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Rontgen bihuler
og lavdose-CT ved akutt sinusitt

Sammendrag

Bakgrunn. Computertomografi (CT) er
ansett som beste metode for bildedia-
gnostikk av bihulelidelser, men konven-
sjonell rentgenundersokelse er fortsatt
vanlig ved akutt sinusitt. Mange eksis-
terende CT-protokoller kan medfere
unedig haye straledoser til gyets linse.
Vi utviklet en ny lavdose-CT-protokoll
med ti koronale snitt, 40 milliampere-
sekund (mAs) og snittykkelse 1 mm.
Hensikten med denne studien var a
sammenlikne diagnostisk utbytte og
straledose ved denne metoden med
konvensjonell rentgenundersgkelse og
med standarddose-CT.

Materiale og metode. Hver enkelt av
47 pasienter henvist med mistanke om
akutt sinusitt ble undersgkt med vanlig
rentgen bihuler, lavdose-CT og stan-
darddose-CT i lgpet av en og samme
dag. De to farstnevnte undersgkelser
ble sammenliknet med standarddose-
CT som gullstandard.

Resultater. Konvensjonell rentgen
hadde lav sensitivitet (< 50 %), unntatt
for sinus maxillaris (80 %). Samlet
sensitivitet ved lavdose-CT var 95 %,
spesifisitet 97 %. Lavdose-CT medferte
en effektiv dose pa 3 % og linsedose
pa 2 % sammenliknet med standard-
dose-CT. Tilsvarende verdier for
konvensjonell rantgenundersokelse var
13 % og 2 %. Gjennomsnittlig tidsbruk
var 15 minutter ved konvensjonell
rentgen og 6,5 minutter ved CT-under-
sokelse.

Fortolkning. Diagnostisk bildeinforma-
sjon ved lavdose-CT var nesten like god
som ved standarddose-CT, og strale-
dosen var redusert med mer enn 90 %.
Lavdose-CT kan erstatte bade konven-
sjonell radiografi og standarddose-CT
ved utredning av akutt sinusitt.
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CT er ansett som beste metode for bildedia-
gnostikk av de fleste bihuleforandringer. I
faglitteratur fra begynnelsen av 1990-arene
benyttes kontinuerlig snittforing (1) og til
dels hoye mAs-verdier (2—4). Gjentatte sli-
ke undersgkelser kan medfere unedig hoye
stréledoser.

Den hurtige utviklingen av CT-teknolo-
gien har resultert i moderne maskiner med
hoy diagnostisk bildekvalitet og betydelig
redusert straledose og undersgkelsestid sam-
menliknet med eldre maskiner (3). Det er
utviklet CT-protokoller med redusert strale-
dose for utredning av inflammatoriske for-
andringer i bihulene (3). Konvensjonell
rentgenundersekelse er fortsatt vanlig ved
mistanke om akutt sinusitt, men palitelig-
heten av funnene er omdiskutert. Spesielt
vanskelig kan det vere & avgjere om det
foreligger tegn til sinusitt i sinus ethmoidalis
og sphenoidalis. Argumentene til fordel for
konvensjonell rontgenundersgkelse har veert
bedre tilgjengelighet, enklere prosedyre, la-
vere straledose og lavere pris (5).

Hensikten med denne prospektive under-
sokelsen var & utarbeide en lavdoseprosedy-
re for CT-utredning av akutt sinusitt og sam-
menlikne diagnostisk informasjon, stréle-
dose og prosedyretid med konvensjonell
rentgenundersekelse. Standarddose-CT ble
brukt som gullstandard.

Materiale og metode
I en seks maneders periode fra november
2000 til mai 2001 ble 47 pasienter inkludert.
Det var 25 kvinner og 22 menn i aldersgrup-
pen 15-65 ar (gjennomsnittsalder 43 é&r).
Alle var henvist med mistanke om akutt
sinusitt. Hver enkelt pasient ble pa en og
samme dag undersekt med vanlig rentgen-
undersokelse, standarddose-CT og lavdose-
CT av bihulene. Rontgenundersekelsen ble
utfort i tre projeksjoner (frontal, semiaksial
og lateral), med analog teknikk.
CT-undersokelsene ble utfort med en
HiSpeed CT/i-maskin (GE Medical Systems,

Milwaukee, WI, USA) med koronal snittfe-
ring og hyperekstendert nakke. Standarddose-
CT ble utfort med ca. 23 snitt med snittykkel-
se 3 mm. Snittintervallet var 3 mm gjennom
det ostiomeatale kompleks og 5 mm gjennom
resterende bihuler. Eksponeringen ble foretatt
med stromstyrke 200—-240 mA og rerspen-
ning 120 kilovolt (kV) i ett sekund. Ved lav-
dose-CT ble det tatt ti koronale snitt med
snittykkelse 1 mm, kV 120, mA 40 og ekspo-
neringstid ett sekund. Det forste snittet ble
lagt gjennom midtre del av frontalsinus foran
gyets linse. Snitt nummer to ble lagt 15 mm
bak forste snitt og bak eyets linse for & unnga
direkte bestraling. Snittene 3—7 ble lagt gjen-
nom det ostiomeatale kompleks med snittav-
stand 5 mm. De tre siste snittene ble lagt gjen-
nom bakre etmoidalceller og sphenoidalsinus
med en snittavstand pa 10 mm (fig 1). Bilde-
ne ble rekonstruert med kantforsterkningsal-
goritme og avbildet med bildevinduet (Win-
dow Width) 2000 Hounsfield-enheter (HU)
og bildesenter (Window Level) 250 HU. Stra-
ledosene ble for CT-undersekelsene utregnet
med dataprogrammet CTDOSE og for rent-
genundersokelsen med programmet XDOSE
(National Radiation Laboratory, Christ-
church, New Zealand).

De radiologiske kriteriene for akutt sinu-
sitt var enten total slering, luft-vaske-speil
eller slimhinnefortykkelse pd minst 3 mm
(6). Ved a benytte standarddose-CT som
gullstandard ble sensitivitet og spesifisitet for
konvensjonell rontgen og lavdose-CT utreg-
net for hver gruppe av bihuler. P4 de vanlige
rentgenbildene ble sphenoidalsinus bedemt
ved hjelp av sidebildet, og heyre og venstre
avsnitt kunne ikke utdifferensieres separat.

Resultater
CT-undersegkelsen (gullstandard) var positiv
for sinusitt i 45 av 94 kjevehuler, i 17 av 87

Hovedbudskap

Stréledose ved rgntgenundersgkelser
skal holdes sa lav som mulig. Vanlig
rentgenundersgkelse av bihulene gir
lavere stréledose enn standarddose-
CT, men har lav sensitivitet ved akutt
sinusitt

CT av bihulene gjort med en ny lav-
doseteknikk er nesten like ngyaktig
som standarddose-CT. Dosen reduse-
res med mer enn 90 %
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Figur 1 Oversiktsbilde viser varierende snittavstand mellom de ti snittene ved CT-lavdoseprotokoll

pneumatiserte pannehuler, i 17 av 94 pneu-
matiserte hoyre eller venstre avsnitt av sphe-
noidalsinus og i 39 av 94 hayre eller venstre
sides etmoidalceller.

Sensitivitet og spesifisitet for rentgen bi-
huler og lavdose-CT fremgar av tabell 1.
Ved rentgen bihuler var spesifisiteten hoy,
men sensitiviteten lav (<50 %) for alle si-
nusgrupper bortsett fra kjevehulene, hvor
sensitiviteten var 80 %. For lavdose-CT var

a

den samlede sensitivitet og spesifisitet for
tilstedeverelse eller fraver av sinusitt hen-
holdsvis 95 % og 97 %. Lavdose-CT var ved
denne problemstillingen tilnarmet like noy-
aktig som standarddose-CT. Den lave mA-
verdien med okte artefakter gav fa tolkings-
problemer (fig 2).

Doseestimatene (tab 2) viste at det var
mulig & oppna en betydelig dosereduksjon.
Effektiv dose ved lavdose-CT var 3 % (0,02

mSv) og linsedose 2 % (0,4 mGy) sammen-
liknet med standarddose-CT. Tilsvarende
tall for konvensjonell rentgen var 13 % (0,07
mSv) og 2% (0,5 mGy).

Diskusjon

Puss i meatus medius er det eneste spesifik-
ke kliniske tegn (7) pa sinusitt. I tvilstilfeller
er bildediagnostikk av verdi. CT regnes som
en god diagnostisk metode, men medferer
relativt hoy stréledose. Internasjonalt arbei-
des det for a registrere og redusere prose-
dyrerelaterte doser. P4 grunn av de store
kontrastforskjeller i bihuleregionen er det
mulig 4 senke mAs-verdien og redusere
snittykkelsen. Sinusittdiagnosen kan stilles
uten helt tettliggende snitt.

Var intensjon var & utvikle en lavdosepro-
tokoll hvor det var balanse mellom bildekva-
litet og strdledose. Generelt vil senkning av
mAs-verdien redusere straledosen, men gke
bildestayen. Redusert snittykkelse og ekt
snittavstand reduserer ogsa straledosen. Det
er en direkte sammenheng mellom snittyk-
kelse og bildestay. Ved & utvide bildevinduet
blir stoyen mindre fremtredende. Vi kom
frem til en nedre grense for fremstilling av
bihuler ved mAs 40 og snittykkelse 1 mm.
Ved lavere verdier dominerte tannfyllingsar-
tefakter og bildestoy. Snittavstanden varierte
vi avhengig av de aktuelle anatomiske struk-
turer, og vi unngikk & bestrile gyets linse
direkte. Vi oppnadde med den aktuelle lav-
dose-CT en reduksjon til under 10% av
standarddosen.

Det nye ved var lavdoseprotokoll var tyn-
nere snittfering, varierende snittavstand,
reduksjon av antall snitt, serlig i linseregio-
nen. Dette var trolig &rsaken til at sensitivi-
teten for frontalsinus ved lavdose-CT var la-
vere (83 %) enn for de ovrige bihuler. Vére
beregnede linsedoser ved lavdose-CT var la-
vere enn 1 andre tilsvarende studier (8, 9).

Y

Figur 2 a) CT-bilde eksponert med standarddose gjennom det ostiomeatale kompleks. Snittykkelse 3 mm og stremstyrke 200 mA i ett sekund.
b) CT-bilde eksponert med lavdose giennom det ostiomeatale kompleks. Snittykkelse 1T mm og stremstyrke 40 mA i ett sekund
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Tabell 1 Diagnostisk neyaktighet ved sinusittmistanke

Konvensjonell radiologi

Sensitivitet
Sinus Antall (%)
Sinus maxillaris 94 80
Sinus ethmoidalis 94 41
Sinus frontalis 84 39
Sinus sphenoidalis 47/94 25

Tabell 2 Doseestimat

Standarddose-CT

24
0,6

Linsedose (mGy)
Effektiv dose (mSv)

I vart materiale hadde lavdose-CT hay spe-
sifisitet for alle sinusgrupper. Et positivt
funn kunne i de fleste tilfeller bekreftes ved
standarddose-CT. Sensitiviteten var ogsa
hay (= 95 %) for alle sinusgrupper, bortsett
fra frontalsinus. Konvensjonell rentgenun-
dersgkelse av bihuler hadde ogséd relativt
hey spesifisitet. Sensitiviteten var imidlertid
lav. Et negativt funn hadde dermed liten ver-
di bortsett fra i kjevehulen, der sensitiviteten
var 80 %.

I en tilsvarende undersekelse fant Burke
og medarbeidere (6) for kjevehulen en sen-
sitivitet pd 70% og en spesifisitet pa
96—-100 %. Ingen av sleringene i andre bihu-
ler enn kjevehulen ble pévist ved vanlig
rentgenundersokelse.

Ved var avdeling tok CT-underseokelsene
5—9 minutter (gjennomsnittlig 6,5 min),
mens vanlig rentgenundersekelse tok 10—20
minutter (gjennomsnittlig 15 min). Sist-
nevnte undersekelsestid vil kunne reduseres
ved fluoroskopi og flatpanelradiografi.

Ultrasonografi brukes av en del ere-nese-
hals-leger for & stadfeste om det foreligger
maxillaris- eller frontalsinusitt. Ultralyd kan
ikke diagnostisere sykdom i de dyperelig-
gende bihuler. En undersgkelse i Finland
(10) viste en sensitivitet for ultralydunderse-
kelse pd 77 % og en spesifisitet pad 49 %.
MR-undersgkelse som utferes uten bruk av
ioniserende stréler, kan i sterre grad enn CT
differensiere mellom puss og fortykket slim-
hinne (11).

MR har imidlertid darligere opplesning
ved hey kontrast enn CT, slik at anatomiske
detaljer fremstilles dérligere.
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