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Inflammation i nisan och dess bihalor drabbar arligen en stor
del av Sveriges befolkning. Ett flertal olika bendmningar sisom
OLI, rinit, bihaleinflammation, sinuit eller rinosinuit anvinds
for detta tillstand. I enlighet med internationell praxis rekom-
menderar man idag termen rinosinuit. Patienterna séker of-
tast med typiska symtom som nastidppa, snuva, vark eller tryck
over kinder eller panna. Vid rimlig klinisk misstanke om rino-
sinuit paborjas behandlingen i regel utan bildgivande diagno-
stik [1]. I méanga fall 4r den kliniska diagnostiken dock férenad
med stor osdkerhet, eftersom infektionstecken och tydligt lo-
kalstatus kan saknas [2]. I sadana fall, liksom vid recidiverande
eller persisterande rinosinuit, krévs bildgivande diagnostik.

Som bildgivande metod anvénds fortfarande huvudsakligen
konventionell rontgenundersokning, som idag pa nastan alla
svenska sjukhus utférs med digitala system. Vid en sadan un-
ders6kning avbildas ansiktsskelettet vanligen i tre projektio-
ner. Pavisandet av fortatade bihalor, slemhinnesvullnad eller
vitskenivaer i bihdlorna kan ha avgérande betydelse for valet
avbehandling.

Ett flertal studier med datortomografi (DT) som referens-
metod har visat att sensitiviteten och specificiteten fér bihale-
forandringar vid vanlig réntgenundersokning dr acceptabel for
bedémning av maxillarsinus, medan diagnostiken av forand-
ringar i sfenoidal-, frontal- och framfor allt i etmoidalsinus ar
foga tillforlitlig. Risken for falskt positiva eller falskt negativa
fynd ar oacceptabelt hog [3, 4].

Det férekommer sélunda ofta att konventionell rontgenun-
ders6kning vid sinuitmisstanke bedémts som normal, medan
en senare utférd datortomografi visar sfenoidal-, etmoidal- el-
ler frontalsinuit som orsak till patientens besvér.

Vid diagnostisk bildgivning av bihélor ar datortomografi
overldgsen vanlig rontgenundersokning i alla diagnostiska
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»Efter tva ars anvandning av lagdos-DT ar vi
odelat positiva till denna metod.«

aspekter [3, 4], men datortomografi anvénds sillan i den pri-
mira bilddiagnostiken vid bihalebesvér. Som skil anger bade
radiologer och remitterande likare att datortomografi har be-
griansad tillgdnglighet, dr férenad med hogre kostnad, ir en
mera tidskrédvande och for patienten betydligt obekvimare
procedur (buklige med extenderad nacke) samt, sist men inte
minst, ger en patagligt hogre strédldos &n motsvarande under-
sokning med konventionell teknik. Den snabba utvecklingen
inom DT-teknologin och den forbattrade tillgdngligheten ge-
nom det 0kade antalet installerade DT-apparater har dock
gjort att dessa skil inte ldngre ar giltiga. Sdlunda har inférandet
av spiral- och multisnittsteknik bl a medfort att patienten kan
undersokas i rygglidge och att undersékningstiden har férkor-
tats. Ur en enda axial skanning kan man enkelt rekonstruera
sagittala och koronara snitt. Aven DT-apparaternas straleffek-
tivitet har avsevirt forbattrats, vilket gett majlighet till en be-
tydande dosreduktion.

Datortomografi av bihdlorna med lagdosprotokoll vid sinuit
istillet for konventionell rontgen har tidigare foreslagits, men
unders6kningen utférdes da med glesa koronara snitt och med
patienten i bukléige [5]. Denna metod har inte fatt nagon sprid-
ning i Sverige.

For att optimalt utnyttja doseffektiviteten hos en modern
multidetektorskanner som var 16-snittsapparat »Philips Mx
8000 IDT 16« utvecklade vi ett sérskilt protokoll for fragestall-
ningen rinosinuit. Malséttningen var att utféra denna under-
sokning med patienten i rygglige, pa kortast majliga tid och
med lag straldos. For att uppna ligsta mdjliga straldos dndra-
des de straldosdeterminerande protokollparametrarna (kV,
mAs, pitch och rotationstid) i vart standardprotokoll for na-
sans bihélor sa 1angt apparatens instéllningsmojligheter med-
gav. Tabell I visar de viktigaste parametrarna i vart standard-
protokoll respektive lagdosprotokoll fér ansikte/bihalor.

Initiala fantomstudier och pilotundersékningar visade, som
forvantat, att bildkvaliteten med lagdosprotokollet blev séimre
ian med standardprotokollet, men den bedémdes dnda som
fullt tillracklig for den diagnostiska uppgift som avses med en
konventionell rontgenundersdkning av bihélorna (Figur 1).
Det diagnostiska virdet avlagdos-DT bedémdes av bade radio-
loger och 6rondoktorer som klart 6verlagset virdet aven vanlig
rontgenunders6kning, och dosberikningar visade ocksa att
straldosen var liagre for 1dgdos-DT én for konventionell ront-
genundersokning.

Efter dessa inledande test bestimdes i samrad mellan ront-

- _____________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Lagdos-DT (datortomografi) av
nasans bihalor vid rinosinuit
ger en god visualisering av
samtliga ndsans bihalor, dven
av etmoidal-, sfenoidal- och
frontalsinus, dar konventionell
rontgenundersokning ar for-
enad med stor osakerhet.
Lagdos-DT ger vardefull
tillaggsinformation om bade
anatomi och patologiska for-
dndringar, som inte kan erhal-
las med konventionell ront-
genundersdkning.

Straldosen till patienten vid
undersokning med lagdos-DT
ar, beroende pa typ av DT-ut-
rustning, lagre an eller unge-
far lika hog som vid konven-
tionell rontgenundersokning.
Forbattringen av den diagnos-
tiska kvaliteten med lagdos-
DT vid rinosinuit &r sa stor att
denna metod helt bor ersatta
konventionell réntgenunder-
sokning.
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TABELL I. Protokollparametrar for normaldos- och lagdos-DT (datortomografi) av ndsans bihalor hos patienter behandlade vid Bild- och funktions-
diagnostiskt centrum, Universitetssjukhuset i Lund (Philips MX 8000 IDT 16).

Normaldos

16 x 0,75

0,8; 50 procents dverlappning
2/2 (axial/koronar)

Protokollparametrar
Kollimering, mm
Snittjocklek skanning, mm
Snittjocklek granskning, mm

Lagdos

16 X 0,75

0,8; 50 procents dverlappning
2/2 (axial/koronar)

kv 120,0 90,0
mAs (effektiv) 100,0 10,0
Pitch 0,5 1,5
Rotationstid, s 0,75 0,5
CTDlIvol, mGy 14,3 0,7
Effektiv dos, mSv 0,4 0,02

TABELL Il. Resultaten i procent for varderingsstegen. (Bedomningsskala: 1 = mycket vél bedémbar, 2 = vl bedémbar, 3 = mindre vil bedombar,

men fortfarande diagnostisk, 4 = ej bedémbar.)

Bedomningsgrad, radiolog 1/radiolog 2

Struktur, antal 1 2 3 4
Maxillarsinus, 62

Frontalsinus, 31

Sfenoidalsinus, 31 100,0/100,0 - - -
Etmoidalsinus, 31 96,8/83,9 3,2/16,1 - -
Infundibulum till maxillarsinus, 62 74,2/59,7 14,5/32,2 11,3/8,1 -
Frontonasala recessen, 62 96,8/72,6 3,2/25,8 0,0/1,6 -
Mediala orbitavdggen vid normal etmoidalsinus, 24 58,3/0,0 41,7/100,0 - -
Mediala orbitavdggen vid fortdtad etmoidalsinus, 38 28,6/0,0 68,4/28,9 14,3/57,9 0,0/13,2

gen- och 6ronkliniken vid Universitetssjukhuset i Lund att
vanlig rontgenundersokning av bihalorna helt skulle ersittas
med lagdos-DT for alla patienter fran 6ronkliniken med indi-
kation for rontgenundersdkning av bihalorna.

METOD
For att kvantifiera bedombarheten av relevanta strukturer vid
lagdos-DT gjorde vi en retrospektiv utvirdering av vara férsta
undersokningar. Materialet omfattar 31 unders6kningar pé 31
patienter (15-91 ar, genomsnittsalder 45,9 ar). Tva neuroradio-
loger graderade oberoende av varandra bedémbarheten av bi-
hélorna (frontal-, sfenoidal-, etmoidal- och maxillarsinus) med
avseende pa slemhinnesvullnad och/eller fortdtning. For in-
fundibulum och den frontonasala recessen graderades bedom-
barheten utifrén hur vidl man kunde identifiera luft- eller
mjukdelsutfyllnad av dessa passager. Studien inkluderade ock-
s beddmbarheten av den mediala orbitaviggen utifran hur si-
kert man kunde utesluta bendestruktion. Maxillarsinus, me-
diala orbitaviggen, infundibulum och frontonasala recessen
bedémdes separat pa vardera sidan.

En 4-gradig bedomningsskala anvindes: 1 = mycket vil be-
dombar, 2 = vial bedombar, 3 = mindre vil bedombar, men fort-
farande diagnostisk, 4 = ej bedémbar.

RESULTAT
Sammanlagt virderades bedombarheten av 341 strukturer, och
av dessa var 185 (54 procent) associerade med nagon patolo-
gisk forandring. Resultaten redovisas i Tabell II.
BedOombarheten av de storre bihalorna (maxillar-, frontal-
och sfenoidalsinus) uppfattades i samtliga fall av som mycket
god (grad 1). Bedombarheten av etmoidalsinus var inte i nadgot
fall simre &n grad 2. For den frontonasala recessen och infun-
dibulum var bedémbarheten endast i nagra fall simre 4n grad 2
och inte i nagot fall séimre #n grad 3. Aven for dessa sma struk-
turer bedémdes salunda samtliga undersékningar som dia-
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gnostiska. Avgransbarheten av den mediala orbitaviggen for-
sdmrades da angriansande etmoidalceller var utfyllda av mjuk-
viavnad, och den bedémdes i flerafall aven avradiologerna som
inte diagnostisk (grad 4).

Relevanta bifynd. Conchabullosa, som kan vara en bidragan-

|

Figur 1. Bildexem-
pel pa normaldos-
och lagdos-DT (da-
tortomografi) av bi-
halor utan patolo-
giska fordndringar.
Lagdos-DT (Gverst)
uppvisar klart hogre
bildbrus (dvs 6kad
kornighet) och sdam-
re mjukdelsdiskri-
minering (t ex mel-
lan orbitalfett och
6gonmuskel) an
normaldos-DT
(underst). F6r be-
démning av rino-
sinuitférandringar,
t ex lufthalt i maxil-
larsinus elleri in-
fundibulum (pil), ar
forsamringen i bild-
kvaliteten dock inte
relevant.
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Figur 2. Exempel pé relevanta bifynd vid l&gdos-DT (datortomografi). Overst till vanster: Concha
bullosa (*). Overst till héger: Sklerotiska benfériandringar i sfenoidalsinus vid kronisk sinuit.
Underst till vdanster: Postoperativt status efter resektion av processus uncinatus (pil). Underst
till hoger: Odontogen maxillarsinuit med bendefekt mot infekterad tandrot (pil).

de orsak till sinuit, pavisades i 8 fall, och Haller-cell, som kan
orsaka en anatomisk trangsel i infundibulum, pavisades i1 fall.
Postoperativa foriandringar, huvudsakligen status efter resek-
tion av processus uncinatus, pavisadesi 7 fall. 11fall hittades en
sellaforstoring, vilket ledde till att man kunde pavisa ett hypo-
fysadenom, och i1 fall fann man en inflammatoriskt betingad
bendefekt i framviggen av frontalsinus. Forutom sellaforsto-
ringen hade inget av dessa relevanta bifynd kunnat pavisas
med vanlig rontgenunders6kning av bihalorna.

Straldoser. For 1agdos-DT visade berikningar baserade pa
dos-langdprodukten (DLP) en effektiv dos pa 0,02 mSv, vilket
motsvarar cirka 5 procent av dosen vid en normaldos-DT av
nasans bihalor och cirka 1 procent av dosen vid datortomografi
av hjarnan.

For en konventionell rontgenundersékning av bihalorna med
tre projektioner pa ett modernt digitalt system vid var avdelning
(FCR-XG1, ST-VI, Fuji, Japan) beriknades den effektiva dosen
till 0,05 mSv (WinODS 97, RTI Electronics AB, Sverige).

DISKUSSION

Vid utvirdering av den diagnostiska kvaliteten av en ny metod
ar det alltid onskvirt att jimfora den med den bista etablerade
standardmetoden. I var studie hade endast en jaimf6relse med
normaldos-DT, som den erként bista metoden, varit menings-
full, men att underscka patienter med sinuitbesvér i studiesyfte
med bade lagdos- och normaldos-DT hade inneburit en flerfal-
dig 6kning av stralbelastningen jamfort med undersékning med
enbart 1agdos-DT eller konventionell rontgenundersdkning.
Att genomfora en sddan studie uppfattades darfor som etiskt dis-
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kutabelt, och vi valde darfor att géra en
retrospektiv utvirdering av undersok-
ningar med lagdos-DT utférda med frage-
stillning sinuit.

Resultaten visar klart att 1agdos-DT
ger bra visualisering av samtliga nésans
bihalor, och man kunde med ldtthet bade
pavisa och utesluta engagemang av saval
frontalsinus som sfenoidalsinus och inte
minst av etmoidalsinus, ett omrade dar
den konventionella teknikens tillkorta-
kommanden ir vil kinda. Lagdos-DT vi-
sade sig ocksa majliggora en diagnostisk
bedémning av anatomiska nyckelstruk-
turer sadsom infundibulum och fronto-
nasala recessen.

Anviandandet av ldgdos-DT innebér
salunda inte bara en sidkrare diagnostik
av bihaleférindringar &n med vanlig
rontgenunders6kning, utan man far
ocksd viktig tillaggsinformation, som
inte kan erhéllas med vanlig réntgenun-
ders6kning. Aven mojligheten att visua-
lisera sma, men kliniskt relevanta anato-
miska avvikelser (t ex concha bullosa,
Haller-celler och dysplasier), postopera-
tiva fordndringar, benférandringar vid
kronisk sinuit och odontogena orsaker
till sinuit, gor 1lagdos-DT Kklart 6verlag-
sen konventionell roéntgenundersok-
ning vid sinuit (Figur 2).

En inte ovisentlig fordel med DT-un-
ders6kning av bihéalorna dr ocksa att den
behandlande 6ronlidkaren enklare kan ta
till sig bildinformationen och visa fynden for patienten 4n med
vanlig rontgenundersokning,.

Svarigheterna att sikert visualisera den mediala orbitavig-
gen da det finns slemhinneférindringar i etmoidalsinus mar-
kerar dock tydligt de diagnostiska begrinsningarna med lag-
dos-DT. En DT-unders6kning som utférs med dessa extremt
laga doser kan inte tillrackligt distinkt avbilda de tunnaste ben-
lamellerna (lamina papyracea) och medger inte heller nagon
tydlig diskriminering mellan olika mjukdelsstrukturer (mus-
kulatur, fett eller slemhinna). Darfor ar lagdos-DT inte adekvat
for att diagnostisera kliniskt misstinkt orbitaengagemang vid
etmoidit. I dessa fall kréavs ett DT-protokoll med betydligt hog-
re straldos och i regel dven intravends kontrasttillforsel for att
man skall uppnéa en acceptabel mjukdelsdiskriminering. Sam-
maresonemang géller &ven vid misstanke om malignitetibiha-
lorna eller i niskaviteten.

Lagdos-DT som preoperativ undersékning infor bihalekir-
urgi vid recidiverande eller persisterande rinosinuit ger, enligt
var erfarenhet, i regel tillrdcklig morfologisk information. Dar-
med férkortas oftast beslutsprocessen infér en operation. Vid
behov av optimal detaljupplosning kan det dock vara nédvan-
digt med normaldos-DT preoperativt.

Aven den 6ppna varden hari allt stérre omfattning borjat re-
mittera patienter till 1dgdos-DT. En del bifynd gjorde att pati-
enterna remitterades till ronkliniken. Oftast kunde remissen
besvaras efter en nygranskning av bildmaterialet. I de fall dar
bifynden var relevanta for bihalebesviren, férkortades utred-

ningsgangen i manga fall. =
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Undersokning med lagdos-DT ger ingen okning av straldo-
sen jamfort med konventionell rontgenundersékning; i vart
material har den tvirtom medf6rt en dossiankning. Dosnivan i
ett lagdosprotokoll &r dock maskinberoende. Genom personlig
kontakt med kolleger pa réntgenavdelningar som har maski-
ner fran andra tillverkare vet vi att de ldgsta dosnivaerna i en
del fall kan ligga upp till dubbelt sd hégt som de av oss redovisa-
de virdena. Detta stimmer vél 6verens med de dosvirden som
redovisats i andra studier med ldgdos-DT av bihalorna, dir
man rapporterar effektiva doser ner till 0,05 mSv [5-7]. Aven i
dessa fall ligger dock straldoserna inte hogre dn doserna vid
konventionell rontgenundersékning.

Lagdos-DT kan ddrmed ségas vara ett bra exempel pa att
overgang fran konventionell teknik till datortomografi, sisom
nu sker inom flera olika organomraden (njurstensdiagnostik,
bukoversikt, traumadiagnostik, kolonundersékning etc), inte
nodviandigtvis leder till att patienten far 6kad straldos, om bild-
kvaliteten konsekvent anpassas till det diagnostiska behovet.

Interndebiteringspriset for en vanlig rontgenundersokning
av bihalorna utférd vid Universitetssjukhuset i Lund 4r 320
kronor, och priset for en DT-undersékning av bihalorna, oav-
sett dosniva, dr 1 209 kr. Aven om de tekniska driftskostnader-
na for en DT-utrustning dr hégre adn for en konventionell ront-
genutrustning, avspeglar prisskillnaden till stor del en eftersla-
pande anpassning av priset for en vanlig rontgenundersok-
ning, eftersom metoderna med avseende pa aterinvesterings-
kostnader for utrustning och tidsatgang for bildtagning och be-
domning inte ldngre skiljer sig signifikant.

Enligt var uppskattning kommer priset f6r en vanlig ront-
genundersokning av bihalorna efter en konsekvent prisrevide-
ring att ligga pa atminstone 80 procent av priset for en DT-un-
dersokning av bihalorna.

Efter tva ars anvindning av 1agdos-DT &r vi odelat positiva
till denna metod. Vi anser att fordelarna med metoden ar sa
stora att konventionell rontgenundersokning i den primaéra
bilddiagnostiken vid rinosinuit helt bor ersdttas med denna
nya teknik. Kostnads6kningen i interndebiteringen kan enligt
var mening inte vara skil nog att avsta fran den kvalitetsfor-
battring av den rontgenologiska diagnostiken vid rinosinuit
som anvindandet av1agdos-DT medfort.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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