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Öz
Amaç: Kemikcik zincirlerinin eklem yüzeyleri ve ilişkileri ile semisirküler kanal dehisensi gibi patolojileri daha iyi değerlendirmek, 
kohlear implant adayı pediatrik hastalarda konjenital anomali ve varyasyonların detaylandırması için temporal BT’de yüksek rezo-
lüsyonlu görüntülerin elde edilmesi çok önemlidir. Rutin uygulamadaki tek FOV axial plan incelemeye karşın, yeni bir teknik olarak 
çift FOV plan inceleme uygulamasının anatomik detay ve rezolüsyona etkisini değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada retrospektif olarak 103 olgunun, tek ve çift FOV planla yapılmış temporal kemik BT incelemeyi, anato-
mik detay ve rezolüsyon açısından karşılaştırılıp, total radyasyon dozları hesaplandı. İstatiksel analiz yapıldı.

Sonuç: Çift FOV plan temporal kemik BT inceleme, tek FOV incelemeden daha yüksek ekspojur kullanarak anatomik detay ve rezo-
lüsyon açısından ultra yüksek çözünürlükte temporal  görüntüleme sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Temporal, BT, FOV, yüksek rezolüsyon, 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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Giriş 

Temporalkemik BT,orta ve iç kulak yapılarının değer-
lendirilmesindeen önemli modalitedir.BT inceleme,axial 
planda ve gerekirsemultiplanarrekonstrüksiyon(MPR) 
yada uygun endikasyonlardanonrekonstrüktifmultiplanar 
(NRMP)olarak,koronal ve sagital planlarda yapılmakta-
dır.Kemikcik zincirlerinkonturları  eklem ilişkileri(stapes-
krusları, stapes tabanı ve incudostapedial bileşke) ve se-
misirküler kanalın dehisencini, otoskleroz, dislokasyonve 
kemikçiklerde erozyon gibi patolojileri, kohlearimplant 

adaylarında konjenital anomali kohlearapertura, subar-
kuat kanal gibi varyasyonlarıdaha iyi değerlendirmek için 
temporalBT’deyüksek rezolüsyonlu görüntü elde etmek 
önemlidir.Ayrıca, kohlearimplant adayı pediatrik hasta-
larda konjenitalanomali detaylandırması için yüksek re-
zolüsyon gereklidir. Axial kesitlerin MPR incelemesinde 
rezolüsyon kaybı olabilmekte, NRMP incelemede ise yük-
sek rezolüsyonelde edilmesine karşın radyasyon dozuart-
maktadır. Temporalkemik BT incelemesi,herikitemporal 
bölgeyi içine alan tek FOVaxial planda yapılmaktadır. 
Çalışmada, temporal kemikBT incelemesinde anatomik 
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detay ve rezolüsyon ile radyasyon dozu,çift FOV plan 
BT incelemede, tek FOV incelemeden dahayüksek bu-
lundu (p<0.05), (Tablo 1). Elde olunan çiftFOVtemporal 
değerlendirmeler RAWdata bilgisi ile elde olunmuştur.
Ancak DLP ve CDTIvol değerlerinin çift FOV alımında 
değişkenlik gösterdiği ve bununda radyasyon doz hesa-
bınını etkilediği gözlemlenmiştir. Bu durumu medikal 
fizik danışmanımız FOV değişkeni dışında etkileyen fak-
tör olmadığını muhtemel buna bağlı olacağına dair görüş 
bildirmişlerdir. Prospektif bir çalışma ile 2FOV değerlen-
dirmenin radyasyon dozuna etkisini daha doğru değer-
lendireceği kanaatindeyiz. Sonuç olarak, çift FOV planda 
yapılan temporal kemik BT inceleme,ultrayüksek rezolüs-
yonlu görüntü sağlamakta, radyasyon doz değerlendirme-
si için prospektif çalışmalar gerekmektedir.

Gereç ve Yöntem

Çalışma,retrospektifolarak planlandı.Üniversitemiz yerel 
etik kurulundan onay ve eğitim araştırma hastanesi yö-
netiminden çalışma izni alındı(etik karar no:40465587-
4).128 sliceBT (SOMATOM Definition AS / AS Confi-
guration, Germany) ile elde edilen yüksek çözünürlüklü 
aksiyaltemporalBT taramalarının kayıtları değerlendiril-
di. TemporalBT çekim parametreleri, tüp voltajı 140 kV, 
mAS 300-350, ortalama field of view (FOV); çift plan için 
106x106mm, tek plan için 212 mm, kesit kalınlığı 1 mm 
olup data görüntüler 0.75 mm aralıklarla rekonstrükte 
edildi ve iş istasyonunda, multiplanarreformatted görün-
tüler kullanılarak değerlendirme yapıldı(Syngo.via VA20 
software, Siemens Healthcare, Forchheim, Germany). 
Paralel (Pöschl) ve dik (Stenver) görüntüler ile, SSC ke-
mik kenarı ve obliksagittal düzlemlerdeki görüntülerle 
SSC incelendi.Elde olunan 2 FOVtemporal değerlendir-
meler RAWdata bilgisi ile elde olunmuştur. 103 hastanın 
tek ve çift FOV planda temporal kemik BTincelemesi, 
radyoloji uzmanı tarafından öncelikle anatomik detay ve 
rezolüsyon açısından değerlendirdi.Anatomik detay, (se-
misirküler kanal(SSSC), inkudostapedial bileşke(ISB), 
stapeskrusları(STB) için; değerlendirilemiyor (0), orta(1), 
iyi(2), mükemmel(3) ), ve klinik ön tanılar,  (vertigo(1), 
işitme kaybı (2), tinnitus(3) ve KOM(4), diğer(5))şeklinde 
kodlanarak excell oluşturuldu (Tablo 1).Tüm hastalar için; 
yaş, cinsiyet, kV, mAs, total mAs, VolumetricComputed-
TomographyDose Index (CTDIvol) veDoseLenght Produ-
ct (DLP) değerleri ayrı ayrı dökümente edildi. Radyasyon 
doz hesaplamasının,Türkiye’ye göre standartize edilmesi 

için Türkiye Atom Ve Enerji kurumu (TAEK)'den bilgi 
talep edildi. TAEK, 12029060-622.03.EM-18 sayılı yazı 
ile doz hesabında birçok yöntemin olduğunu ve en yaygın 
olanın doz dönüşüm katsayıları ile DLP değerinin çarpı-
larak radyasyon dozunun hesaplanması şeklinde olduğu 
yönünde bilgilendirme e-maili gönderdi.Radyasyon dozu 
hesaplamada ülkemiz için, BT protokollerine özgü farklı 
yaş gruplarındaki hastalar için hesaplanan referans doz 
değerleri kullanıldı (1).  Bu bilgiler ışığında herbir hasta 
için total doz hesaplamaları yapıldı.Hesaplamalarda, IBM 
SPSSfor Windows, ver.21istatistik paket programları ve 
analiz için,Student’s(Bağımsız) t-testi kullanıldı.

Bulgular

Tek FOV plan ileincelenen 55 hasta ve çift FOV plan 
ile incelenen 48 hasta olmak üzere toplam 103hasta-
nın temporal kemik BT’si değerlendirildi. Hastaları-
mızın %53.4’ükadın, %46.6’sı erkek idi. Yaş ortalaması 
43.9(±18.6) hesaplandı.İstatiksel analizde, anatomik detay 
ve rezolüsyon açısından SSSC, ISB ve STP değerlendir-
mesi, tek FOV incelemede, 1.33- 1.4 aralığında (Resim 1), 
çift FOV incelemede, 2.3-3 aralığındahesaplandı ve çift 
FOV incelemede, anlamlı olarak yüksek değerlendirildi 
(p<0.05) (Resim 2-3). Tek FOV incelemede değerlendiri-
len 55 hastanın ortalama mAS değeri15.8mA, total mAS 
değeri 368, CTDIvol3.5(mGy), total DLP 38.5(mGy*cm²) 
olarak, çift FOVincelemede değerlendirilen 48 hastanın 
ortalama mAS değeri 19.3mA, total mAS değeri 491, 
CTDIvol (mGy) 4.3, total DLP 37.4(mGy*cm²)  olarak 
hesaplandı. Doz hesaplamada, total mAs yani akım (fo-
ton sayısı) ve total DLP yani toplam alınan ışınlama, çift 
FOV ile taranan hastalarda anlamlı yüksek çıktı (p<0.05)                
(Tablo 2). Ortalamaları üzerinden değerlendirmek ge-
rekirse; tek FOV incelemede tarama alanı daha fazla ol-
masına rağmen,çift FOV incelemede, DLP ve mAs, daha 
yüksek hesaplandı.Sonuç olarak,çift FOVplan temporal 
kemik BT inceleme, daha yüksek ekspojurla, daha kaliteli 
ve daha efektif  görüntü sağlanmaktadır.
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Resim 1. (a),Tek FOV aksial BT imajda,  sağda stapes krus-
ları daha silik izleniyor.(b), Tek FOV’da elde olunan refor-
mat pöschl imajda, sağda inkudostapedial bileşke net ayır-
tedilemiyor.

Resim 2. (a), Çift FOV  aksial BT imajlarda,  sağda stapes 
krusları (mavi oklar ) net bir şekilde izleniyor. (b), Çift 
FOV incelemeden elde olunan koronal reformat pöschl 
imajda, sağda inkudostapedial bileşke net bir şekilde izle-
niyor.

Tablo 1. Anatomik detay değerlendirme kodlaması.

SSSC
1 ORTA
2 İYİ
3 MÜKEMMEL
0 DEĞERLENDİRİLEMİYOR
ISB
0 DEĞELENDİRİLEMİYOR
1 ŞÜPHELİ
2 ORTA
3 MÜKEMMEL
STAPES KRUSLARI
0 DEĞERLENDİRİLEMİYOR
1 ORTA
2 İYİ
3 MÜKEMMEL
KLİNİK ÖN TANI
1 VERTİGO
2 İŞİTME KAYBI
3 TİNNİTUS

4 KOM
5 DİĞER

Tablo 2. Student’s t testi ile tek ve çift FOV temporal kemik BT incelemenin, radyasyon dozu  ve anatomik detay açısından 
karşılaştırmasında, çift FOV incelemede herikiside  anlamlı olarak daha yüksek izlenmektedir (p<0.05).

FOV HASTA 

SAYISI

mAs(mA) TOTAL mAs CTDIVOL (mGy) DLP total (mGy*cm²) TARAMA (mm) SSSC ISB STP

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

ÇİFT  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
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Resim 3. Çift FOV  aksial BT imajda,  sağda subarkuat    
kanal varyasyonu (mavi ok) net bir şekilde ayırtediliyor.

Tartışma ve Sonuç

Temporalkemik BTinceleme, axial planda ve gereklilik ha-
lindeMPR ileyadaNRMP olarakkoronal ve sagital planda 
yapılabilir.Temporal kemiğin incelenmesinde, esas olan 
ideal plan, aksial plandır (2). Aksial plan; inkudomalle-
ar ve inkudostapedial eklemler, fasial kanalın parçaları, 
internal akustik meatus, lateralsemisirküler kanal ve yu-
varlak pencerenin görülmesi için en uygun plandır (3-5). 
Anatomik ayrıntıların çoğu aksial planda görüntülenebi-
lir. İkinci tomografik planın seçimi, axial plandaki temel 
incelemenin sonuçlarına ve hangi ek planın yararlı bilgi 
verebileceğini ortaya koyabilecek klinik bilgilere bağlıdır 
(5,9). Hastanın rahatı iyidir ve her iki petroz kemiği bir 
planda karşılaştırabilme imkanı vardır (6-8). Aksial pla-
nın birinci dezavantajı lenslerin aldığı radyasyon dozu-
dur. Bir çalışmada, antropolojik bazal plan 0 derece ka-
bul edildikten sonra elde edilen 5 farklı planda radyasyon 
dozları değerlendirilmiş, inceleme planı santral globdan 
geçmedikçe lens ekspojurunun belirgin olarak azaldığı 
tespit edilmiştir (7-10). İkincil dezavantajı, tek FOV planı 
kullanıldığında kesit planına paralel olan yapılar kısmen 
görülebilmesi veya hiç görülememeleridir(2,4,8,10). Axial 
plan, fasial kanalın mastoidsegmentvertikal aksını ve ves-
tibülerakuadukt aksını incelemede yetersiz olup koronal 
planda superiorsemisirküler kanala paralel alınan pösch 
ve dik alınan Stenvers planda,internal akustik meatusve 
vestibülü, semisirküler kanallar ve kemikçik zincir bileş-
ke düzeyleri, sagital plan ise fasial sinir kanalının verti-

kal parçasının, vestibulerakuaduktun, tegmentimpaninin, 
sigmoid sinüs duvarının, sinodural açının, karotid kana-
lının, jugulerfossanın, dış kulak kanalının, infra ve sup-
ralabirintin hava hücrelerinin normal ve patolojik ayrın-
tılarını değerlendirmede son derecede faydalıdır.Üçüncü 
dezavantajı, temelde kullanılan aksialincelemeden elde 
edilen MPRgörüntülemede, uzaysal rezolüsyon kaybı 
oluşmaktadır. Bu durumda NRMP inceleme yapılması 
gerektiğinde, hastanın konfor bozuklukları gibi dezavan-
tajlaroluşmaktadır. NRMP, özellikle küçük patolojilerde 
MPR’a göre çok üstündür. Buradan da anlaşılmaktadır ki, 
optimal bir temporal değerlendirme için multiplanar gö-
rüntüleme gerekmekte ancak NRMP’de tekrar çekim ya-
pılmasından dolayı yüksek radyasyon dozu oluşmaktadır. 
Bu nedenle, gereklilik halinde axial kesitlerden MPR elde 
edilmekte, rezolüsyon kaybı değerlendirmeyi zorlaştırırsa 
koronal ve sagital kesitler için hasta tekrar çekime alın-
maktadır. Oysa, tek FOV da yapılan  temporalBT incele-
me,RAW data bilgisi kullanılarak standart şekilde daha 
küçük ayrı ayrı ikiFOV’ la elde edilecek olursa, her has-
tada standart olarak tüm planlarınultra yüksek rezolüsyo-
nuelde edilecek ve çekim tekrarının getirdiği konforsuz-
luğa ve daha fazla radyasyona maruziyetortadan kalkmış 
olacaktır. İstatiksel analizde, tek ve çift FOV ile taranan 
hastalarda total mAs yani akım (foton sayısı) ve total DLP 
yani toplam alınan ışınlama anlamlı farklı çıktı (p<0.05). 
Ortalamaları üzerinden değerlendirmek gerekirse; tarama 
alanı tek FOV’da daha fazla olmasına rağmen DLP ve mAs 
çift FOV’luda daha yüksek olarak değerlendirildi. FOV 
küçüldükçe, verilen ekspojur yani mAs ve DLP’lerinin 
azaldığını biliyoruz.Hasta etkin doz için her DLPyi sabit 
bir sayı ile çarpacağımızdan bu oranlar FOV’la değişme-
yecektir. Alanların tek tek hesaplanması ile belki daha az 
doz veya eşit doz durumu ispat edilebilir. Çift FOV ince-
leme seçince toplam FOV alanının tek FOV’dan büyük 
olması açıklayıcı etki olabilir (11-14).  Daha geniş pros-
pektif incelemede,  direk lens ya da santral globun alacağı 
radyasyon en aza indirilerek, tek ve çift FOV alan ölçümü 
yapılarak, NRMP incelemelerle  karşılaştırma yapılabi-
lir.Sonuç olarak, çift FOV inceleme,NRMP incelemeden 
daha düşük, tek FOV incelemeden daha yüksek ekspo-
jur(prospektif çalışmalarla doğrulama gerektirmektedir) 
ileNRMP inceleme standardındakaliteli ve daha efektif  
görüntü sağlanmaktadır.
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Limitasyonlar

Çalışmanın birincil limitasyonu, çift FOV değerlendirme-
nin en önemli avantajı NRMP çekim gerektiren patoloji-
lerdir. Oysa çalışmada kontrol grubu axial planda çekilmiş 
hastalardan oluşmaktaydı.İkincil olarak, olguların klinik 
çeşitliliği sınırlıdır. Üçüncül olarak,karşılaştırma yapılan 
çift FOV ve tek FOVgruplarının, ayrı ayrıhastalardan 
oluşmasıdır.Dördüncül olarak, çalışmanın retrospektif ve 
olgu sayısının sınırlı olmasıdır.
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