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Oz
Amag: Kemikcik zincirlerinin eklem ytizeyleri ve iliskileri ile semisirkiiler kanal dehisensi gibi patolojileri daha iyi degerlendirmek,
kohlear implant aday: pediatrik hastalarda konjenital anomali ve varyasyonlarin detaylandirmas: i¢in temporal BT'de yiiksek rezo-

lisyonlu gortntiilerin elde edilmesi gok 6nemlidir. Rutin uygulamadaki tek FOV axial plan incelemeye karsin, yeni bir teknik olarak
¢ift FOV plan inceleme uygulamasinin anatomik detay ve rezoliisyona etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismada retrospektif olarak 103 olgunun, tek ve ¢ift FOV planla yapilmis temporal kemik BT incelemeyi, anato-
mik detay ve rezoliisyon agisindan karsilagtirilip, total radyasyon dozlar1 hesaplandu. Istatiksel analiz yapildi.

Sonug: Cift FOV plan temporal kemik BT inceleme, tek FOV incelemeden daha yiiksek ekspojur kullanarak anatomik detay ve rezo-
lisyon agisindan ultra yiiksek ¢oziintirlitkte temporal goriintileme saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Temporal, BT, FOV, yiiksek rezoliisyon, radyasyon dozu

Abstract

Objective: It is very important to evaluate the pathologies such as bone surfaces, joint surfaces and relationships, and semicircular
canal defects and obtain high resolution images of temporal CT for the congenital anomaly and detailing of variations in pediatric
patients with cochlear implant candidates. We have aimed to evaluate the effect of double FOV plan study on anatomic detail and
resolution as a new technique.

Material and Methods: In the study; retrospectively 103 cases, temporal bone CT examination with single and double FOV plan were
compared in terms of anatomical detail and resolution. Total radiation doses calculated. Statistical analysis was performed.

Conclusion: Double FOV plan temporal bone CT examination uses a higher exposure, provides ultrahigh resolution temporal imag-

ing in terms of anatomic detail and resolution.
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Temporalkemik BT,orta ve i¢ kulak yapilarinin deger-
lendirilmesindeen 6nemli modalitedir.BT inceleme,axial
planda ve gerekirsemultiplanarrekonstriiksiyon(MPR)
yada uygun endikasyonlardanonrekonstriiktifmultiplanar
(NRMP)olarak,koronal ve sagital planlarda yapilmakta-
dir.Kemikcik zincirlerinkonturlar:1 eklem iliskileri(stapes-
kruslari, stapes tabani ve incudostapedial bilegke) ve se-
misirkiiler kanalin dehisencini, otoskleroz, dislokasyonve
kemikgiklerde erozyon gibi patolojileri, kohlearimplant
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adaylarinda konjenital anomali kohlearapertura, subar-
kuat kanal gibi varyasyonlaridaha iyi degerlendirmek i¢in
temporalBT deyiiksek rezoliisyonlu goriintii elde etmek
onemlidir.Ayrica, kohlearimplant aday: pediatrik hasta-
larda konjenitalanomali detaylandirmasi icin yiiksek re-
zoliisyon gereklidir. Axial kesitlerin MPR incelemesinde
rezoliisyon kayb1 olabilmekte, NRMP incelemede ise ytik-
sek rezoliisyonelde edilmesine karsin radyasyon dozuart-
maktadir. Temporalkemik BT incelemesi,herikitemporal
bolgeyi i¢ine alan tek FOVaxial planda yapilmaktadir.
Calismada, temporal kemikBT incelemesinde anatomik
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detay ve rezoliisyon ile radyasyon dozu,cift FOV plan
BT incelemede, tek FOV incelemeden dahayiiksek bu-
lundu (p<0.05), (Tablo 1). Elde olunan c¢iftFOVtemporal
degerlendirmeler RAWdata bilgisi ile elde olunmustur.
Ancak DLP ve CDTIvol degerlerinin ¢ift FOV aliminda
degiskenlik gosterdigi ve bununda radyasyon doz hesa-
binini etkiledigi gozlemlenmistir. Bu durumu medikal
fizik danismanimiz FOV degiskeni disinda etkileyen fak-
tor olmadigini muhtemel buna bagli olacagina dair goriis
bildirmislerdir. Prospektif bir ¢aligma ile 2FOV degerlen-
dirmenin radyasyon dozuna etkisini daha dogru deger-
lendirecegi kanaatindeyiz. Sonug olarak, ¢ift FOV planda
yapilan temporal kemik BT inceleme,ultrayiiksek rezoliis-
yonlu goriintii saglamakta, radyasyon doz degerlendirme-
si i¢in prospektif calismalar gerekmektedir.

Gereg ve Yontem

Galigma,retrospektifolarak planlandi.Universitemiz yerel
etik kurulundan onay ve egitim arastirma hastanesi yo-
netiminden ¢alisma izni alindi(etik karar no:40465587-
4).128 sliceBT (SOMATOM Definition AS / AS Confi-
guration, Germany) ile elde edilen yiiksek ¢oziiniirliiklii
aksiyaltemporalBT taramalarinin kayitlar1 degerlendiril-
di. TemporalBT ¢ekim parametreleri, tiip voltaji 140 kV,
mAS 300-350, ortalama field of view (FOV); cift plan i¢in
106x106mm, tek plan i¢in 212 mm, kesit kalinlig1 1 mm
olup data gortintiller 0.75 mm araliklarla rekonstriikte
edildi ve is istasyonunda, multiplanarreformatted goériin-
tiller kullanilarak degerlendirme yapildi(Syngo.via VA20
software, Siemens Healthcare, Forchheim, Germany).
Paralel (Poschl) ve dik (Stenver) goriintiiler ile, SSC ke-
mik kenar1 ve obliksagittal diizlemlerdeki gortintiilerle
SSC incelendi.Elde olunan 2 FOVtemporal degerlendir-
meler RAWdata bilgisi ile elde olunmustur. 103 hastanin
tek ve ¢ift FOV planda temporal kemik BTincelemesi,
radyoloji uzmani tarafindan o6ncelikle anatomik detay ve
rezoliisyon acisindan degerlendirdi.Anatomik detay, (se-
misirkiiler kanal(SSSC), inkudostapedial bileske(ISB),
stapeskruslar1(STB) i¢in; degerlendirilemiyor (0), orta(1),
iyi(2), miikemmel(3) ), ve klinik 6n tanilar, (vertigo(1),
isitme kaybu (2), tinnitus(3) ve KOM(4), diger(5))seklinde
kodlanarak excell olusturuldu (Tablo 1).Tiim hastalar i¢in;
yas, cinsiyet, kV, mAs, total mAs, VolumetricComputed-
TomographyDose Index (CTDIvol) veDoseLenght Produ-
ct (DLP) degerleri ayr1 ayr1 dokiimente edildi. Radyasyon
doz hesaplamasinin, Tiirkiye'ye gore standartize edilmesi
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i¢in Tiirkiye Atom Ve Enerji kurumu (TAEK)'den bilgi
talep edildi. TAEK, 12029060-622.03.EM-18 sayil1 yazi
ile doz hesabinda bir¢ok yontemin oldugunu ve en yaygin
olanin doz doniisiim katsayilar: ile DLP degerinin ¢arpi-
larak radyasyon dozunun hesaplanmasi seklinde oldugu
yoniinde bilgilendirme e-maili gonderdi.Radyasyon dozu
hesaplamada iilkemiz i¢in, BT protokollerine 6zgii farkl
yas gruplarindaki hastalar i¢in hesaplanan referans doz
degerleri kullanild: (1). Bu bilgiler 1s181nda herbir hasta
i¢in total doz hesaplamalar: yapildi.Hesaplamalarda, IBM
SPSSfor Windows, ver.2listatistik paket programlar: ve
analiz i¢in,Student’s(Bagimsiz) t-testi kullanild1.

Bulgular

Tek FOV plan ileincelenen 55 hasta ve cift FOV plan
ile incelenen 48 hasta olmak {izere toplam 103hasta-
nin temporal kemik BT’si degerlendirildi. Hastalari-
mizin %53.4’tikadin, %46.6’s1 erkek idi. Yas ortalamasi
43.9(+18.6) hesaplandu.Istatiksel analizde, anatomik detay
ve rezoliisyon agisindan SSSC, ISB ve STP degerlendir-
mesi, tek FOV incelemede, 1.33- 1.4 araliginda (Resim 1),
¢ift FOV incelemede, 2.3-3 araligindahesapland: ve cift
FOV incelemede, anlamli olarak yiiksek degerlendirildi
(p<0.05) (Resim 2-3). Tek FOV incelemede degerlendiri-
len 55 hastanin ortalama mAS degeril5.8mA, total mAS
degeri 368, CTDIvol3.5(mGy), total DLP 38.5(mGy*cm?)
olarak, ¢ift FOVincelemede degerlendirilen 48 hastanin
ortalama mAS degeri 19.3mA, total mAS degeri 491,
CTDIvol (mGy) 4.3, total DLP 37.4(mGy*cm?®) olarak
hesaplandi. Doz hesaplamada, total mAs yani akim (fo-
ton sayist) ve total DLP yani toplam alinan ismlama, ¢ift
FOV ile taranan hastalarda anlaml yiiksek ¢ikt1 (p<0.05)
(Tablo 2). Ortalamalar1 {izerinden degerlendirmek ge-
rekirse; tek FOV incelemede tarama alani daha fazla ol-
masina ragmen,cift FOV incelemede, DLP ve mAs, daha
yiksek hesaplandi.Sonu¢ olarak,ift FOVplan temporal
kemik BT inceleme, daha yiiksek ekspojurla, daha kaliteli
ve daha efektif goriintii saglanmaktadir.
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Tablo 1. Anatomik detay degerlendirme kodlamas.

SSSC

1 ORTA

2 Iyl

3 MUKEMMEL

0 DEGERLENDIRILEMIYOR
ISB

0 DEGELENDIRILEMIYOR
1 SUPHELI

2 ORTA

3 MUKEMMEL

STAPES KRUSLARI

0 DEGERLENDIRILEMIYOR
1 ORTA

2 Iyl

3 MUKEMMEL

KLINIK ON TANI

1 VERTIGO

2 ISITME KAYBI

3 TINNITUS

4 KOM

5 DIGER

Tablo 2. Student’s t testi ile tek ve ¢ift FOV temporal kemik BT incelemenin, radyasyon dozu ve anatomik detay agisindan
karsilagtirmasinda, ¢ift FOV incelemede herikiside anlaml olarak daha yiiksek izlenmektedir (p<0.05).

FOV HASTA | mAs(mA) TOTAL mAs CTDIVOL (mGy) DLP total (mGy*cm?) TARAMA (mm) | SSSC ISB | STP
SAYISI

TEK 55 107-184 (140)+15.8 1188-3269(1949)+368 23.5-40.3 (30.7)+3.5 | 119-337 (198)+38.5 39-88 (54.1) + 8.4 | 1.44 1.4 1.33

CIFT 48 134-207 (175) £19.3 | 220-3257 (2197) +491 30-46.1 (39) +4.3 147-312 (224.5) £37.4 41-67 (49.2) £ 6.8 | 3 3 2.3

Resim 2. (a), Cift FOV aksial BT imajlarda, sagda stapes

Resim 1. (a),Tek FOV aksial BT imajda, sagda stapes krus-

lar1 daha silik izleniyor.(b), Tek FOV'da elde olunan refor- kruslar1 (mavi oklar ) net bir sekilde izleniyor. (b), Cift
FOV incelemeden elde olunan koronal reformat poschl

mat poschl imajda, sagda inkudostapedial bileske net ay1r-
imajda, sagda inkudostapedial bileske net bir sekilde izle-

tedilemiyor.

niyor.
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Resim 3. Cift FOV aksial BT imajda, sagda subarkuat
kanal varyasyonu (mavi ok) net bir sekilde ayirtediliyor.

Tartigma ve Sonug

Temporalkemik BTinceleme, axial planda ve gereklilik ha-
lindeMPR ileyadaNRMP olarakkoronal ve sagital planda
yapilabilir. Temporal kemigin incelenmesinde, esas olan
ideal plan, aksial plandir (2). Aksial plan; inkudomalle-
ar ve inkudostapedial eklemler, fasial kanalin parcalari,
internal akustik meatus, lateralsemisirkiiler kanal ve yu-
varlak pencerenin goriilmesi i¢in en uygun plandir (3-5).
Anatomik ayrintilarin ¢ogu aksial planda goriintiilenebi-
lir. fkinci tomografik planin segimi, axial plandaki temel
incelemenin sonuglarina ve hangi ek planin yararl bilgi
verebilecegini ortaya koyabilecek klinik bilgilere baglidir
(5,9). Hastanin rahati iyidir ve her iki petroz kemigi bir
planda kargilagtirabilme imkani vardir (6-8). Aksial pla-
nin birinci dezavantaji lenslerin aldig1 radyasyon dozu-
dur. Bir ¢alismada, antropolojik bazal plan 0 derece ka-
bul edildikten sonra elde edilen 5 farkli planda radyasyon
dozlar1 degerlendirilmis, inceleme plani santral globdan
gecmedikee lens ekspojurunun belirgin olarak azaldig:
tespit edilmistir (7-10). Ikincil dezavantaji, tek FOV plani
kullanildiginda kesit planina paralel olan yapilar kismen
goriilebilmesi veya hi¢ goriilememeleridir(2,4,8,10). Axial
plan, fasial kanalin mastoidsegmentvertikal aksini ve ves-
tibiilerakuadukt aksini incelemede yetersiz olup koronal
planda superiorsemisirkiiler kanala paralel alinan pdsch
ve dik alinan Stenvers planda,internal akustik meatusve
vestibiilii, semisirkiiler kanallar ve kemikgik zincir biles-
ke diizeyleri, sagital plan ise fasial sinir kanalinin verti-

Ultra yiiksek ¢oziiniirliikte temporal kemik BT gortintiile-
me i¢in yeni bir teknik: Cift FOV plan inceleme - Turan A,
Celiker FB, Ata¢ GK, Celiker M. ve Beyazal M.

kal pargasinin, vestibulerakuaduktun, tegmentimpaninin,
sigmoid siniis duvarinn, sinodural a¢inin, karotid kana-
linin, jugulerfossanin, dis kulak kanalinin, infra ve sup-
ralabirintin hava hiicrelerinin normal ve patolojik ayrin-
tilarin1 degerlendirmede son derecede faydahdir.Ugiincii
dezavantaji, temelde kullanilan aksialincelemeden elde
edilen MPRgoériintillemede, uzaysal rezoliisyon kaybi
olusmaktadir. Bu durumda NRMP inceleme yapilmasi
gerektiginde, hastanin konfor bozukluklar: gibi dezavan-
tajlarolugsmaktadir. NRMP, ozellikle kiictik patolojilerde
MPRa gore ¢ok tistiindiir. Buradan da anlagilmaktadir ki,
optimal bir temporal degerlendirme i¢in multiplanar go-
rintilleme gerekmekte ancak NRMPde tekrar ¢ekim ya-
pilmasindan dolay: yiiksek radyasyon dozu olusmaktadir.
Bu nedenle, gereklilik halinde axial kesitlerden MPR elde
edilmekte, rezoliisyon kayb: degerlendirmeyi zorlastirirsa
koronal ve sagital kesitler i¢in hasta tekrar ¢ekime alin-
maktadir. Oysa, tek FOV da yapilan temporalBT incele-
me,RAW data bilgisi kullanilarak standart sekilde daha
kiigtik ayr1 ayr1 ikiFOV” la elde edilecek olursa, her has-
tada standart olarak tiim planlarinultra yiiksek rezoliisyo-
nuelde edilecek ve ¢ekim tekrarinin getirdigi konforsuz-
luga ve daha fazla radyasyona maruziyetortadan kalkmis
olacaktir. Istatiksel analizde, tek ve cift FOV ile taranan
hastalarda total mAs yani akim (foton sayis1) ve total DLP
yani toplam alinan 1ginlama anlaml farkli ¢ikti (p<0.05).
Ortalamalari tizerinden degerlendirmek gerekirse; tarama
alani tek FOV'da daha fazla olmasina ragmen DLP ve mAs
¢ift FOV’luda daha yiiksek olarak degerlendirildi. FOV
kiigiildiikge, verilen ekspojur yani mAs ve DLP’lerinin
azaldigini biliyoruz.Hasta etkin doz i¢in her DLPyi sabit
bir say1 ile ¢arpacagimizdan bu oranlar FOV’la degisme-
yecektir. Alanlarin tek tek hesaplanmast ile belki daha az
doz veya esit doz durumu ispat edilebilir. Cift FOV ince-
leme segince toplam FOV alanimin tek FOVidan biiyiik
olmasi agiklayici etki olabilir (11-14). Daha genis pros-
pektif incelemede, direk lens ya da santral globun alacag:
radyasyon en aza indirilerek, tek ve ¢ift FOV alan 6l¢timii
yapilarak, NRMP incelemelerle karsilastirma yapilabi-
lir.Sonug olarak, cift FOV inceleme,NRMP incelemeden
daha disiik, tek FOV incelemeden daha yiiksek ekspo-
jur(prospektif ¢alismalarla dogrulama gerektirmektedir)
ileNRMP inceleme standardindakaliteli ve daha efektif
goriintii saglanmaktadir.
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Limitasyonlar

Calismanin birincil limitasyonu, ¢ift FOV degerlendirme-

nin en 6nemli avantajt NRMP ¢ekim gerektiren patoloji-

lerdir. Oysa ¢aligmada kontrol grubu axial planda ¢ekilmis

hastalardan olusmaktaydi.ikincil olarak, olgularin klinik

cesitliligi sinirlidir. Ugiinciil olarak kargilagtirma yapilan

ift FOV ve tek FOVgruplarinin, ayr1 ayrihastalardan

olusmasidir.Dordiinciil olarak, ¢alismanin retrospektif ve

olgu sayisinin smnirli olmasidir.
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