak 1smn sertlesmesi artefaktinin azalmasi, fotoelektrik etkinin artmasi da katki
saglamis olabilir. Yine uyguladigimiz SEMAR ve AIDR 3D ile doz diisiisiine bagl

olusabilecek olumsuz etkiler kisitlanmais olabilir.

Calismamizin ¢esitli kisitliliklart bulunmaktadir. En 6nemli kisithiligimiz
calismamizda gergek hastalarin bulunmamasi, ¢ekimlerin fantom maket ile
gerceklestirilmesidir. Bas-boyun bolgesi esdegeri fantom maket ile ¢ok sayida farkli
¢ekim gergeklestirebildik, fakat canli bir hasta g¢ekiminde karsimiza cikabilecek
engellerin farkina varamamis olabiliriz. Bu agidan calismamizda Onerdigimiz
parametrelerin gercek hastalar lizerinde aragtirilmasi ihtiyaci bulunmaktadir. Bir diger
kisitlilik, kullandigimiz teknikleri sadece tek bir iireticinin (Canon) kaynagindan
inceledik. Diger ireticilerin cihazlari ile kiyaslama yapmadik. Benzer bir kurgu ile
diger {ireticilerin cihazlarinda benzer sonuglar alinabilecegini 6ngoriiyoruz fakat
yapilan bazi ¢aligmalar tiim {reticilerin tekniklerinin ayni derecede etkili olmadigini
one siirmektedir (54, 58). Bu yiizden bu noktada net bir sonugtan bahsetmek miimkiin

olmayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

BT’ deki gelismeler bilinenden c¢ok daha diisiik radyasyon maruziyeti ile
goriintii  kalitesinin  gelistirilebilecegini gostermektedir. Paranazal siniis BT’de
SEMAR ve AIDR 3D teknikleri birlikte kullanilarak, daha diisiik radyasyon dozlu
cekimlerde goriintli kalitesi gelistirilerek, inceleme i¢in uygun diizeyde cekimler
gerceklestirmek mimkiindiir. Boylece artefaktlar nedeniyle goézden kacgabilecek
patolojilerin tespiti de kolaylasacaktir. Ayrica g¢alismamizin verileri kullanilarak
gercek hastalara ait ¢ekimlerde artefaktlar nedeniyle tekrarlanan ¢ekimlerden de

kaginilabilir.
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