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OZET

2018 YILINDA ORTA KARADENIZ BOLGESINDEKI HASTALARIN
TORAKS, ABDOMEN VE PELVIS BILGISAYARLI TOMOGRAFI SONUCU
ALMIS OLDUKLARI ETKIN DOZLAR
Salih GORUR
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Radyolojik Bilimler Ana Bilim Dali
Doktora,Aralik/2020
Danisman: Prof. Dr. Murat DANACI

Bu c¢alismada 2018 yili igerisinde Orta Karadeniz bolgesindeki 9 farkli hastaneki
toplam 11 bilgisayarli tomografi cihazinda toraks, abdomen ve pelvis protokolleri
dogrultusunda c¢ekim yapilan hastalarin almis olduklar1 etkin doz degerleri tespit
edilmistir. Bu ¢alismanin amac1 Bilgisayarli Tomografi ile aliman radyasyon dozunu
azaltarak uzun vadede hastada kanser olusumu riskini azaltmaktir. BT ¢gekimi sonrasi
hastalarin almis oldugu radyasyon dozlar1 BT cihazmnin ¢ekim parametrelerine gore
degiskenlik gostermektedir. Calismaya gore, Ozellikle BT cihazlarinda tiip akimi
modiilasyon sistemi 6zelligi olmasi ile birlikte hasta dozlar1 belirgin sekilde diisiis
gostermekte ve Avrupa standartlarmi saglamaktadir. Tiip akimi modiilasyon sistemi
Ozelligi olmayan BT cihazlarinda ise hasta dozlar1 Avrupa standartlarinin tizerinde
cikmaktadir. Ayrica tiip akimi modiilasyon sistemi 6zelligi olmayan BT cihazlarinda
kullanilan mAs degeri arttiginda hastanin etkin dozu da artmaktadir. Tip akimi
modiilasyon sistemi 6zelligi oldugu halde kesit kalinhiginin diisiik se¢ilmesi hasta
dozunu artirmaktadwr. Hasta dozunu diisiirerek Avrupa standartlarinin altinda
tutmanin en etkili yolu BT cihazindaki tiip akimi modiilasyon sistemi 6zelliginin
olmasidir. Tiip akimi modiilasyon sistemi 6zelligi olmayan BT cihazlarinda ise kV,
mAs ve kesit kalinlig1 parametrelerinin uygun degerlerde se¢ilmemesi ile birlikte
hastalarin almis olduklar1 radyasyon dozlar1 gereksiz bir sekilde artmaktadir.
International Atomic Energy Agency Safety Report Series No:4’e gore kisilerin
almig oldugu etkin doz degeri arttik¢a uzun vadede Oliimle sonuglanma olasiligi,
Olimciil olmayan kanser katkisi ve kalitimsal etkilerin katkisi yiizdesel olarak
artmaktadir. Bu ¢alisma ile birlikte BT cihazlarinin se¢ilmesinde dikkat edilmesi
gereken en Onemli 6zelligin tiip akimi modiilasyon sistemi oldugu, BT c¢ekim
parametrelerinin dikkatli bir sekilde belirlenmesi gerektigi, hekim ve saglik
teknikerlerinin BT cihaz1 hakkindaki egitimleri almis olmalar1 gerektigi gdzlenmistir.
Aksi halde BT ile alinan radyasyon dozunun artmasi ile birlikte uzun vadede hastada
kanser olusum riski artmaktadir.

Anahtar Sozcukler: Bilgisayarli tomografi, etkin doz, DLP, tiip akimi modiilasyon
sistemi.



ABSTRACT

EFFECTIVE DOSES TAKEN BY PATIENTS AS A RESULT OF THORAX,
ABDOMEN AND PELVIS COMPUTERIZED TOMOGRAPHY IN THE MIDDLE
BLACK SEA REGION IN 2018
Salih GORUR
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Radiological Sciences
Ph.D.,July/2020
Supervisor: Prof. Dr. Murat DANACI

In this study, effective dose values of patients were determined during with thorax,
abdomen and pelvis protocols in a total of 11 computed tomography devices in 9
different hospitals in 2018 in the Central Black Sea region. The aim of this study is to
reduce the risk of cancer formation in the patient in the long term by reducing the
radiation dose taken by computed tomography. After CT scan, radiation doses that
patients have received varies according to the acquisition parameters of CT devices.
According to the study, Patient doses are falling markedly especially in CT devices
with tube current modulation system feature and it provides European standards.
Patient doses exceed European standards in CT devices without tube current
modulation system feature. Also, When the mAs value used in CT devices without
tube flow modulation system feature increases, the effective dose of the patient
increases. Although it has a tube flow modulation system feature, a low slice
thickness increases the patient dose. The most effective way to keep the patient dose
below European standards by lowering it is the tube current modulation system
feature in the CT device. When CT devices without tube current modulation system
featurethe kV, mAs and section thickness parameters are not chosen at appropriate
values, the radiation doses taken by the patients unnecessarily increase. According to
International Atomic Energy Agency Safety Report Series No: 4, If the effective
dose value taken by individuals increases, the probability of long-term death, non-
fatal cancer contribution and the contribution of hereditary effects increase in
percentage. With this study, It has been observed that the most important feature to
be considered in the selection of CT devices is the tube flow modulation system, CT
acquisition parameters should be carefully determined, physicians and health
technicians should have received training on the CT device. Otherwise, When the
radiation dose taken in CT increases, the risk of cancer formation in the patient
increases in the long term.

Keywords: Computed tomography, effective dose, DLP, tube current modulation
system.
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1. GIRIS

Gilinlimiizde goriintiilemenin temellerini olusturan ve tipta yeni bir ¢ag acan
X-isinlar1 1895 senesinde Alman fizik¢i Wilhelm Conrad Roentgen tarafindan
bulunmustur. 1845 senesinde Almanya’nin Koln sehrinde dogan Roentgen, 20
yasinda Ziirith sehrindeki Eid Gendsische Teknik Yiiksekokuluna baslamistir.
1868 yilinda bu okuldan mezun olan Roentgen, 1874 yilinda Strasbourg Kaiser
Wilhelm  Universitesinde dogent, 1879 yilinda ise Geissen Hessian
Universitesinde ~ fizik  profesorii  olmustur. 1888  senesinde ~ Kurzburg
Universitesinde ¢aligmaya baslayan Roentgen, 1895 yilinda X-isinlarmni
bulmustur (Oyar, 1998).

Xagimlanmn
goriintilemede
kuflanild:ge itk Srnek.

- 18596 Yilinda kullantlan Ilk Rontgen
cthazlarindan bir: (Sag ustte)

- X = Isim Tupiu (Sol ustte).

- Ik Géruntilem= Omegi (Sol altta)

Sekil 1.1. X-1smlarmm tarihgesi (Oyar, 1998).



X-ginlar1  goriintiileme alaninda ilk kez 1895 yilinda bir hastanin
bacagindaki kursunun yerini belirlemek i¢in kullanilmigtir. 1896 yilinda ise dis
hekimi O.Walkhoff X-iginlar1 ile kendi dislerinin filmini ¢ekmistir (Harorli, vd.,
2001).

1930°lu yillarda rontgen cihazlar1 yapilmistir. 1950°1i yillarda goriintii
giiclendiricilerin kesfi ile birlikte radyoskopi cihazlar1 gelistirilmistir. 1960’11
yillarda ise dijital goriintiileme cihazlar1 tipta kullanilmaya baslanmistir (Kaya,

vd., 1997).

Bilgisayarli tomografi (BT), X-isinlarin1 kullanarak viicuttaki bdlgelerin
kesitsel gorintusini elde etmeye yarayan radyolojik gorintileme yontemidir
(MEB, 2011). BT yontemi, radyolojik gorunti elde etme teknikleri arasinda
viicuda en fazla radyasyon veren tekniktir (Kavas, 2016). BT esnasinda aktarilan
radyasyonun etkisinden dolay1 saglikli insanlarda kanser riski olusabilmektedir.
Goruntileme esnasinda radyasyona maruz kalan dokularda biyolojik etkiler
olusabilir (Berrington de Gonzalez, vd., 2007). Iyonlastirict radyasyon, hiicre
boliinmesi faz gegislerini etkiler, DNA’y1 pargalamasi ile genlerde degisikliklere
yol acarak apopitoz adi verilen radyasyon kaynakli hiicre ¢ogalmasinda sonlanma
ve hiicre 6lumiine neden olur (Sabarudin ve Sun, 2013). Bu etkilerden dolayz,
kigsinin yasami1 boyunca kanser olma riski veya gelecek nesillerdeki kalitsal

etkisini artiran kanser riski vardir (Oca Pernas, vd., 2014).

Gelisen BT teknolojisi ile goriintii elde etme siireleri kisalmistir ve goriintii
kaliteleri artmistir. Fakat bu avantajlari elde ederken kullanilan BT parametreleri
nedeniyle hastalarin aldiklar1 radyasyon dozu ve dolayisiyla kansere yakalanma
riskleri de artabilmektedir (Shah, vd., 2012). Bugln bircok uluslararasi
organizasyona gore “Kanser riski ile radyasyon dozu arasindaki iliski lineerdir ve
esik deger yoktur. Doz arttikca risk artar’’ goriisiinii desteklemekte ve radyasyon
giivenligi konusunda ortak bir kararla, rutinde ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) ve AHARA (Benefits As High As Reasonably Achievable)
prensiplerinin uygulanmasi gerektigini savunmaktadir (ICRP, 2007). ALARA
prensibine gore hastaya en diisiik radyasyon dozunu vererek optimum kalitede
goruntu elde edilmelidir. AHARA prensibine gore ise hekim tarafindan gerekge
belirtilmedikce hastaya radyolojik uygulama yapilmamalidir. Hastanin sadece

planlanan viicut boliimlerinin goriintiileri alimmalidir (Brenner ve Hall, 2007).
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Bu ¢alismada 2018 yilinda Orta Karadeniz bdlgesindeki 9 farkli hastanedeki
toplam 11 BT cihazinda hasta ¢ekimi sirasinda kullanilan parametrelerin hasta
dozuna etkisine ve BT cihazlarinda tiip akimi modiilasyon sisteminin hasta
dozuna etkisine yer verilecektir. Ayrica hasta dozlarinin Avrupa standartlar1 ile
karsilagtirilmast ve daha dnce yapilmis benzer calismalar degerlendirilerek hasta

dozlarmn diisiirmenin yontemleri ve yapilmasi gerekenler ifade edilecektir.

Calismami amaci1 Orta Karadeniz bolgesinde mevcut durumda kullanilan
bilgisayarli tomografi cihazlarinda toraks, abdomen ve pelvis BT incelemelerinde
hastanin aldig1 dozlar1 saptamak, bunlarin uluslararasi standartlara goére uygun
olup olmadigini degerlendirmek, dozlara etki eden faktorleri saptamak, yiksek
doz alimlarmin nedenlerini saptamak ve bu sonuglara gore uygun ¢OzUm
Onerilerini belirlemektir. Hasta dozlarn1 daha diisiikk hale getirebilmek igin
hekimlerin ve saglik teknikerlerinin bilgisayarli tomografi cihazlarindaki ¢ekim
parametrelerini dikkatli bir sekilde belirlemede farkindalik yaratmak. Bilgisayarli
tomografi cihazi alimi yapilirken hastane yoneticilerin cihaz se¢iminde daha
dikkatli olmalarimi saglamak, miimkiinse mevcut bilgisayarli tomografi cihazlari

yerine hasta dozunu azaltan 6zellikte yeni BT cihazlar1 alinmasini tesvik etmektir.

Bu dogrultuda belirlenen hastanelere ait il saglik miidiirliiklerinden gerekli
izinler almarak her bir hastanedeki bilgisayarli tomografi cihazindan hasta dozu
verileri alimmistir. Elde edilen dozlar Avrupa Standartlar ile karsilastirilmistir.
Ayrica daha once Kanada, Tayvan, Tanzanya ve Tirkiye’de yapilmis benzer

calismalar degerlendirilerek hasta dozlarina etki eden faktorler incelenmistir.
1.1. Literatur Ozeti

Kanada’da 7 sehirdeki toplam 12 BT cihazindan yas ortalamasi 59 olan
toplam 474 hasta lizerinden alinan DLP degerleri doniisiim faktorleri ile ¢arpilarak
etkin doz degerleri elde edilmistir. Dontisiim katsayilar;; toraks=0,017
[mSv/(mGy.cm)],  abdomen=0,015  [mSv/(mGy.cm)], pelvis  =0,019
[mSVv/(mGy.cm)] almmistir. Cekim swrasinda 120 kV tiip potansiyeli
kullanilmustir. Ayrica 12 BT cihazinin da tiip akimi modiilasyon sistemi 6zelligi
vardir. Tarama sonrasinda toraks, abdomen ve pelvis i¢in elde edilen ortalama
etkin doz degerleri sirasiyla 11,3 mSv, 11,7 mSv ve 8,6 mSv olarak elde

edilmistir. Elde edilen 12 BT cihazina ait etkin doz degerleri Avrupa



standartlarina gore yiiksek ¢ikmistir. Makalede belirtildigi tizere 12 BT cihazmnin
2 tanesi SDR (single detector row) yapiya sahip iken 10 tanesi MDR (multi
detector row) yapiya sahiptir. Yapis1 geregi MDR BT cihazlarindaki hasta
dozunun SDR BT cihazlarma gore yiiksek olmasi beklenir. Toplam 12 BT
cihazinin da tiip akimi modiilasyon sistemi 6zelligi olmasina ragmen hem MDR
hem de SDR yapidaki BT cihazlarinda hasta etkin dozlarmm Avrupa
standartlarina gore yiiksek cikmasinin asil sebebi taranan yapmin gereksiz
uzunlugu olarak belirtilmistir. Makale sonunda, protokoller olusturulurken tarama
uzunlugunun dikkatli bir sekilde belirlenmesi gerektiginin dnemine deginilmistir

(David, vd., 2009).

Tayvan’da 9 BT cihazindan toplam 146 tarama yapilmistir. Cekim sirasinda
120 kV tip potansiyeli kullanilmistir. Ayrica 9 BT cihazinin da tiip akimmi
modulasyon sistemi 6zelligi vardir. Tarama sonrasinda toraks, abdomen ve pelvis
icin elde edilen ortalama etkin doz degerleri sirasiyla 8,4 mSv, 7,4 mSv ve 7,6
mSv olarak elde edilmistir. Elde edilen 9 BT cihazma ait sadece abdomen
protokoliine ait etkin doz degeri Avrupa standartlarmin altinda ¢ikmustir. Toraks
ve pelvis protokollerine ait etkin doz degerleri Avrupa standartlarina gore yiiksek
cikmistir. Makalede belirtildigi izere bunun sebebi ¢cekim protokoliinde belirlenen
kolimator genisliginin toraks ve pelvis protokollerinde ¢ok diisiik se¢ilmesi olarak
ifade edilmistir. Clinkli kesit kalinlig1 azaldikca taranan kesitler tekrar tarandigi
icin overlaping etkisinden dolay1 hasta dozu artmaktadir (Tsai, vd., 2007).

Tanzanya’da 9 hastaneden toplam 223 hasta iizerinden veriler alinmistir.
Cekim sirasinda 120 kV tiip potansiyeli kullanilmistir. Ayrica tiim BT cihazlarinin
tiip akim1 modiilasyon sistemi 6zelligi vardir. Tarama sonrasinda toraks, abdomen
ve pelvis igin elde edilen ortalama hasta etkin doz degerleri sirasiyla 5,5 mSyv,
13,2 mSv ve 6 mSv olarak elde edilmistir. Elde edilen sonuclara gore abdomen ve
protokoliine ait etkin doz degeri Avrupa standartlarina gore yiiksek ¢ikarken
toraks protokolline ait etkin doz degeri Avrupa standartlarina gore diisiik
cikmistir. Makale sonunda, hasta doz degerlerinin diisilk olabilmesi i¢in
radyolojide calisan personel egitiminin dnemine deginilmistir (Muhogora, vd.,

2005).



Tiirkiye’de 1607 hastaneden toplam 2617 hasta lizerinden veriler alinmaistir.
Tarama sonrasinda toraks, abdomen ve pelvis i¢in elde edilen ortalama hasta etkin
doz degerleri sirasiyla 4,1 mSv, 3,1 mSv ve 6,3 mSv olarak elde edilmistir. Elde
edilen hasta etkin doz degerlerinin diger Avrupa iilkelerine kiyasla nispeten diisiik
ciktig1 gézlenmistir. Fakat diger iilkelere kiyasla dozlarin diisiik olmasma ragmen
Tirkiye’deki sadece pelvis protokoliine ait etkin doz degeri Avrupa standartlarina
gore yiiksek ¢cikmigtir. Makale sonunda, tarama protokollerinin dikkatli bir sekilde
belirlenmesi ve personellerin cihaz egitiminin ¢ok Onemli oldugu Onerisinde

bulunulmustur (Atag, vd., 2015).
2. GENEL BIiLGILER

2.1 Radyasyon Kavrami

Bir atom tarafindan saliverilen elektromanyetik veya dalga halindeki
enerjiye radyasyon adi verilir. Elektromanyetik spektrum incelendiginde
radyasyon iyonize edici ve iyonize etmeyen olmak Uzere 2 sinifa ayrilmistir. Bu
smif belirlenirken radyasyonun enerjisi ve radyasyonun dalga boyu dikkate
alinmustir (Dance, vd., 2014).

Artan Dalgaboyu )

10%m  107am 1nm 10'nm 10° nm Im 10'm
l | | l l |

Gama lgim Xlsim Mordtesi l] Kuzaldtesi Mikrodalga Radyo Dalgalan

] " T 1 %" Sl 0~ 1 I i 1 1 1
10K 107H2 10°H: 10"Hz 10"H. SN 10 0" 10K 10%He 10'He 10
Vilksek frekans o Digik frekans
/ Géritailr gtk
7%10"He 410" He

Sekil 2.1. Elektromanyetik spektrum (Dance, vd., 2014).

Elektromanyetik dalgalar genlik, hiz, frekans (v) ve dalga boyu (1) ile ifade

edilirler. Dalga boyu, ardisik ik dongiide tepe noktalar: arasindaki mesafe olarak



ifade edilir. Genlik, dalganin yogunlugunu temsil etmektedir. Frekans, birim
zamandaki tam bir dalganin titresim sayisi olarak ifade edilmektedir. Dalganin
dalga boyu ile frekansinin garpilmasiyla o dalganin hizi elde edilmektedir.
Dalganin hizi, dalga frekansma ve gegtigi ortamin yogunlugu ile iliskilidir.

Vakum edilmis ortamlarda elektromanyetik dalgalarin hiz1 esittir ve

¢ = A.v olarak ifade edilir (Dance, vd., 2014).

X-1smlarmimn dalga boyu nanometre (nm) cinsinden (1Inm = 10° m), frekans1
ise Hertz (Hz) cinsinden (1Hz=1s™) olarak ifade edilirler.

Radyo dalgalari, en uzun dalga boyuna, en diisiik frekansa ve en diisiik
enerjiye sahiptirler. X-ismlar1 ve gama isinlar1 ise en yiiksek frekansa ve en
yuksek enerjiye sahiptirler (Dance, vd., 2014).

Radyo dalgalari, mikro dalgalar diisiik enerjileri ile iyonlastirici olmayan
radyasyonlar grubuna girmektedir. Disiik enerjideki iyonlastirici olmayan
radyasyonlar, maddenin atomlar1 arasinda titresim yaparak madde icerisinde
digik miktarda 1s1 artmsma neden olurlar. X-isinlar1 ve gama 1smlari
elektromanyetik spektrumda ylksek enerjili, diisiik dalga boylu smifa girmekte
olup madde tizerinde iyonlastiric1 6zelligine sahiptirler.

Foton, elektromanyetik radyasyonda en kuclk birim olarak ifade
edilmektedir. Kitlesizdirler, enerjileri;

E=hv

olarak ifade edilmektedir. h Planck Sabiti (6.626x10%*)/s) olarak ifade
edilmektedir. Fotonun enerjisi  radyolojide ¢ogunlukla keV cinsinden
tanimlanmaktadir (Dance, vd., 2014).

2.2 Radyasyon Birimleri

Radyasyon birimleri sistemi 1975 yilindan once olarak klasik olarak
birimler kullaniliyordu. Fakat 1975’li yillarda Sl (system international) birim
sistemi tanimlanarak belirlenen yeni birimlere SI birimleri denilmistir.

Radyasyonun madde ile etkilesiminde radyasyonun ortam igerisinde
yayilmasi sirasinda radyasyon siddeti, enerjisi, radyasyon tipi gibi parametreler

onemlidir.

2.2.1  Ekspojur (X)
Radyasyon enerjisi, miktar1 yada yogunlugunu ifade etmetedir. Havada bir

birimlik kitlesinde elektronlarin olusturdugu iyonizasyon miktaridir. SI sistemde
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birimi Coulomb/kg olarak ifade edilir. Klasik birim sisteminde rontgen (R) olarak
ifade edilir. 1 Rontgen = 2.58x10-4 Coulomb/kg ‘dir. Kaynak ile hedefin
arasindaki mesafenin karesi arttikca ekspojur ters orantili olarak azalir (Turner,
2007).

2.2.2 Kerma

Bir maddede birim kiitle basina radyasyon (ndtron, fotonlar) tarafindan
olusturulan yiiklii pargaciklarin kinetik enerjilerinin toplami olarak tanimlanir.

Birimi Joule/kg’dir (Turner, 2007).
2.2.3  Sogurulan Doz (D)

Bir maddede birim kiitle bagina sogurulan radyasyonun enerjisi olarak ifade
edilir. SI sistemde birimi, Gray (Gy), klasik sistemde ise rad’dir. Gray, Joule/kg
olarak ifade edilir. 1 Gray = 100 rad’a denk gelir. Sogurulan doz, etkilesen
maddenin atom numarasma yogunluguna bagl oldugu kadar gelen radyasyonun
enerjisine de baghdir.

Doz = Enerji/kiitle

Radyolojide sogurulan doz, hastanin radyolojik goruntiilemesi esnasinda
maruz kaldig1 iyonize edici radyasyonun miktarin1 belirlemek igin kullanilir.
Viicut igerisindeki anatomik yapilarin sogurma Ozellikleri birbirinden farklidir.
(Turner, 2007).

Radyasyon maruziyeti sonucu olusan biyolojik sonucu ifade ederken doz
Oletimii tek basina yeterli degildir. Yani, absorbe doz viicudun sogurdugu enerjiyi
ifade edebilir fakat bu enerjinin viicutta olusturdugu hasar1 belirlemek igin

kullanilmaz.
2.2.4  Esdeger Doz (H)

Radyasyona maruziyet sonrasi olusan biyolojik sonuglar, tek basina
radyasyon enerjisine bagimli degildir. Radyasyon cinsine ve radyasyonun gegtigi
yapiya da bagmmlidir. Esdeger doz, radyasyonun cinsine gore maddedeki etkilesim
sonucu olusabilecek kapsamli biyolojik hasar1 ifade etmektedir. Sl sistemde
birimi Sievert (Sv), klasik birim sisteminde ise birimi rem’dir. lrem=10
miliSievert 1 Sievert = 100 rem’dir (ICRP, 2007).

Hr =>rRWR . D1r



R; radyasyon tiirii, T; doku veya organmi ifade eder. Wg; R tipindeki
radyasyona ait agirlik faktoriinii ifade eder. DtRr; R agirlik faktorlii radyasyonun T
dokusunda olusturdugu iyonizasyon sonucu olusan sogurulan dozu ifade eder. Ht;
bltin radyasyon ¢esitleri i¢in radyasyon agirlik faktorii ile o dokuda absorbe
edilen dozun g¢arpilarak toplanmasi ile elde edilen esdeger dozu vermektedir.

Eger sogurulan dozun igerisinde farkli tipteki radyasyon katkilar1 var ise
tim radyasyon tipi i¢in ayri1 ayri1 agirlik faktorleri ile hesap yapilir ve tlm
sonuclarm birikimi sonucu esdeger doz elde edilir. Radyasyonlarin tiirtine gére
agirlik faktorleri Tablo 2.1°de verilmistir (ICRP, 2007).

Tablo 2.2. Radyasyon tipine gore agirlik faktorii (ICRP, 2007).

Radyasyon Tipi Radyasyon Enerfjisi Agirhik Faktori
(W)
Foton Tum enerjilerde 1
Elektron TUm enerjilerde 1
Nétronlar 10 kV’den diistik 5
Notronlar 10 kV ile 100 kV arasi 10
Notronlar 100 kV ile 2 MV arasi 20
Notronlar 2MV ile 20 MV arasi 10
Notronlar 20 MV’den biyuk 5
Protonlar 20 MV’den biyuk 5
Alfa parcacigi, agir yukli Tum enerjilerde 20
iyon

2.3 Dogal ve Yapay Radyasyonlar Radyasyon Birimleri

Radyasyonun doga igerisinde kendiliginden var olup olmamasina gore
yapay ve dogal radyasyon olmak {iizere 2 gruba ayrilmaktadir. Dogal
radyasyonlarin  kaynagi, toplam radyasyonlarn kaynaginin g¢ogunlugunu
olusturmaktadir. Dogal radyasyon kaynaklari, doga igerisinde kendiliginden
radyoaktif Ozellikte olan kaynaklardir. Radyoaktif bir kaynakda atom cekirdegi
icerisindeki notron ve protonlarin sayisi arasindaki fark yiiziinden enerji agigi
olusur. Olusan enerji fazlalig1 alfa yada beta parcacigi, gama 1smi, notron,
pozitron gibi degisik tipte radyasyon olarak atilmaktadir. Fazla enerjideki atom
cekirdegi bazen enerjisini yoriingedeki elektronlarina aktarabilir. Boyle

durumlarda X-1gin1 salinim1 olugsmaktadir.



Dogal radyasyonlara radyoaktif elementler veya kozmik ismnlar Ornek
verilebilir. Radon gazi, Radyum elementinin bozunmasi sonucunda olusur ve
dogal radyasyon kaynaklarmm g¢ogunlugunu olusturur. Ayrica gesitli yiyecekler
veya mineraller radyoaktif atom icerebilmektedirler. insanlar bu tiir gidalari
tukettikge radyasyona maruziyet kalmaktadirlar (Kelsey, vd., 2014).

Kozmik

Gamaiginlan fiation
%19 %55
Viicut igi
isinfamalar
%10

Sekil 2.2. Radyasyon kaynaklarinim yiizdesel dagilimi (Kelsey, vd., 2014).

Toplam radyasyona maruz kalmanin %21°lik kismi tibbi 1ginlar veya yapay
kaynaklar tarafindan olmaktadir. Bu tiir kaynaklara X-1sin tiipleri 6rnek olarak
verilebilmektedir.



Mesleki Isin 1%
%1

urtnleri
%1

Niikleer
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%1
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Sekil 2.3. Yapay radyasyon kaynaklarinin yiizdesel dagilimi

2.4 Parcacik Radyasyonu

Radyasyon iki tip olabilir. Bunlar, parcacik radyasyonu veya dalga tipi
radyasyondur. Parcacik radyasyonu belirli bir kitleye, enerjiye ve hiza sahiptir.
Protonun kiitlesi ve ndtronun kiitlesi birbirlerine yakin degerlerdedir. N&tron
kiitlesi mn=1,693x102" kg, proton kiitlesi my= 1,673x10%" kg’dir. Elektron Kiitlesi
ise ndtron ve protonlarm kiitlesinden 2000 kat daha diisiiktiir. me=9,11x107! Kkg.
Elektron, nétron ve protonlarin yiikleri sirasiyla -1, 0 ve +1’dir(Kelsey, vd.,
2014).

2.5 Tyonize Olmayan ve iyonize Olan Radyasyon

Dalga tipi radyasyonlar ve parcacik radyasyonu iyonize edici 6zelliklerine
gore 2 smifa ayrilirlar. Atomdan elektronun kopmasi sonucu atomdaki
elektronlarin sayisi protonlarm sayisindan 1 az hale gelir ve atom 1 elektrik ytkd
kazanir. Bu duruma iyonlasma adi verilir. Iyonize olan radyasyon, bir atomdan
kolayca elektron koparabilmektedir. Iyonize radyasyonlar ise kendi igerisinde
pargacik radyasyonu veya elektromanyetik radyasyon seklinde olabilmektedirler
(Kelsey, vd., 2014).
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Sekil 2.4. Iyonize radyasyon gesitleri (Kelsey, vd., 2014).

2.6 Radyoaktif Bozunma Cesitleri

Kararsiz halde bulunan cekirdekler kararli hale gecerken yaymis olduklar
enerjiye radyoaktivite adi verilir. Kararli ¢ekirdeklerde proton sayisinin notron
sayisina orani 1’e yakindir. Radyoaktivitedeki bozunma cesitleri birden fazla

olabilmektedir.
2.6.1 Alfa Bozunumu

Alfa pargaciklart 2 ndtron ve 2 protondan olusmaktadir. Yiikleri +2’dir.
Diger adlar1 Helyum c¢ekirdegidir. Genellikle kiitle numaralari 190°dan buyik
cekirdeklerde olusur. Pozitif yiikle sahip olan alfa parcacigi, bir madde ile
karsilastiginda maddenin elektronu ile etkilesir ve ilerledigi mesafede etkilestigi
biitiin atomlar1 iyonize etmektedir. Ilerleme sirasinda alfa pargacigi enerjisinin
biiyiik kismin1 kayip eder. Yiksek kitlelerinden dolayi havadaki penetrasyonlari
yalnizca birkag santimetredir. Insan cildindeki ilerleme mesafesi ise 20-40

mikrondan fazla olamazlar (Kelsey, vd., 2014).
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Alfa parcacidi

28X - 473Y + 3He

Sekil 2.5. Alfa bozunumu (Kelsey, vd., 2014).

2.6.2 Beta Bozunumu

Beta bozunumlar1 3 cesittir. Beta bozunumu sirasinda ¢ekirdegin kiitle
numarasi sabit kalir, notron sayis1 1 birim azalirken proton sayist bir birim artar.
Bir radyoniiklidin ¢ekirdegindeki yiiksek sayidaki ndtrondan kaynakli kararli
halde degilse, kararli hale gecebilmesi icin ¢ekirdekteki nétronlardan bir tanesi 1
elektron ve 1 protona doniisiir. Meydana gelen proton ¢ekirdek igerisinde kalirken
elektron hizli bir sekilde cekirdekten disar1 atilir. Bu olaya B~ bozunumu adi
verilir. Cekirdekten atilan bu elektrona ise B~ pargacigi veya negatron adi verilir.

Radyoniiklidin atom numarasit bir birim artarken kiitle numarasi degismez
(Kelsey, vd., 2014).
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Karbon-14 Nitrojen-14

,—\>' +'+@‘

6 proton, 8notron 7 proton, 7 notron  Antindtrino  Elektron

n-p+e +V
A A -1
7K = Y+ B7+V

Sekil 2.6. f~bozunumu (Kelsey, vd., 2014).

Radyoniiklid ¢ekirdeginin, proton sayisi fazla ise veya bir ndtron eksik ise
bu durumda protonlardan bir tanesi bir ndtron ve bir pozitrona doniisiir. Bu olaya
B* bozunumu adi verilir. Notron ¢ekirdek igerisinde kalirken pozitron g¢ekirdek
disina atilir. Pozitron bozunumu yapan radyoniklidde atom numarasi bir birim

azalirken kiitle numarasi degismez (Kelsey, vd., 2014).

Karbon-10 Boron-10

—~ + @ ++4

6 proton, 4 nétron Soroton. Snotron  Notrino  Pozitron
p-nt+e +v
X - V4 B+
Sekil 2.7. B* bozunumu (Kelsey, vd., 2014).

Cekirdekdeki proton miktar1 asir1 bir sekilde fazla oldugu durumlarda
atomdaki K, L orbitallerinde bulunan elektronlarin bir tanesi c¢ekirdek tarafindan
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yakalanir. Yakalanan elektron, cekirdegin protonu ile birleserek 1 ndtron, 1
notrino meydana gelir. Buna elektron yakalamasi denir. Bu olay sonucu
cekirdekten herhangi bir pargacik yayilmaz. Atom sayisi bir azalirken kiitle
numaras1 degismez. I¢ yoriingelerden ¢ekirdege elektron gegmesi sonucu olusan
boslugu, dis yoriingedeki elektron doldururak karakteristik X-1smlar1 agiga ¢ikar
(Kelsey, vd., 2014).

Karbon-11 Boron-11

)

+ 8

+ @

6 proton, Snotron  Elektron § proton, 6notron  Notrino

pte =on+v
Mte >, X+v

Sekil 2.8. Elektron yakalama (Kelsey, vd., 2014).

Beta pargacigi alfa parcacigina goére 8000 kat hafif agirliktadir. Beta
parcacigi, alfa parcacigi gibi maddeyi iyonize etme Gzelligine sahiptir. Ancak
yukleri diisiik oldugundan iyonlastirici 6zelligi alfa parcacigina gore diistiktiir.
Madde igerisindeki penetrasyonu alfa parcacigmma gore yuksektir (Kelsey, vd.,
2014).

2.6.3 Gama Salinim

Radyoaktif bir ¢ekirdek bozunum yaptiktan sonra daima kararli hale
gecmeyebilir. Bazi durumlarda bozunum sonrasi yari kararli halde olabilir.
Cekirdekteki fazla enerji disariya gama 1smi1 olarak atom ¢ekirdeginden yayilir.
Bu salinim sonrasinda ¢ekirdekte atom numarasi veya kiitle numarasinda herhangi
bir degisiklik olmaz. Dalga formundaki bu gama isinlar1 alfa ve beta
parcaciklarina kiyasla daha penetrasyon 6zelliktedirler (Kelsey, vd., 2014).

14



Gama 1smm

Sekil 2.9. Gama salmimi (Kelsey, vd., 2014).

2.7 X-Ismlarmm Ozellikleri ve Olusumu

1895 yilinda Wilhelm Rontgen, hizli elektronlarin madde iizerine diigmesi
sonucu X-iginlarmi bulmustur. Bir x-151n1 tiipiinde i¢inden elektrik akimi gegen bir
tel (katot) 1sitilarak termoiyonik yayimlama ile elektron salar. Katot ile hedef
madde (anot) arasma yiiksek bir gerilim uygulanir. Katotdan kopan elektronlar
hedefe dogru hizlandirilir. Hedef ylizeyine gelen ivmeli elektronlar hedef
maddenin c¢ekirdeginin yakmindan gegerken ivmeleri degisir. Elektronlarin
kaybolan bu enerjisi bremsstrahlung adi verilen X-isinlarinin olusmasina sebep
olur. Elektronlarin yavaslamadan hedefe ulasmalar1 icin X-1s1n1 tiipii igerisindeki
hava bosaltilmistir. Baglangigtaki elektronlarin enerjisi ve etkilestigi ¢cekirdekteki
atom sayis1 arttikca olusan X-1ginlar1 o kadar girici ve yiiksek enerjili olmaktadir.
X-1smnlar1 dogrusal ¢izgiler halinde yol alirlar, elektriksel ve manyetik alandan
etkilenmezler, saydam olmayan maddelerden kolayca gegebilirler. Dalga boylari

0.01 nm ile 10 nm arasinda degisir (Beiser, 1995).
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Sekil 2.10. X-1gm1 tiipiintin yapist ve x-1gmlarmim olusumu (Beiser, 1995).
2.8 X Isinlarmin Goriintiileme Alaninda Kullanimi
2.8.1 Radyoloji

Isin bilimi anlammna gelen Radyoloji tipta bir uzmanhk dalidir. Vicuttaki
doku ve organlar goriintiilenir. Doku ve organlardaki hastalik teshisi icin veya
hastalikli dokunun tedavisini yapmak icin Radyoloji alaninda c¢alismalar

yapilmaktadir (Tuncel, 2005).
2.8.1.1 Tamsal (Diagnostik) Radyoloji

Hastaliklarin teshisini amaglayan kisimdir. Rontgen, Bilgisayarli Tomografi
(BT), Manyetik Rezonans (MR), Ultrasonografi (US) ve radyonuklit olmak Utzere
bes temel yontemden olusmktadir (Tuncel, 2005).

2.8.1.2 Girisimsel (Tedavi Edici) Radyoloji

Tanisal radyoloji ile elde edilen goriintiiler yardimiyla hastalikli bolgenin
disaridan tedavisini amaclayan kisimdir. Safra yolu tikanikligi agilmasi, apse
bosaltilmasi, damar darlig1 genisletilmesi gibi bir¢ok islem girisimsel radyolojinin
bir uygulamasidir. Girisimsel radyolojinin bir diger ad1 da radyasyon ile tedavi

anlamina gelen radyoterapidir (Tuncel, 2005).
2.8.1.3 Rontgen

X-isinlarmi1  kullanarak konvansiyonel olarak yapilan bir projeksiyon
yontemidir. X-isinlar1 viicudu gegtikten sonra i¢ yapilar rontgen filminin tzerine
yansitilir (Tuncel, 2005).
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Insan viicudundaki dokularin atom agirlig1 ve yogunlugu farkli oldugu igin
dokularda meydana gelen icin X-i1gin1 sogurunumu da farkli olmaktadir. Farkli
sogurum sonucu réntgen filmi (rontgenogram) tzerine farkl sayida x-1smi diiser

ve olusan goriintii farkl gri tonlarda meydana gelir.
2.8.1.4 Radyoskopi (Fluoroskopi)

Fluoresan ekran (zerine X-iginlar1 distrildiginde 151k yaymaktadir.
Hastay1 gecen X-1simlar1 fluoresan ekran iizerinde goriintii olusturmaktadir.
Fluoroskopide gortintiiler canli olarak izlenebilmektedir. Ayrica hareketli

yapilar da gozlenebilmektedir (Tuncel, 2005).

F luoroskapi
ekrani

Sekil 2.11. Fluoroskopinin yapist (Tuncel, 2005).

2.8.1.5 Radyografi

Hastadan gecen X-iginlarinin rontgen filmi iizerine disiiriilmesi ile goriintii
elde edilmesi yontemidir. GOriintiiniin olustugu réntgen filmine radyogram veya
rontgenogram adi verilir. Radyografide, direk yapinm goriintiisii alinabildigi gibi

yapiya kontrast madde verilerek de goriintli alinabilmektedir (Tuncel, 2005).
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Sekil 2.12. Radyografi calisma prensibi (Tuncel, 2005).

2.8.1.6 Dijital Rontgen

Radyografi ve fluoroskopinin, bilgisayar teknolojisi ile dijital hale getirilmis
halidir. Hastadan gegen X-isinlar1 dedektorler tizerinde toplanarak goriintii
olusturular. Dijital rontgende gorintl kalitesi, detektoriin boyutu ile ters
orantilidir. Detektorlin - boyutu kiculirsene gorintiinin kalitesi artmaktadir
(Tuncel, 2005).

2.8.1.7 Bilgisayarh Tomografi (BT)

Rontgende oldugu gibi hastadan gegen X-isinlar1 3 boyutlu voksel adi
verilen pikseller lizerinde sinyal olusturarak elde edilen sinyaller bilgisayar
sistemi tarafindan islenir ve hastanin 3 boyutlu goriintiisii elde edilir. BT
sisteminde goriintii alict ve bilgisayar sistemleri bulunmaktadir. BT de tek bir
kesitsel goriintii alim1 sirasinda X-1ginlari tiipii hasta etrafinda 360° donerken dar
bir X-1s1m1 demeti hastaya gonderilir. Hastay1 gecerek sogurulan X-igmlar1 alici
dedektorler tizerinde sinyal olusturur. Olusan sinyaller bilgisayarda islenerek tek
bir kesite ait gri tonlarinda 2 boyutlu goriintii elde edilir. Kesitsel goriintii alma
islemi diger kesitler i¢in devam edilirse elde edilen toplam goriintii hastanin 3

boyutlu goruntiisii hakkinda bilgi vermektedir (Tuncel, 2005).
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Sekil 2.13. Bilgisayarh Tomografi Sistemi (Tuncel, 2005).

BT goruntusit piksellerden olusmaktadir. Bir diger ad1 matriks’dir. Matriks
sayist goriintii kenarlarindaki piksel sayilarinin ¢arpimina esittir. Piksel ile kesit
kalimhigmmin carpilmasi ile BT de hacim elemani olan voksel elde edilmektedir.
Kesit kalinlig1 arttikca elde edilen bilgi detay1 azalmaktadir. Yapilarin yogunluk
farkina gore elde edilen gorintide gri skala -1000 ile +1000 arasinda
degismektedir. Bu skala fizik¢i Godfrey Hounsfield tarafindan gelistirilmistir ve
bu degerlere Hounsfield Unit (HU) adi verilmektedir (Tuncel, 2005).

Sekil 2.14. Piksel ve VVoksel goruntisu (Tuncel, 2005).
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Sekil 2.15. Hounsfield Unit (HU) skalas1 (Tuncel, 2005).

2.9 Bilgisayarh Tomografinin Ge¢misi

IIk BT tarayicis1 Ingiltere’”de EMI merkezi arastirma laboratuvarinda Sir
Hounsfield tarafindan icat edildi. Hounsfield fikrini 1967 yilinda tasarladi. 1971
yilinda Wimbledon’da Atkinson Hastanesi’nde Radyolog James Ambrose
tarafindan ilk hasta ¢ekimi yapildi ve 1972 yilinda halka ag¢iklandi. 1973 yilinda
ilk BT tarayicilar dnce beyin iizerinde daha sonraki modifikasyonlarda ise tiim

viicut goriintiilemesi i¢in klinik ortamda kullanildi (MEB, 2011).

BT’nin ilk basarili klinik uygulamalar1 1967 yilinda Housfield tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu icat tip alanina dnemli bir katki saglamistir. Ulkemizde
1976’da Hacettepe Universitesi Hastanesi'nde BT’nin ilk defa kullanimi
gerceklestirilmistir. Ilk BT cihazlarinda tek bir kesit verisinin elde edilebilmesi 5
dakika gibi uzun bir siire gerektirdiginden uygulamalar sadece beyin
incelenmesiyle smirli olmustur. Siirenin uzun olmasi solunum, bagirsak
hareketleri gibi etkenler BT’nin toraks, batin gibi uygulama alanlarinda
kullanilmasini ertelemistir. Bu dezavantajlar zamanla BT nin geligsmesi ile ortadan

kalkmistir (MEB, 2011).

20



BT cihazlar1 gegirdikleri degisimler temel alindiginda 1. 2. 3. 4. ve 5. nesil

olarak siniflandirilabilirler. 1. ve 2. nesil cihazlar1 gliniimiizde artik tercih

edilmemektedir (MEB, 2011).

Birinci nesil BT cihazlarinda, X-1sin1 tiiptiniin karsisinda tek bir dedektor
vardir. X-1s1m1 tiipi ile dedektor hasta etrafinda birbirini gorecek sekilde lineer bir
¢izgi boyunca donerek tarama yapmaktadir. Tarama bittikten sonra tiipe 1°’lik ag1
verilerek tiip doniisii yapilir ve goriintii alma islemi ayn1 seklide devam eder. Bu
islem 180°’lik tek bir doniisiin sonlanmasina kadar devam eder. Birinci nesil BT
cihazlarinda gorinti elde etme siresi fazladir. Tek bir BT ¢ekimi yaklasik olarak
4-5 dakika gibi uzun strebilmektedir (MEB, 2011).

Ikinci nesil BT cihazlarinda, lineer olarak dizilmis birden ¢ok dedektor
bulunur. Her bir dedektore karsilik gelen X-isin1 demeti yelpaze seklindedir.
Birinci nesil BT cihazlarin galisma sistemine benzer sekilde X-igmi tUpl ve
dedektor lineer bir ¢izgi boyunca birbirini gorecek sekilde hastanin etrafinda
hareket ederek tarama islemi gerceklestirilir. Tarama bittikten sonra tiipe 10°’lik
ac1 verilerek tiip ve dedektor hasta etrafinda 180° donene kadar benzer islemler
devam eder. Ikinci nesil BT cihazlarinda tarama hiz1 birinci nesil BT cihazlarina
gore daha yliksektir. Ikinci nesil BT cihazlarinda dedektor sayis1 daha fazla olmasi
sebebi ile goriintu kalitesi de yiksek olmustur (Celik, 2013).

Ugtincii nesil BT cihazlarinda, yelpaze seklindeki X-13m1 demetini gdrecek
sekilde birden fazla dedektor X-isin1 demetini gorebilecek konumda
bulunmaktadir. Hastanin ¢evresinde X-isin1 demeti ile dedektorler es zamanl
bigimde 360°’lik bir doniis hareketi yapar. Ugiincii nesil BT cihazlarinda
gantri’nin bir tam tur doniisi esnasinda birden c¢ok kesitsel gorunti elde
edilmektedir. Dolayisiyla goruntu elde etme siresi kisa olmustur. Birinci ve ikinci
nesil BT cihazlarinda sadece beyin taramasi yapilmakta iken Uglinct nesil BT

cihazlarda tiim viicut taramas1 yapilmaktadir (Celik, 2013).

Dordlncu nesil BT cihazlarinda, gantri’yi 360° saran ve hareketsiz olan
dedektorler, X-1sin tipd ile birlikte hastanin etrafinda 360° donmektedir. Tek bir
kesiti taramak igin gecen siire dordiincii nesil BT cihazlarinda 4-5 saniyeye kadar
azalmistir. Bu cihazlarda kullanilan dedektorler Nutating ring dedektorler ve

spiral slip ring dedektorler olarak iki gesittir. Nutating ring dedektorlerde X-1sm
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tipl dedektorin disinda konumlanmustir. X-1s1n tiipi donerken dedektorler tip
karsisinda hareket eder. Spiral (helikal) ring sistemler dérdiincu nesil cihazlarda
geometrik olarak kullanilmaktadir (Celik, 2013).

pencil beam (1970) partial fan beam (1972)
1. transtation l lrmalahof —
0, ‘ TEPRS
) L(,{_J ) &
@,."“\\‘,
. P 'j%
4 o
Q
N >24h 300s
44— T
(@) 17 generation: translation/rotation (b) 2 generation translation/rotation
fan beam (1976) fan beam (1978)

-

&7 5s
rotating detector arc

(C) 3" generation: continuous rotation (d)4™ generation: continuous rotation

Sekil 2.16. Dort nesil BT cihazinin yillara gére gelisimi (Celik, 2013).

Besinci nesil BT cihazlari, olduk¢a hizli (ultrafast) tasarlanmistir.
Dedektorler ve tiip sabit bir konumdadir. DOrdinci nesil BT cihazlarina benzer
sekilde dedektdrler halka bigimindedir. Gantrinin tamami X-1gmi1 tiipii olarak
tasarlanmis ve gantri bosluguna anot halkasi konumlandirilmistir. Katottan ¢ikan
elektronlar hasta etrafindaki anoda yonlendirilir ve X-1sinlar1 elde edilir. Besinci
nesil BT cihazlarinda X-151n demeti ¢cok odakli elektron demeti halinde {iiretildigi
icin goriintli elde etme siireleri saniyelerin de altinda olmustur. Diisiik ve yiiksek
rezolisyonlu olmak tizere iki ayri ¢alisma modu vardir. Disiik rezoliisyon
modunda masa hareketsiz kalarak, saniyenin yarisi kadar bir siirede ardisik sekiz
kesit almir. Yiiksek rezolisyon modunda ise 0,1-0,4 saniyede tek bir kesit alinir.

Bu cihazlar halen gelistirilmekte olup kullanilmaya baslanmamistir (MEB, 2011).
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Sabit Anot Halkas:

Sekil 2.17. Besinci nesil BT cihazinin yapist (MEB, 2011).
2.10 Bilgisayarh Tomografi Aletinin Temel Parcalar

BT cihazi 3 temel kisimdan meydana gelmektedir. Bunlar bilgisayar
sistemi, tarama ve goruntileme sistemidir. Tarama bolumint gantri ve hasta
masas1 olusturur. Gantri iginde x 1smn1 tiipii ve detektorii kesit goruntist elde
ederken hasta etrafinda hareket eder. Bilgisayar sistemi, inceleme yapilacak
kesitdeki sayisal piksel degerlerini hesaplamaktadir. Gorintuleme bolumi ise
goruntulerin meydana geldigi yerdir. Gortntiiler islenerek film tizerinde kayit
edilir (Tuncel, 2005).
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Sekil 2.18.BT aletinin temel pargalar1 (Tuncel, 2005).

2.11 Bilgisayarh Tomografinin Kullanildig1 Yerler

Bilgisayarli Tomografinin kullanildig1 bazi alanlar sunlardir:

Travma sonrasi kemik veya organ goriintiilemesinde,
Damar yapis1 goriintiilemesinde,

Kalp hastaliklar1 goriintiilemesinde,

Kanser teshisi veya takibinde,

Radyoterapi 6ncesi tedavi planlama sisteminde,

Kemik hastaliklarmin gorintiilemesinde,

YV V. V V V V V

Kemik erimesi tespitinde (osteoporosis).
2.12  BT’de Radyasyon Dozunu Etkileyen Parametreler
2.12.1 Tiip Voltaji (kV)

X-1g1n1 tiiptinde elde edilen X-1ginlarin enerjisi, katotdan ¢ikan elektronlarin
enerjisine bagldir. Elektronun enerjisi ise elektronun hizina yani anot katot
arasma uygulanan gerilime baglidir. Tiip voltaji olan kV’nin artmasit X 1smi1
enerjisi artmast demektir. Tiip voltaji kontrast, gurllti ve radyasyon dozu

uzerinde etkilidir. Azalan kV ile dedektore gelecek foton sayisi azalacagindan
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gorlintiideki giiriiltii de artacaktir. Obez olan hastalarda veya yuksek X-1smi
sogurumu olan bolgelerin incelenmesinde yiksek kV o6nerilmektedir. Hasta
dozunu azaltabilmek icin ise tiip akimini azaltmak gerekir (Kavas, 2016). Tip
potansiyeli ile radyasyon dozu exponansiyel bir degisim gosterir. Ornegin kV
120’den 140’a artirildiginda hasta dozu %39 artmaktadir (Findikli, 2012).

2.12.2 Tiip Akim - Rotasyon Suresi (mAS)

Cekim sirasinda siklikla degistirilen parametredir. Tiip akimi, x-151m1
tiptinden ¢ikan foton sayismi ifade eder. Gantri doniis suresi saniye ile foton
sayisi ¢arpilirsa birim olarak miliampersaniye (mAs) bulunur (Findikli, 2012).
Tip akimi arttirilirsa goriintii kalitesi ve hastanin aldigi radyasyon miktari
dogrusal olarak artar. Tiip akimi yar1 yariya azaltilirsa hastanin radyasyon dozu
%50 azalir. Caligmalara gore, tiip akimini azaltarak bas-boyun, toraks, abdomen
ve pelviste, goruntl kalitesinde degisim olmadan ¢aligmak mimkiindir. X-
ismlarinin gectigi kat1 organlarin sayisal olarak diisiikk olmasi sebebiyle, toraks BT
¢ekimlerinde diisiik tiip akiminim tercih edilmesi 6nerilmektedir (Kavas, 2016).

4,6 mAs 14,23 mGy.cm? 6,4 mAs 22,915 mGy.cm?

Sekil 2.19. Tiip akiminin goriintii kalitesi ve hasta dozuna etkisi (Kavas, 2016).

2.12.3 Pitch Faktoru

Gantrinin her 360° doniisiindeki masa hizmin X-ism1 demeti kalmligma
oranina ‘pitch’ denir (Kavas, 2016). Pitch faktor( artarsa gorintl elde etme siresi
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kisalir. Pitch faktor( hasta dozu ile ters orantili olarak galigir. Pitch faktoriinln
artmastyla birlikte aksiyel kesit kalinhig1 artmaktadir. Hasta dozu azalmaktadir.
Pitch faktoriiniin azalmasi ile hasta dozu artmaktadir. Disiik pitch (diisiik masa
hiz1) degerlerinde taranan kesitler tekrar tarandigi i¢in (overlaping etkisi) goriintii

kalitesi yiiksektir. Ancak hasta dozunu artirir (Findikli, 2012).

Pitch = 1 Pitch = 2 Pitch = 0,5
CTDl,=CTDl,  CTDl=CIDl,  CTDl=2xCTDl,
2

Sekil 2.20. Pitch faktoriinun hasta dozuna etkisi (Findikli, 2012).

2.12.4 Tiip Akim1 Modiilasyon Sistemi

Guniimiz multidedektorlii BT cihazlarinda tarama yapilan bolgeye bagh
olarak tiip akimi otomatik olarak degisebilmektedir. Eger mA ve kV c¢ekim
boyunca sabit tutulursa, farkl viicut bolgelerinde farkli foton sogurumu meydana
gelir. Dolayisiyla dedektorlerdeki piksel gurdltileri birbirinden farkli olur.
Goruntu kalitesini optimum seviyede tutarak homojen bir gorintu elde etmek igin
X-1gmi1 tlpl hastanin etrafinda donerken tiip akimi degistirilir. GOruntiideki
guraltiler genellikle agili projeksiyonlarda meydana gelen atenliasyonlardan
kaynaklanir. Tiip akimi farkli projeksiyona ve farkli viicut bolgesine gore
degistirilerek giiriltii azalmis olur. Acili projeksiyonlarda tiip akim artirilirken
On-arka projeksiyonlarda tiip akimi azaltilir. Boylece Tiip Akimi Modiilasyon
Sistemi ile giirilti miktarinda ve hastanin aldig1 radyasyon dozunda azalma
saglanir (Kavas, 2016).
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Akim Modulasyon Sistemi Sabit Akim

Arteriyal CTDIv= 8 57mGy Arteriyal CTDIv= 13,54 mGy

Sekil 2.21. Tip Akimi1 Modiilasyon Sisteminin hasta dozuna etkisi (Kavas, 2016).

2.13 BT’de Kullanilan Radyasyon Dozu Parametrelerinin Tanimlari
2.13.1 Bilgisayarh Tomografi doz indeksi (CTDI)

Guntimuzdeki BT cihazlar1 2002 senesinden itibaren hem BT ¢ekimi
oncesinde hem de BT c¢ekimi sonrasinda, BT radyasyon dozu parametresi olan
hacimsel Bilgisayarli Tomografi doz indeksi, volume computed tomography dose
index, (CTDIvol) ve doz uzunluk ¢arpimi, dose length product, (DLP) indeksini
ifade eder. CTDI, z ekseni boyunca bir dizi ardisik 1sinlanmada sonrasi ortalama
sogurulan dozu belirtir (Dendy ve Heaton, 2012).

CTDlvol, standardize edilmis (CTDI) fantomda tarama hacminin iginde
direk ve kolay bir sekilde belirlenen dozu belirten dozimetrik parametreyi ifade
eder. SI birimi miligraydir (mGy). CTDIvol, belirli ¢ekim protokoliine gore
olusturulmus fantom tizerinde dozu gdsteren bir niceliktir (Boone, 2007).

2.13.2 Doz uzunluk ¢arpimi (DLP)

Belirli gekim protokoliine gore aktarilan toplam enerjiyi net bir sekilde ifade
etmek igin, sogurulan radyasyon dozu taranan uzunluk dikkate alinarak
yapilmaktadir. Buna doz uzunluk ¢arpimi, Dose Length Product, denmektedir
(Dendy ve Heaton, 2012).

DLP (mGy x cm) = CTDIvol (mGy) x tarama uzunlugu (cm)

DLP, ¢ekimin tamamina ait toplam sogurulan enerji ve potansiyel biyolojik

etkiyi yansitmaktadir (Dendy ve Heaton, 2012).
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CTDIvol ve DLP, tiip voltaji, tiip akimi, gantri doniis zamani, pitch ve filtre
gibi parametrelerden etkilenir (Dendy ve Heaton, 2012).

2.13.3 Etkin Doz

Etkin doz iyonlastirict radyasyona maruz kalan dokudaki stokastik olasiligi
ifade eden bir terimdir. Birimi mili-Sievert’tir (mSv). Hastalarin goriintii alimi
esnasinda alian radyasyon dozu miktarmin toplammin hesaplanmasini ve toplam
riskin tahminini kapsar. Etkin doz cinsiyet ve yas lizerinden doku Uzerindeki

ortalama radyasyon zararmi ifade eder (Ambarcioglu, 2014).
He=>1Wr.Hr

He; etkin doz, Wr; doku agirlik faktori, Ht; dokuya ait esdeger doz olmak
iizere tlim dokular iizerinden alinan carpimlarin toplanmasi ile etkin doz elde
edilir. Baz1 doku ve organlara agirlik faktorleri Tablo 2.2 de verilmistir (ICRP,
2007).

Tablo 2.2. Organ ve dokularin agirlik faktori (ICRP, 2007).

Doku/Organ ICRP-103’¢ gore Doku/Organ ICRP-103’e gore
agirhk faktori agirhik faktori

Meme 0.12 Karaciger 0.04
Kemik ligi 0.12 Osefagus 0.04
Kolon 0.12 Tiroidler 0.04
Akcigerler 0.12 Kemik 0.01
Mide 0.12 Beyin 0.01
Gonad 0.08 Tukrik Bezi 0.01
Mesane 0.04 Cilt 0.01

European Working Group for Guidelines on Quality Criteria in CT, BT de
etkin doz hesabu igin genel bir formil gelistirdi. Bu formiil ile DLP degeri tarama

yapilan viicut bolgesindeki k katsayilar1 ile carpilarak etkin doz degeri elde
edilmektedir (Gokharman, vd., 2016).

Etkin Doz (mSv) = DLP (mGy.cm) x k [mSv/(mGy.cm)]
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Kisilerin almis oldugu etkin doz degeri arttik¢a, 6limle sonuglanma
olasilig1, 6limciil olmayan kanser katkisi ve kalitimsal etkilerin katkis1 yiizdesel
olarak artmaktadir. International Atomic Energy Agency
Safety Report Series No:4’e gore radyasyonun Kisiler {lizerinde olusturabilecegi
hasarm yiizdesel olarak ifadesi Tablo 2.3 de belirtilmistir (IAEA, 1998).

Tablo 2.3. Radyasyonun kisiler iizerinde olusturabilecegi hasarin yiizdesel olarak ifadesi (IAEA,

1998).

Yillik Etkin Doz (mSv) 1 2 3 5
Oliimle Sonuclanma Olasilig1 (%) 0,4 0,8 1,1 2
Oliimciil Olmayan Kanser Katkist (%) 0,08 0,16 0,22 0,4

Kalitimsal Etkilerin Katkist (%) 0,11 0,21 0,29 0,53

2.14 Radyasyonun Insanlar Uzerindeki Etkileri

Radyasyon insan viicudundaki atom ve molekiillerle etkileserek enerji
sogurumu meydana gelmektedir. Bu nedenle insanlarda radyasyondan kaynakli ii¢

tip etki meydana gelebilmektedir (White ve Pharoah, 2004).
2.14.1 Somatik Etkiler

Ureme sistemi haricindeki viicut fonksiyonlarm siirdiiren bitiin dokulara ait
hiicrelere somatik hiicreler adi verilmektedir. Radyasyon nedeniyle somatik
hiicrelerde meydana gelen hasarlar gelecek nesillere gegmez. Somatik etki, toplam
radyasyon dozuna, radyasyona maruz kalma siresine, radyasyona maruz kalan
viicut genisligine ve hassasiyetine baghdir. Kisa siirede alinarak olimciil
olabilecek yiliksek radyasyon dozlari uzun seneler igerisinde kiigiik dozlar halinde
alinirsa herhangi bir etki bile gdstermeyebilir. Bunun sebebi zaman igerisinde

insan dokusunun kendisini stirekli yenilemesidir (White ve Pharoah, 2004).

Somatik etkiler akut (erken) somatik etkiler ve kronik (ge¢) somatik etkiler

olmak tiizere 2 ¢esittir.

Akut (erken) somatik etkilerde kisi ¢ok yiiksek bir radyasyon dozuna tek bir
kez maruz kalir. Maruz kalinan radyasyon dozu 1 Gy’in iizerindeki dozlar olarak

ifade edilir. Akut somatik etkiler kisiden kisiye gdre degismektedir. Istahsizlik,
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bulanti, kusma, sa¢ dokiilmesi, ates gibi etkiler goriilebilmektedir. Insanlarda

ortalama 6limcul radyasyon dozu 4.5 Gy olarak ifade edilir.

Kronik (ge¢) somatik etkilerde kisi uzun bir zaman igerisinde diisiik
radyasyon dozlarma maruz kalir. Ciltde bozulmalar, yaniklar, 16semi, timor

olusumu gibi etkiler gortlebilmektedir (White ve Pharoah, 2004).
2.14.2 Genetik Etkiler

Insan viicudundaki organizmalarin kromozomlar1 DNA ve proteinlerden
meydana gelmektedir. Sarmal sekildeki DNA’lar genetik bilgiler tasimaktadir.
Hiicre cogalmasinda mitoz bdliinme esnasinda her bir kromozom kendini
kopyalar. Bu c¢ogalma sirasinda kromozomlarda yapisal veya kimyasal
degisiklikler olabilir. Bu degisikliklere mutasyon adi verilir. Mutasyon olay1 hem
ureme hiicrelerinde hem de somatik hicrelerde meydana gelebilir. Somatik
hicrelerde meydana gelen mutasyon kansere neden olurken Greme hiicrelerinde
meydana gelen mutasyon gelecek nesillere kalitsal olarak aktarilir. Olusan bu
mutasyonlar genellikle kromozom kiriklari, kromozom kopmasi, kromozom
parcalanmasi veya pargalarin yeniden kaynasmasi seklinde olabilir. Ureme
hiicrelerinin maruz kaldig1 radyasyon dozu arttikca olusan mutasyonlar da
artmaktadir. Ayrica mutasyonlar kalicidir ve radyasyonun herhangi bir esik dozu
ile ifade edilmezler yani kiiclik radyasyon dozlar1 birikerek yillar sonra etkileri

ortaya ¢ikabilir (White ve Pharoah, 2004).

Yapilan c¢alismalar sonucu gebelerde diisiik olusumu veya dogan
cocuklardaki kromozom bozuklugu kaynakli Down sendromu gibi durumlar

radyasyonun genetik etkileri arasinda gosterilmektedir. (White ve Pharoah, 2004).

3. MATERYAL VE YONTEM

Oncelikle 2018 yil icerisinde 9 farkli hastanedeki toplam 11 Bilgisayarh
Tomografi cihazinda toraks, abdomen ve pelvis protokolleri dogrultusunda ¢ekim
yapilan hastalarin DLP doz degerlerini 6grenebilmek igin belirlenen hastanelere
ait il saglik miidiirliiklerinden veri toplama izni alinmistir. Daha sonra belirlenen 9
farkli hastaneye ait BT cihazlarindan 2018 yili igerisinde 50 adet toraks, 50 adet
abdomen, 50 adet pelvis protokolii ile tarama yapilmis hastaya ait DLP doz

degerleri alinmustir. Sekil 3.5’de gosterildigi gibi her bir hastaya ait DLP degeri
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not edildikten sonra bu DLP degerleri, Tablo 4.1°de ifade edilen Turk Radyoloji
Dergisi 2016 yilinda yayinlanan bir ¢alismada kullanilan etkin doz doniisiim
katsayilar1 ile carpilarak etkin doz degerleri elde edilmistir. Ayrica tim
protokollerde her bir hastanin BT ¢ekimine ait kV, mAs, kesit kalinligi
parametreleri ile birlikte ¢ekimin Tiip Akimi Modiilasyon Sistemi kullanim
bilgileri not edilmistir. Hastalara ait sadece kilo bilgisi sistemde oldugu igin ve
kilo ile c¢ekim sirasinda degiskenlik gosteren mAs degerleri arasinda
iligkilendirmeye olanak olmadig1 icin hastalarin viicut kitle indeks degerleri not
edilmemistir. Elde edilen doz degerleri Avrupa standartlari ile karsilastirilmigtir.
Hasta dozuna etki eden faktOrler yorumlanarak hasta dozunu azaltmak igin

oneriler belirtilmistir.

9 farkli hastanede kullanilmakta olan BT cihazlarinin genelde GE marka
Discovery model veya Revolution EVO model, Toshiba marka Activion model,
Aquilion model, Asteion model veya Alexion model, Philips marka Brilliance CT
64 model, Siemens marka SOMATOM Emotion model oldugu goriilmistiir.

Sekil 3.1. GE marka Discovery model ve Revolution EVO model BT cihazlar1 (GE
Healthcare, 2020)

Sekil 3.2. Toshiba marka Activion model, Aquilion model, Asteion model ve
Alexion model BT cihazlar1 (BC technical, 2020)
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Sekil 3.4. Siemens marka SOMATOM Emotion model BT cihazi (LNB medical, 2020)

Dose Report
Scan Range CTDlvol DLP Phantom
(mm) (mGy) (Mly-eny  m
Scout - - . -
Axial 1127.500-1127.500 13.16 6.57 Body 32

Type

Helical  1235.250-12.750 ( 495 13804 | Body 32
Total ExamDLP: 144,61

1/1

Sekil 3.5. Tarama sonrasi hastaya ait DLP degerini gosteren 6rnek tablo (Radiology MRI,
2011)

32



Kullanilmakta olan BT cihazlarinin tiip akimi modiilasyon sistemi

ozelliginin olup olmadig1 Tablo 3.1 de belirtilmistir.

Tablo 3.2. Kullanilan BT cihazlarmnmn tiip akimi1 modiilasyon sistemi 6zelligi

Kullanilan BT cihazinin marka ve modeli

Tiip akimi modiilasyon sistemi 6zelligi

GE marka Discovery model VAR

GE marka Revolution EVO model VAR
Toshiba marka Activion model YOK
Toshiba marka Aquilion model VAR
Toshiba marka Asteion model YOK
Toshiba marka Alexion model YOK
Philips marka Brilliance CT 64 model YOK
Siemens marka SOMATOM Emotion model VAR

4. BULGULAR

DLP’den etkin doza doniisim i¢in Tiirk Radyoloji Dergisi 2016 yilinda

yaymlanan bir yayindaki ¢alismada kullanilan doniisiim katsayilar1 Tablo 4.1 de

belirtilmistir.

Tablo 4.2. DLP’den etkin doza doniisiim katsayilart

Etkin doz dontisiim katsayilari [mSv/(mGy.cm)]

Toraks

Abdomen

Pelvis

0,0105

0,0134

0,01

9 farkli hastaneye ait toplam 11 BT cihazindaki toraks, abdomen ve pelvis

protokolleri sonucu 50°ser hastaya ait DLP degerlerinin ortalamalar1 alinmistir.

Daha sonra etkin doz doniisiim katsayilar1 ile hesaplanmasi ile elde edilen etkin

doz (mSv) degerleri Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’te belirtilmistir.
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Tablo 4.2. Prokollere gore hastalarin DLP (mGy.cm) degerleri

Tiim Hastanelere ait Hastalarm DLP (mGy.cm) degerleri
BT cihazlar Toraks Abdomen Pelvis
1 numarali BT 628,04 689,86 553,48
2 numarali BT 322,24 378,22 360,34
3 numarali BT 313,32 356,52 343,28
4 numarali BT 308,14 355,22 340,06
5 numarali BT 292,26 431,96 409,78
6 numarali BT 321,02 487,14 439,04
7 numarali BT 295,24 329,74 317,02
8 numarali BT 772,08 920,12 816,62
9 numarali BT 489,08 636,34 530,90
10 numarali BT 679,62 803,12 580,04
11 numarali BT 685,74 867,74 747,46

Tablo 4.3. Prokollere gore hastalarin Etkin Doz (mSv) degerleri

Tim Hastanelere ait Hastalarin Etkin Doz (mSv) degerleri
BT cihazlar Toraks Abdomen Pelvis

1 numarali BT 6,59 9,24 5,53
2 numarali BT 3,38 5,06 3,6
3 numarali BT 3,28 4,77 3,43
4 numarali BT 3,23 4,75 34
5 numarali BT 3,06 5,78 4,09
6 numarali BT 3,37 6,52 4,39
7 numarali BT 3,1 4,41 3,17
8 numarali BT 8,1 12,32 8,16
9 numarali BT 5,13 8,52 53
10 numarali BT 7,13 10,76 5,8
11 numaral BT 7,2 11,62 7,47
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9 farkli hastaneye ait toplam 11 BT cihazindaki ¢ekim protokollerine ait kV,
mAs, kesit kalmlhig1 parametreleri ile birlikte ¢ekim yapilan BT cihazmin tlp

akimi modiilasyon sistemi 6zelligi bilgileri Tablo 4.4 de belirtilmistir.

Tablo 4.4. BT cihazlarina ait kV, mAs, kesit kalinligi ve tiip akimi modiilasyon sistemi

ozelligi bilgileri
Kesit Kalinligt
mAs (mm)
Tim Tip Akimi " s . <
- . w (73]
Hastanelere ait Mo@ulasyon KV § g S § g =
BT cihazlari Sistemi o S ) o o )
= o a [ o o
< <
1 numarali BT VAR 120 Otomatik 1 1 1
2 numarali BT VAR 120 Otomatik 2,5 2,5 2,5
4 numara]] BT VAR 120 Otomatlk 3 3 3
. 1,2
5 numarali BT VAR 120 Otomatik 5 1,25 5
6 numaral1 BT VAR 120 Otomatlk 5 5 5
8 numarali BT YOK 120 112 | 150 | 150 1 1 1
9 numarali BT YOK 120 80 80 200 2 3 2
11 numarali BT YOK 120 112 | 112 | 112 4 3 2

European Guidelines on Quality Criteria for Computed Tomography (EUR
16262 EN)’e gore Toraks, Abdomen ve Pelvis cekimleri sonrasi olabilecek
maksimum DLP (mGy.cm) ve etkin doz (mSv) degerleri Tablo 4.5 ve Tablo 4.6

da belirtilmistir.
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Tablo 4.5. EUR 16262 EN (Avrupa standartlaria) gore hastalarin DLP (mGy.cm) degerleri

Avrupa Standartlart DLP (mGy.cm) Degerleri

Toraks Abdomen Pelvis

650 780 570

Tablo 4.6. EUR 16262 EN (Avrupa standartlarina) gore hastalarin etkin doz (mSv) degerleri

Avrupa Standartlar1 Etkin Doz (mSv) Degerleri

Toraks Abdomen Pelvis

6,82 10,45 5,7

9 farkli hastaneye ait toplam 11 BT cihazinm tiip akim1 modiilasyon sistemi
ozelligine gore hastalarin etkin doz degerleri ile Avrupa standartlarina gore
hastalarmn etkin doz degerlerinin karsilastirilmasini gosteren veriler Tablo 4.7 de

belirtilmistir.

Tablo 4.7. Ttp akimi modiilasyon sistemi 6zelligine gore elde edilen etkin doz degerlerinin

Avrupa standartlarina gore karsilastirilmasi

Ortalama Etkin Dozlar (mSv)

Toraks | Abdomen | Pelvis

Tiip Akim1 Modiilasyon Sistemi 3,71 5,78 3,94
VAR olan BT cihazlari
Tiip Akim1 Modiilasyon Sistemi 6,89 10,81 6,68

YOK olan BT cihazlar1

. 6,82 10,45 5,7
Avrupa Standartlar1 BT cihazlari
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o)

7
6
5
4
2 .
1 4
0 - T
Tip Akimi Avrupa Tup Akimi
Moddlasyon Sistemi  Standartlarinda  Moddlasyon Sistemi
olan BT cihazlarinda Toraks icin etkin doz olmayan BT
Toraks etkin dozu sinirt (mSv) cihazlarinda Toraks
(mSv) etkin dozu (mSv)
\_
Sekil 4.1. Toraks protokoli icin etkin dozlarmn karsilastirilmasi
12
10
8
6
4
2
0 T T
Tap Akimi Avrupa Tap Akimi
Modydlasyon Sistemi  Standartlarinda  Modilasyon Sistemi
olan BT cihazlarinda Abdomen igin etkin olmayan BT
Abdomen etkin dozu  doz siniri (mSv) cihazlarinda
(mSv) Abdomen etkin dozu
(mSv)
\_

Sekil 4.2. Abdomen protokolii igin etkin dozlarin karsilastiriimasi
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0 )
J

7
6
5
4 -
3 |
2 -
1 |
0 |
Tip Akimi Avrupa Tip Akimi
Modilasyon Sistemi  Standartlarinda  Modiilasyon Sistemi
olan BT cihazlarinda Pelvis igin etkin doz olmayan BT
Pelvis etkin dozu sinirt (mSv) cihazlarinda Pelvis
(mSv) etkin dozu (mSv)
_ /

Sekil 4.3. Pelvis protokolii i¢in etkin dozlarin karsilagtiriimasi

5. TARTISMA VE YORUM

Tablo 4.7°den anlasilacagi tizere tiip akim1 modiilasyon sistemi 6zelligi olan
11 adet BT cihazimin tamamindaki etkin doz degerleri Avrupa Standartlarina gore
diisiik ¢ikmistir. Tiip akimi modiilasyon sistemi 0zelligi olan cihazlarda her 3
protokol sonucu hastalarin almis oldugu etkin doz degerleri Avrupa Standartlar1
kriterleri olan dozlara gore diisiiktiir. Tiip akimi modiilasyon sistemi Ozelligi
olmayan cihazlarda her 3 protokol sonucu hastalarin almis oldugu etkin doz
degerleri Avrupa Standartlarinin iizerinde ¢ikmistir. Bu sonuca gore tiip akimi
modiilasyon sistemi 6zelligi olmayan cihazlarda tarama yapilan hastalarda uzun
vadede kanser olusma riski tiip akimi modiilasyon sistemi 6zelligi olan cihazlara

goOre daha yuksektir.

Tablo 4.4’ten anlasilacag lizere tiip akimi modiilasyon sistemi 6zelligi olan
1 ve 3 numarali BT cihazlar1 karsilastirildiginda kullanilan kV degerleri ayni
oldugu halde 1 numarali BT ye ait toraks, abdomen ve pelvis etkin doz degerleri 3
numarali BT ye gore yiiksek ¢ikmistir. Bunun sebebi 1 numarali BT de her 3
protokol i¢in kullanilan kesit kalinligi 1mm iken 3 numarali BT’ deki kesit
kalmligt 3mm’dir. Kullanilan kesit kalinhigi azaldik¢a taranan kesitler tekrar
tarandig1 i¢in overlaping etkisinden dolay1 hasta dozu artmaktadir. Kesit kalinlig1

arttikca hasta dozu azalmaktadir. Dolayisiyla BT’de tiip akimi modilasyon
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sistemi Ozelligi olsa bile ¢cekim esnasinda kullanilan kesit kalinligi azaltilirsa

hastanin aldig1 doz artmaktadir.

Tablo 4.4’ten anlasilacagi tlizere tiip akimi modiilasyon sistemi Ozelligi
olmayan 9 ve 10 numarali BT cihazlar1 karsilastirildiginda her 3 protokole ait kV
ve kesit kalmhigi degerleri ayn1 oldugu halde 10 numarali BT ye ait toraks,
abdomen ve pelvis etkin doz degerleri 9 numarali BT ye gore yiliksek ¢ikmistir.
Bunun sebebi 10 numarali BT de toraks, abdomen ve pelvis protokolleri i¢in
kullanilan mAs degerleri sirasiyla 200, 200, 250 iken 9 numarali BT de mAs
degerleri sirasiyla 80, 80, 200 dir. Kullanilan mAs degerleri ile hasta dozu dogru
orantil1 olarak degismektedir. 10 numarali BT deki mAs degerleri 9 numarali
BT’ye gore daha yiiksek oldugu i¢in 10 numarali BT deki hasta dozu degerleri
daha yiiksek ¢ikmistir.

Daha 0nce Kanada, Tayvan, Tanzanya ve Tiirkiye’de yapilmis olan benzer
calismalar incelendiginde ¢ekim protokollerinin en az bir tanesine ait hasta doz
degeri Avrupa standartlarina gore yiiksek ¢ikmustir. Hicbir tilkede hem toraks hem
abdomen hem de pelvis etkin doz degerlerinin tamam1 Avrupa standartlarina gore
diistik ¢ikmamistir. Bu durumun sebebi olarak, cihazlarda belirlenen c¢ekim
protokollerine dikkat edilmemesi (diisiik kolimator genisligi, gereksiz fazla
tarama uzunlugu), cihazda ¢alisan personelin yetersiz bilgi ve egitimi olarak ifade
edilmistir. Ayrica hasta dozlarina dikkat edilmedigi takdirde radyasyonun bu

hastalar tizerindeki ge¢ yan etkilerinin olasiligiin artacagi ifade edilmistir.

Yapmis oldugum calismada tiip akimi1 modiilasyon sistemi 6zelligi olan BT
cihazlarindaki hasta dozlar1 Avrupa standartlarmi saglamustir. Tip akimi
modulasyon sistemi 6zelligi oldugu halde kesit kalimlhigmin diisiik seg¢ilmesi hasta
dozunu artirmistir. Tip akimi modiilasyon sistemi 6zelligi olmayan BT
cihazlarinda ise her 3 protokolde de hasta dozlar1 Avrupa standartlarini
saglamamistir. Ayrica tiip akimi modiilasyon sistemi 06zelligi olmayan BT
cthazlarinda kullanilan mAs degeri arttiginda hasta etkin dozunun arttig1

gorilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bilgisayarli tomografi ¢ekimi sonrasinda hastalarin en ¢ok merak ettikleri
konularin basinda almis olduklar1 radyasyon miktarinin bir soruna yol agip

acmadigidir.

BT ile kan pihtilari, kanama veya kanser gibi hayati tehlikesi olabilecek
durumlarin teshisinde ¢ok Onemli bir goriintileme teknigidir. Ancak BT
goruntiileme sirasinda x 1simlar1 kullanilmasindan dolay: viicut igerisinde dokular
iizerinde radyasyondan kaynakli doz sogurumu ve iyonizasyon olaylar1

ger¢eklesmektedir.

BT tekniginde daha detayli goriintileme elde edildigi i¢in kullanilan

radyasyon miktar1 rontgen sirasinda kullanilan radyasyondan ¢ok daha fazladir.

Gunlimizde en ¢ok radyasyona maruz kalinan goriintiileme yontemi olan

BT’ de hasta dozlarin1 miimkiin oldugunca alt seviyelerde tutmak gerekmektedir.

International Atomic Energy Agency Safety Report Series No:4’e gore
kigilerin almis oldugu etkin doz degeri arttik¢a uzun vadede Olimle sonuclanma
olasilig1, 6liimciil olmayan kanser katkis1 ve kalitimsal etkilerin katkis1 yiizdesel

olarak artmaktadir.

Bilgisayarli Tomografi taramalarinda kullanilan diisiik radyasyon dozlarmin
uzun vadeli zararlar1 ¢ok disiiktiir. Ayrica gelisen teknoloji ile birlikte cok daha
hizli ve disik doz radyasyon ile saniyeler i¢inde neredeyse tiim viicut
taranabilmektedir. Genellikle herhangi bir kisinin tipik bir Bilgisayarlt Tomografi
isleminden Olimciill bir kanser gelismesi riskinin 2000'de 1 oldugu

diistiniilmektedir.

Kliniklerde kullanilan BT cihazlarinda miimkiin oldugunca tiip akimi
modulasyon sistemi 6zelligi olmasi1 gerekmektedir. Yeni BT cihazi alimlarinda
tiip akimi1 modiilasyon sisteminin olmasina dikkat edilmelidir. Miimkiinse mevcut
BT cihazlarma bu ozellik ilave edilmelidir. Hasta dozunu distirerek Avrupa
standartlarinin altinda tutmanin en etkili yolu BT cihazindaki bu 6zelliktir. Her ne
kadar BT cihazmin tiip akimi modiilasyon 6zelligi olsa bile ¢ekim sirasinda
kullanilan kesit kalmliginin gereginden diisiikk segilmesi hasta dozunu

artirmaktadir. Tiip akim1 modiilasyon sistemi 6zelligi olmayan cihazlarda ise mAs
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se¢imi yapilirken hastanin kilosu ve yasma dikkat edilmelidir. Clinkii gereginden
yiksek secilen mAs hasta dozunu artirmaktadir. Ayrica tum gekim
protokollerinde tarama uzunlugu gereginden fazla olmamalidir. Clnkl tarama
uzunlugu arttikca hasta dozu artmaktadwr. Tiim bu bilgiler dogrultusunda BT
cthazlarinda tiip akimi1 modiilasyon sisteminin olmasina 6zen gosterilmeli ve BT
cthaz1 ile c¢alisan hekimlerin ve saglik teknikerlerinin BT hakkinda gerekli

egitimleri almalar1 gerekmektedir.
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