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OZET

Amag: Beyin BT incelemelerinde goriintii olusturulmasi i¢in kullanilan Filtreli
Geri Yonlendirme yontemi (FBP; Filtered Back Projection) yaninda, daha diisiik
1sinlama parametreleri kullanarak, olusan resimdeki giiriiltiiyli azaltan ve bu yolla
goriintii kalitesini artiran iteratif rekonstriiksiyon (IR) yontemleri de kullanilmaya
baslamistir. Bu yontemde, en uygun goriintii kalitesi ve rekonstriiksiyon oranini
bulmak, optimizasyon siireci i¢in gereklidir. Beyin BT isleminde, iiretici firma dahil
degisik kaynaklarca onerilen protokoller kullanilirken en uygun goriintii kalitesini
saglayacak 1simnlama parametreleri ve en diisiik radyasyon degerlerinin bulunmasi

amagclanmistir.

Gerec ve yontem: Iteratif rekonstriiksiyon destekli BT tarayicisinda, FBP ve
degisik oranda IR uygulanan protokollerde olusturulan fantom goriintii kesitlerini
kalitatif ve kantitatif testlerle degerlendirdik. American College of Radiology (ACR)
akreditasyon fantomu ile, BT iiretici firmas: tarafindan beyin BT incelemesi igin
Onerilen parametrelerde (320 mA) ve diger parametreler sabit tutularak 50, 100, 150,
200, 250 ve 300 mA sabit tiip akimlarinda, ayrica AAPM beyin BT protokoliinde (140
mA) fantom goriintiileri olusturuldu. Goériintiiler sirasiyla %30, %50, %70 oranlarinda
iterasyon uygulayarak daha diisiik giiriiltii icerikli resimler de elde edildi. Bu resimler
ACR akreditasyon degerlendirme yazilimi ile test edildi. Resimler goriintii kalitesi
parametrelerini temsil eden, BT sayis1 (HU) dogrulugu, homojenite, kesit kalinligi,
uzaklik 6l¢iim dogrulugu, diisiik kontrast ¢oziiniirliigii ve yiiksek kontrast ¢oziliniirliik
i¢in incelendi. Her protokol i¢in Kontrast Giiriiltii Oran1 da (CNR; contrast to noise
ratio) hesaplandi. Bu goriintiilerin hastaya verebilecegi radyasyonu anlamak ig¢in
protokollerin uygulanmasi sirasindaki BT tiip ¢ikis degerleri de ayrica incelendi.

Degerlendirmeler ayrica ACR akreditasyon kriterlerine gére yorumlandi.

Bulgular: BT sayis1 (HU) dogrulugunda kemik dansite igin, bazi protokollerde
mindr uyumsuzluk belirlendi. Homojenlik testinde tiim protokoller yeterli bulundu.
Diisiik kontrast ¢oziiniirliigli i¢in, 50 mA ve 100 mA da goriintii kalitesi yetersiz
bulundu. Giincel uygulanan protokoliin AAPM protokoliinden daha diisiik kontrast

¢Oziiniirligl olusturdugu goriildii. Yazilim yiiksek kontrast ¢oziiniirliigii ve CNR



degerlerini tiim protokollerde yeterli buldu. En yiiksek ¢oziiniirlikk giincel uygulanan
protokol ile saglandi. Kesitlerde artefakt goriilmedi. Standart protokol, AAPM, 50,
100, 150, 200, 250 ve 300mA protokollerinde CTDIvol degerleri sirasiyla 59.04,
52.01, 8.83, 17.66, 26.48, 35.31, 46.13 ve 55.35 mGy olarak belirlendi.

Tartisma: Tiim protokollerde tiip ¢ikist degerlerinin doz referans diizeyleri ve
AAPM tarafindan oOnerilen doz degerlerinin altinda kaldigi goriildii. Uygulanan
protokoliin beklenenden daha asag1 diisiik kontrast degeri verdigi belirlendi. AAPM
tarafindan Onerilen protokoliin bazi IR uygulanan resimlerin bundan yiiksek ve yeterli
diisiik kontrast degeri verdigi uygulanan protokoliin ise en iyi yiiksek kontrast
¢Oziiniirligl sagladig: anlasildi. Bu bilgiler ile mevcut ve firma tarafindan onerilen
Beyin BT protokoliiniin yeniden degerlendirilmeli diistiniilmelidir. Bu ¢alisma ile
Beyin BT incelemelerinde tiip ¢ikislarinin hasta dozunu diislirecek 1sinlama
parametrelerinin uygulanilandan daha da disiik olabilecegi sekilde azaltabilecegi

sonucuna varildi.



ABSTRACT

Objective: In addition to the Filtered Back Projection (FBP), which is used for
image generation in brain CT examinations, iterative reconstruction (IR) methods,
which reduce the noise in the picture by using lower irradiation parameters and
improve the image quality, have been introduced. In this method, finding the optimal
image quality and reconstruction ratio is necessary for the optimization process. In the
brain CT procedure, it is aimed to find the irradiation parameters and the lowest
radiation values that will provide the most appropriate image quality when using the
protocols recommended by different sources including the manufacturer.

Materials and methods: We evaluated qualitative and quantitative tests of
phantom image sections generated on the iterative reconstruction-assisted CT scanner
using FBP and various IR protocols. With the American College of Radiology (ACR)
accreditation phantom, the parameters recommended by the CT manufacturer for brain
CT examination (320 mA) and other parameters are kept constant at 50, 100, 150, 200,
250 and 300 mA constant tube currents, as well as AAPM brain CT protocol (140 mA)
phantom images were generated. The images were obtained by applying iteration at
30%, 50% and 70% respectively. The images obtained were tested with ACR
accreditation evaluation software. Images were analyzed for CT number (HU)
accuracy, homogeneity, section thickness, measurement accuracy, low contrast
resolution, homogeneity, and high contrast resolution, representing image quality
parameters. Contrast to noise ratio (CNR) was calculated for each protocol. CT tube
output values during the application of protocols to understand the radiation that these
images can give to the patient were also examined. The evaluations were also

interpreted according to the ACR accreditation criteria.

Findings: Minor mismatch was detected in some protocols for bone density
with accuracy of CT count (HU). All protocols were found sufficient for homogeneity
test. For low contrast resolution, image quality at 50 mA and 100 mA was found to be
insufficient. The current protocol was found to produce lower contrast resolution than
the AAPM protocol. The software found high contrast resolution and CNR values

sufficient in all protocols. Current CT protocol revealed the highest spatial resolution



between all examined possible protocols. No artifact was seen in the sections. CTDIvol
values were determined as 59.04, 52.01, 8.83, 17.66, 26.48, 35.31, 46.13 and 55.35
mGy in standard protocol, AAPM, 50, 100, 150, 200, 250 and 300 mA protocols,

respectively

Discussion: In all protocols, the tube output values were below the dose
reference levels and the dose values recommended by AAPM. Current protocol gave
lower than expected level of low contrast but AAPM and some others achieved the
limits and showed good enough high contrsat resolution levels. In conclusion this
study told us thatcurrent exposure parameters for head CT protocols mighth be

decreased without causing significant image quality loss.

Vi
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1. GIRIS VE AMAC

Gelismis radyolojik yontemleri tanisal etkinligin artmasi yaninda hastanin
medikal 1sinlamalardan aldig1 radyasyonun artma riskini de yiikseltmektedir. Son on
yilda daha da artan sekilde, hastanin radyasyondan korunmasi kavrami, uluslararasi
otoriteler tarafindan giindeme getirilmekte ve tiyelerinden istenmektedir. Uluslararasi
Radyasyondan Korunma Komitesi (ICRP, International Commission for Radiation
Protection), Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi1 (IAEA, International Atomic Energy
Agency) EC (European Commision) benzer kurallar ile hatanin radyasyondan

korunmasini talep etmektedir (1).

Bu kurallar ii¢ baslikta toplamakta ve liye devletlerden ayrintilarini ulusal

mevzuatlarina uyumlu hale getirmeleri istenmektedir.

a. Gerekgelendirme: Iyonlastirici  radyasyon kullanilarak — gergeklesen
radyolojik incelemede, elde edilecek tanisal bilgi, olasi radyasyon riskinden
diisiik olmalidir. Incelemeyi isteyen doktor ve uygulayanlar bu siirecte

birtakim olarak gorev almalidir.

b. Optimizasyon; radyolojik incelemeyi uygulayanlar, hastanin en diisiik

radyasyon dozunda goriintiilenmesinden sorumludur.

c. Doz Referans Diizeyleri (DRL Dose Reference Level) radyolojik inceleme
sirasinda  hastaya uygulanan dozlar takip edilmeli, lokal, ulusal ve
uluslararas1 benzer uygulamalar ile karsilastirilmali, daha yiiksek degerlerin

nedenleri arastirilmali ve optimizasyon i¢in kullaniimalidir.

Bilgisayarli Tomografi ile (BT) yillik inceleme sayilar1 1980'den giliniimiize
kadar hizla artis gostermektedir. Belirli bir klinik hedefe ulagmak icin baska bir
goriintiileme yonteminin aksine bilgisayarli tomografi (BT) kullanmanin riskleri ve
yararlar1 dikkatle tartilmalidir. Radyasyon risklerini dogru bir sekilde degerlendirmek
ve radyasyon dozlarin1 makul bir sekilde elde edilebilecek kadar diisiik tutmak igin,
radyologlarin kurumlarinda yapilan ¢esitli CT arastirmalar1 sirasinda verilen dozlar

hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekir.



2. GENEL BIiLGILER

Bilgisayarli Tomografi (BT), goriintii olusturmak i¢in uygulanabilen 1s1nlama
parametreleri tekniker tarafindan bagimsiz olarak manipiile edilebilen dijital bir
kesitsel gorlintileme modalitesidir. Teknikte kullanilan parametreler, tanisal olan
goriintiileri olusturacak en diisiilk radyasyonu verecek sekilde dikkatli bir sekilde

uygulanmalidir (1).

Ulkemizdeki BT uygulamalari ile buna paralel bir siire¢ yasamakta, OECD
istatistiklerine gdre BT cekim sayilarinda &n siralarda yer almaktayiz. lyi bir
goriintiilemede goriintii kalitesi, klinik gereksinimi karsilamak i¢in yeterli olmalidir.
Ayn1 zamanda, hastanin aldigi radyasyon dozu ALARA (as low as reasonably
achiavable) prensibi ile uyumlu olmak iizere, makul olan en diisiik seviyede
tutulmalidir. Ayrica makul diizeyde ulasilabilir (ALARA) ilkesine gore, doz
optimizasyonu, hala kesin tan1 veren goriintii kalitesine katkida bulunmayan radyasyon

miktarini1 ortadan kaldirmay1 da amaglamaktadir (2).

BT iinitesinin tiim kullanim siiresi boyunca hasta dozu ve goriintii kalitesi
performansini garanti altina almak i¢in, kalite giivence programinin bir pargasi olarak,

goriintii kalitesi parametreleri diizenli olarak denetlenmelidir.

Gorilintli kalitesi testleri degisik teknik ve fantomlar ile yapilabilir. Bunlar
arasinda en 6nemli ve yaygin uygulamalardan biri de Amerikan Radyoloji Koleji’nin
(ACR) gelistirdigi ve diinyada da kabul gormiis olan ACR BT kalite kontrol fantomu
ve sistemdir. ACR fantomu kullanilarak, hastaya uyguladigi protokoller yoniinden
incelenen bir BT iinitesinin goriintii parametrelerinin kabul edilebilir sinirlarda
oldugunun onaylanmasi, linitenin ulusal otorite tarafindan akreditasyonu yoniinden de

onemlidir (3).

Cok cesitli BT tarayict modelleri ve tarama parametreleri ile goriintii kalitesini
ve dozunu objektif bir sekilde degerlendirmek i¢in, gonderilen goriintii verilerinin
bicimlendirilmesinde standardizasyon gerekli olmustur. Bu program, en giiclii

radyasyon giivenligi standartlarindan birine sahiptir. Optimize edilmis cihazlar



kullanarak uygun bir sekilde tasarlanmis ve mevcut ¢aligmalar yiiriitmemize izin veren
temel ayrintilar1 gostermektedir. Bu programin amaci, tarayici performansini
belgelemek ve ACR akreditasyon fantom (Gammex 464) kullanarak farkli
parametreleri karsilastirmaktir (4). Tomografik goriintiilemede yiiksek kaliteli
imajlarin elde olunmasi, maksimum tanisal bilgiyi saglamak ve goriintiiniin anlasilir
olmast i¢in Onemlidir. BT goriintileme kalitesinin artmasi ve iyonlastirici
radyasyonun daha akillica kullanilmasi, galismamizin temel amaglari arasinda yer alir.
Yiiksek kalitede BT goriintiileri normalde hastaya daha yiiksek radyasyon dozu

anlamina gelir.

Teshis koyma yeterliligi olan goriintiiler icin, BT' de gorlinti kalitesi
degerlendirme aracglar1 hakkinda daha fazla bilgi edinilmeye ihtiya¢ vardir. Goriintii
kalitesi fiziksel, psikofiziksel ve gozlemci performans testleri ile tanimlanabilir.
Fiziksel 6l¢iim ornekleri: homojenite, linearite ve giiriiltii; psikofiziksel testler ise
yiiksek uzaysal (spatial) ¢ozilintlirlik ve diisik kontrast ¢oziintirliigiidiir. Gozlemci
performans dl¢iimii, gorsel derecelendirme (VGA) ve alict operator 6zellikleri (ROC)

analizinin degerlendirilmesi gibi yontemler ile de BT goriintii kalitesi dl¢iilebilir.

BT'de goriintii kalitesinin degerlendirilmesinde, yukarida belirtilen goriintii
kriterlerinin kullanilmasi tavsiye edilmistir. Bununla birlikte, bu kriterler, anatomik
alana ve arastirilan patolojiye gére manipiile edilebilir. VGA ve ROC analizi, goriintii
kalitesini analiz etmenin bilimsel yontemleridir ve BT gorlintii kalitesini

optimizasyonunun efektif olup olmadigini degerlendirebilmek igin kullanilabilir (5).

Goriintii kalitesi standardi esas olarak radyologlarin tercihlerine baglidir; doz
sorunlar1 genellikle ikincil bir endise kaynagidir. Radyologlar estetik, diisiik giiriiltii,
yiiksek kaliteli BT goriintiileri tercih edebilir ve dozu azaltmak igin kalitede bozulma
endisesi tasidiklarindan dolay1, doz azaltmada isteksiz olabilirler. Bu nedenle hastaya
uygulanan radyasyon dozu, goriintii kalitesini korumak i¢in tutarli bir sekilde optimize

edilmelidir.

Avrupa Komisyonu, tibbi muayene veya tedavi goren kisilerin radyasyondan
korunmasma iliskin yasal gerekliliklerin, tibbi cihazlara yonelik giivenlik

gerekliliklerinin  yan1 sira uygulama ve giincelleme arastirmalariyla hastanin



radyasyonun korunmasi kavramina katkida bulunmustur. Bu amagla Tanisal
Radyografik Goriintliler i¢in Kalite Kriterlerinin olusturulmasi, bu Avrupa
girisimlerinin kilometre taglarindan biridir (6). Bu siire¢, “Hastanin Radyasyondan
Korunmas1” (RPoP; Radiation Protection of Patient) ilk Direktifinin Avrupa Birligi
tiye devletleri tarafindan kabul edildigi 1984 yilinda basladi. Bu kalite kriterleri,
radyologlar, radyografiler, fizikg¢iler, radyasyondan korunma uzmanlari, saglik
otoriteleri ve profesyonel, ulusal ve uluslararasi kuruluslar tarafindan ortak bir ¢caba

i¢erisinde hazirlanmistir.

[k olarak bu kriterler, hastaya daha ¢ok uygulanan ya da cekilen incelemeleri
ya da goreceli olarak yiiksek doz uygulanan incelemelerine odaklanarak, geleneksel
radyografi i¢in kuruldu. Herhangi bir klinik endikasyona cevap verebilecek normal BT
incelemesi igin kabul edilebilirlik seviyesini tanimlamak kalite kriterinin amacidir.
Ayrica, kalite kriterlerinin pediatrik radyolojiye 6zel olarak uyarlanmasi gerektigi de

bilinmektedir.

Bilgisayarli Tomografi (BT), x-i1sinlar1 kullanarak viicudun aksiyel kesit
goriintiilerini tireten bir tibbi goriintilleme teknolojisidir. BT, beynin travma ve akut
bas agris1 gibi hasta sikayetlerinde goriintiilenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu uygulama, pediatrik ve erigkin hastalarda beynin yiiksek kalitede BT

gorilintiilemesinin olusturulmasina yonelik ilkeleri ana hatlartyla belirtir.

2.1. KALITE KONTROL VE iYILESTIRME

BT tesisinde kapsamli bir BT kalite kontrol programi belirlenmeli ve dikkatle
stirdiiriilmelidir. Bu program hasta, tesis personeli ve halk i¢in radyasyon riskini en
aza indirmeli ve teshis bilgilerinin kalitesini en {iist diizeye g¢ikarmalidir. Kurum
personeli, BT tarayici odasinin igindeyken radyasyon giivenligi diizenlemelerine

uymak zorundadir.

Tesis, kalite kontrol testlerinin kaydini, ¢ekim sikligini, prosediirlerin tanimini

ve her testi yapan bireylerin veya gruplarin bir listesini kayit etmelidir. Her test i¢in



teknik kayitlarin, cihaz testlerinin ve her test i¢in kabul edilebilir limitleri belirlenmeli,

parametreleri korunmalidir.

Ekipman performansinin izlenmesine ek olarak, periyodik olarak kantitatif doz
tespiti yapilmalidir. Dozun kisitlamasi, ekonomik ve sosyal faktorler acisindan da
faydali bir tekniktir. Bu sekilde yapilarak, optimize edilmis BT protokollerinin
uygulanmasinda goriintii kalitesini degerlendiren etkili ve bilimsel olarak kabul edilen
yontemler gereklidir. Burada cevap bekleyen soru: Miimkiin olan en diisiik hasta
radyasyon dozunu uygulayarak, tan1 odakli, kabul edilebilir goriintii kalitesini nasil

saglanabilir?

BT protokolleri, otomatik pozlama kontrolii ve yinelemeli rekonstriiksiyon gibi
teknikleri kullanarak ve ayrica tarama fazlarinin sayisini azaltarak, kesit kalinliginm
artirarak ve pik voltajin1 (kVp ayari), tiip akimini ayarlayarak, zamani (miliamper-

saniye) azaltarak ve adim sayis1 ayarlanarak genel etkin doz azaltilabilir.

Diisik doz BT'de FBP'ye dayali geleneksel rekonstriiksiyonun goriintii
giiriiltiisiiyle basa ¢ikmada sinirh etkinligi vardir, bu nedenle goriintii kalitesini
kotiilestirir. FBP'nin bu smirlamasinin tistesinden gelmek i¢in, biiyiik BT iireticilerinin
timii yeni IR teknikleri gelistirmistir. Klinik olarak mevcut IR tekniklerinden biri olan

ASIR, diisiik dozlu BT'nin FBP'ye kiyasla goriintii kalitesini artirmistir (7).

Iteratif rekonstriiksiyon (IR) su anda, giderek artan sekilde, BT iireticileri
tarafindan radyologlarin kullanimina sunulmustur. IR teknikleri, yiiksek kontrastl
uzay coziiniirligli korurken, goriintiide giiriiltiiniin 6nemli miktarda azaltilmasini
saglar. Ancak, IR teknikleri, giiriiltii ve uzaysal ¢Oziiniirliik 6zelliklerini dogrusal
olmayan (parabol) bir sekilde etkiler. Sonu¢ olarak, diisiik kontrastli nesnelerin
uzamsal ¢0ziiniirliigii, yiiksek kontrastli nesnelerin uzaysal ¢oziiniirliigiinde degisiklik
yapilmadan IR ile bozulabilir; bozulma miktari, istenen giiriiltii azaltma seviyesi ile
belirlenir. Bunedenle, IR'nin doz azaltma potansiyeli, aradiginiz patolojiye (radyolojik
ozelliklerine) biiyiik dlciide baghidir. Ornegin; Kemik anatomisi veya iyotlu kontrast
ajanlar1 iceren goreceli olarak biiyiik damarlar gibi yliksek kontrastli nesneler iceren
goriintiilerde, tanisal Ozelligi bozmadan, Onemli miktarda giiriiltii azaltma

miimkiindiir. Bununla birlikte, karaciger lezyonlar1 veya felce bagl beynin diisiik



dansiteli izlenen bolgeleri gibi, diisiikk kontrastli nesneleri igceren lokalizasyonlarin
tanisal dogrulugu igin, iteratif rekonstriikksiyon ile diisilk kontrastli ¢ozliniirligiin

(LCR) ne kadar etkilenecegini belirlemek kritik 6neme sahiptir (8).

2.2. BILGISAYARLI TOMOGRAFIDE GORUNTU KALITESI

BT de goriintii olusturulmasi ve hasta dozunun diisiiriilmesinden kisa olarak

bahsedilecektir.

BT cihazinin esas islevsel boliimii, islem sirasinda hastanin hasta masasi
tizerinde icinden gectigi ve bu sirada ayni1 yonde karsilikli olarak hizla donen x 111
tiipii ve detektor sirasini barindiran gantridir. Gantriye komutlar kontrol masasindan
verilir. Tiip ve detektor siras1 x/y diizleminde donerken masa z yoniinde ilerler. X 1s1n1
fotonlarmin objeden yada hastadan gegerken madde ile etkilesimi sonrasi ateniie

olmalari, detektor tarafindan algilanir.

Doniis yoniinde degisik ve ardisik agilarda yapilan bu hesaplama bir matriks
olarak olusturulur. Frekans olarak hesaplanan bu degerlerin Fourier doniisiim

formiilleri ile gri ton degerlerine doniistiirtilmesi goriintiiniin olugmasini saglar.

Tiipden ¢ikan x 1smlarinin 6zelliklerini belirleyen parametrelerin baslicalar
asagida belirtilmistir. Bu parametrelerin hasta dozuna etkileri agiklanirken diger
parametrelerin sabit kaldigi durumlar diisiiniilmelidir. BT cihaz1 her bagimsiz
parametreleri bilgisayar iglemcisi yardimi ile hasta dozunu en aza diisiirecek sekilde

optimize etmek lizere programlanmustir.

1. Kilovolt (kV); anod ve katot asindaki potansiyel farkidir. kV x 1sin1 foton
deliciligini dolayisiyla 1s1n kalitesini belirler. Artan kV derleri farkinin
karesi ile hastanin aldig1 radyasyon artar. Burada kV ve hasta dozu iliskisi
dogrusal degil logaritmiktir. BT cihazlari, gelisimi siirecinde sabit deger
araliklarinda (80, 100, 120, 140 kV gibi) kV uygulayabilmekteydi. Modern
BT sistemleri, kV degerlerini otomatik olarak degistiren “kV modiilasyon”

sistemleri de kullanmaktadir.



2. Miliamper (mA); X 1sin1 olusturan foton sayisi tiip akimi ile dogrusal
iligkilidir. Detektore ulasan foton sayisi artinca kuantum giiriiltiisii yani
esimdeki noktalanmalar azalir. Bu nedenle artan mA ayni zamanda
gliriiltiiyii azaltirken hastanin aldig1 radyasyonu dogrusal olarak arttirir. mA
hastanin degisik kalinliktaki bdliimlerinde benzer giiriiltii degerleri

olusabilmesi i¢in gelistirilmis “tliip akim modiilasyonu” yazilimlari igerir.

3. Tiip doniis siiresi (sn); tlipiin bir tam doniisii yani 360 derece doniisii i¢in
gecen siiredir. Zaman da mA gibi foton sayisinin iiretimi ile dogrudan
iligkilidir. Artan tiip doniis siiresi iiretilen foton sayisini arttirarak giiriiltiiyti
azaltmaya yardim eder. Bu siirenin artig1 hastanin aldigi dozuna artmasina

neden olur (10).

4. Kesit kalmlhigi (mm); x 1siminin hastaya ulasan boliimiiniin z y6niinde
kalinlig1 tipiin ¢ikisi ve hastadan gectikten sonra detektdre ulastigi
boliimlerde iki ayr1 kolimasyon ile belirlenir. Sonug¢ olarak kag¢ detektor
lizerine 151n diigerse tarama siiresi o kadar kisa olacaktir. Artan kesit kalinlig1

islemi kisaltacagi i¢in 1g1nlama siiresini de azaltabilir.

5. Detektor sayist; BT cihazinin gelisimi siiresince uzun siire tek tiip ve tek
detektor dizisi kullanan sistemler kullanildi. 1990’11 yillarin basinda, dnce
tiip ve detektoriin devamli ayn1 yonde donmesine izin veren “slip ring”
teknolojisi ile “spiral BT” ler kullanilmaya bagladi. Bu gelisme BT’ nin
tarama siiresini belirgin kisaltan ti¢lincii kusak sistemlerin ortaya ¢ikmasini
sagladi. Daha sonra z yoniinde birden fazla kesit alinmasini ve daha sonra
giderek daha ince kesitlerin olusmasini saglayan “cok detektorlii/kesitli BT”
CKBT) sistemleri iiretildi. Artan kesit sayisi, bir tiip doniisiinde taranan
alanin kalinliginin da artmasina yol acarak tarama siiresini kisalmasina ve
hastanin dozunun azalmasina yardim etti. Detektorlerin x 1511 enerjisini
elektrik sinyaline ¢evirme etkinliklerinin yeni bulunan detektor igerikleri ile
artmasi daha diisiik yogunlukta 1sinlamalarda goriintii olusturarak da hasta

dozunun azalmasina katki saglar (11).

6. Pitch degeri; x 1511 tiipiiniin bir tam doni sirasinda olusan x 151 demeti

kalinliginin masanin bu siirede ilerleyisine orani olarak hesaplanir (12). Bu



degerin, pay ve payda olarak iki degiskeni de islemin siiresi ve hastanin
aldig1 radyasyona etki eder. Ayrica 1'den biiyiik degerlerde olusacak kesit
goriintii, diger parametrelerin degismedigi durumda, detektore ulasacak x

151n foton sayisi azalacagi i¢in olumsuz etkilenebilir.

Hastanin aldig1 radyasyon dozunu daha iyi anlamak i¢in kullanacagimiz iki
isinlama birimini agiklamakta yarar var. Yukarida anlatilan belli baghi i1sinlama
parametreleri, X 1$1n tiipiiniin bir tam doniisii sirasinda verdigi radyasyon miktarini yani
tip ¢ikist degerini etkiler. Tipiin tek doniiste verdigi radyasyon miktar1 CTDI vol
olarak tanimlanir (13). Bu birim hasta dozu birimi olarak algilanmamalidir. Hastanin
aldig1 dozu hesaplamak igin once tarama uzunlugu ile tiip ¢ikis degerini (CTDIvol)
carparak “tlip uzunluk carpimin” (DLP) bulmak gerekir. DLP, CTDIvol'dur ve tarama
uzunlugu ile garpilir ve santimetre cinsinden ifade edilir. Enerjinin bir gostergesidir.

Organlara verilen ve genel radyasyonu degerlendirmek i¢in kullanilabilir (14).

BT uygulama parametrelerinin ve hasta radyasyon dozlarinin tanisal referans
diizeyleriyle (DRL'ler) karsilastirilmasi, BT incelemelerinde optimizasyon igin ilk
adim olarak kabul edilen onerilen bir yontemdi. Tip otoriteleri, hastane BT
protokollerine uygun olarak ulusal DRL'leri dozun bir gostergesi olarak
kullanmaktadir. Hasta dozlar1 ulusal DRL'yi astiginda BT incelemeleri yeniden
degerlendirilmeli ve optimize edilmelidir. Tek tek iilkeler icin DRL'lerin kurulmasi,
Uluslararasi1 Radyolojik Koruma Komisyonu (ICRP) ve Avrupa Komisyonu (EC) gibi
uluslararasi kuruluglar tarafindan onerilmistir (15). Fakat bu degerde hasta radyasyon
dozunu gostermez. Gergek hasta radyasyon dozu 1sinlama alanina giren her dokunun
1sinlamasi ile doku radyasyon hassasiyeti katsayilarinin ¢garpimin toplamidir. Bu islem
her ayr1 doku vokseli i¢in degisik 1sinlama degerlerinde olacagindan en dogru doz
Oongoriisiit Monte Carlo benzetim teknikleri ile yapilabilir (16). Yine de pratik bir
hesaplama i¢in viicudun degisik bolgeleri i¢in yaklasik olarak hesaplanan doz
dontisiim faktorleri DLP degeri ile carpilarak yaklasik bir deger bulunabilmektedir.
Hastanin yapilan islemden dogan olasi radyasyon riski, bu ¢carpim sonrasi bulunacak
etkin (efektif) doz degerinden Ongoriilmeye ¢alisilir Stokastik risklerin
ongoriilmesinde etkin doz degeri belli bir belirsizlikle beraber ulagabilecegimiz en

gercekei degeri verecektir (17).



Gorsel bir imajin okunabilirliginin spesifik ve 6znel bir 6l¢iisii olmadigi i¢in

goriintii kalitesini tanimlamak zordur.
Bir imaj ile ilgili toplam bilgi iki adimda elde edilir;

1. Ekipmanin teknik ve fiziksel 6zelliklerine bagli olarak veri toplama ve

goriintli olusumu,

2. Radyologun, goriintiiniin tanisal olmasini saglayan 6geleri nasil tespit edip
yorumladigina bagli olarak, goriintiiyli isleme ve goriintiileme (post

processing).
Basarili uygulama Kriterleri:

1. Yapiy1 incelemek i¢in uygun FOV (goriis alani)
2. Calismaya uygun referans doz seviyeleri

3. Calismanin amaglarina uygun inceleme modalitesidir (18).

Hastanin aldig1 radyasyon dozunu azaltmak i¢in gelistirilen yontemlerden biri
de olusan kesit resmindeki giriiltiiyli azaltan iteratif rekonstriiksiyon (IR)
yontemleridir. Bu yontemler, klasik filtreli geriye yonlendirme (FBP) yontemleri gibi
post processing yontemi olmasina ragmen, FBP ye gore daha uzun siirede resim
olusturabilmekte ancak daha diisiik giiriiltii ortaya koymaktadir. Hastanin dozunu
diistirme islemi ise, IR varliginda FBP ye gore daha diisiik 1s1nlama yaparak, giiriiltiili
resim olusturma asamasindadir. Giiriiltii, anlatildigi gibi, postprocesing ile IR
tarafindan temizleneceginden hasta daha az radyasyon almis olacaktir. Ancak IR ne
oranda uygulanacagina karar verilmesi ve degisik kesit kalinliginda hastalar i¢in de
farkli IR oranlar1 belirlenmesi gerekmektedir. Calismada da, FBP igeren protokoller
disinda, tiip akim1 azaltilarak resimde giiriiltii bulgusu arttirilan protokollerde IR nin

goriintii kalitesine etkisi de arastirildi (19).

Gorilintli kalitesi, fiziksel parametreler agisindan objektif olarak odlgiilebilir.
Halen radyologlarin iyi goriintii kalitesi konusundaki goriisleriyle baglanti kurulmasi
gerektiginden, dogru bir klinik tan1 koymak ic¢in gerekli tim 6zelliklerin dogru bir

gostergesi olmayabilir.



Optimum goriintii kalitesinin belirlenmesi, siibjektif gozlemci algilari ile
baglantili (6rnegin klinik bilgi yeterliligi) oldugu gibi, nicel objektif fiziksel onlemleri

de iceren karmasik bir istir.

Bu goriintii kalitesi siniflandirmalart fiziksel parametrelere, psikofiziksel

testlere ve tani performansina bagli olarak tice ayrilabilir

2.3. FiZIKSEL PARAMETRELER

Yiiksek goriintii kalitesi, her goriintiileme sisteminin temel amacidir. BT'deki
goriintli kalitesinin bir tanimi; BT goriintiisiiniin x-151n1 atentiasyonunu dogru sekilde
saglanmasidir. Diizenli olarak yapilan 6zel kalite kontrol (QC) testleri, BT iinitesinin,
zaman ig¢indeki tutarliligimi saglamak i¢in kabul edilen kalite standartlarindan
sapmasin1 engeller. Uluslararast Elektroteknik Komisyonu (IEC; International
Electrical Comission) objektif fiziksel testler ile goriintii kalitesinin ifadesini Onerir.
Ornegin; sistemin tanisalliginim dl¢iimii gibi. Bu 6l¢iitler arasinda homojenite, linearite
ve psikofiziksel degerlendirme yaninda goriintiileme sisteminin dedektif kuantum

verimliliginin (DQE, detector quantum efficiency) 6l¢iilmesi vardir (20).

2.3.1. K-HOMOJENLIK

Hounsfield tinite degeri (HU), suda 0 ile 7 arasinda iken, havada -1000’dir. Bu
degerler BT deger skalasi olarak tanimlanir ve homojen olup olmadigini kontrol etmek
igin BT dnitesinin, normal kalite kontrol testleri sirasinda diizenli olarak
degerlendirilir. Suyun HU degeri zaman iginde degismemelidir. Homojenlik, suyun
BT de HU degerinin uygun bir su fantomu kullanilarak 6l¢iilmesiyle elde edilir. Su
fantomunun ortalama BT degerinin zaman i¢indeki farkli £6l¢iimleri i¢in kabul edilen
tolerans aralig1 genellikle +4 HU ve - 2 HU’dur. Rutin kontroller ve kalibrasyonlar
tiim materyaller i¢i, primer olarak da suyu BT dansite degerlerinin dogrulugunu saglar.
Lineer ol¢iimler deger araliginda 5 HU de fazla sapmamalidir. Eger degerler kabul

edilebilir araligin disinda ise kalibrasyon ve iyilestirici ¢aligmalar yapilmalidir.
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2.3.2. Giiriiltii

BT'de giiriiltli, obje veya hastadan gegen x-151n1 1s1n1 ateniiasyonunun
detektorde oOlciilmesindeki belirsizlikten meydana gelir. Bu belirsizlik, ortaya ¢ikan

goriintiinlin miikemmeliyetini etkileyecek derecede olmamalidir.

BT'de giiriiltli, kuantum giiriiltiisii olarak adlandirilir ve detektorlere diisen x
1511 fotonlarinin sayisina baglidir. Gorlintlinlin kalitesini etkileyen en dnemli faktor
giirliltiidiir. Kuantum giiriilti, goriintiilenen homojen bir bolgenin BT degerinin
istatistiksel olarak degiskenligi veya standart sapmasidir. Kuantum giiriiltiisii, bir test
nesnesinin kesit alaninin %10'luk bir alan1 boyunca ortalama HU'dan standart sapma

hesaplanarak olgiiliir. Spiral BT tarayicilari igi standart giiriiltii araligi 4 tiir.

Detektorlere ulagsan fotonlarin sayisi, tiip akimi (miliamper saniye, mAs) ve
tiipe uygulanan potansiyel farki (kilovolt, (kV) degerlerinin bilinmesi ile belirlenir.
mAs ve kV'yi azaltmak detektore ulagsan fotonlarin sirasiyla sayisini ve enerjisini
azaltacagindan giriiltiiyii arttirir, fakat hasta radyasyon dozunu azaltir. kV arttiginda,
anoda giden hizlandirilmis elektronlarin kinetik enerjisi de artar, tlip akimi sabit kalsa
bile x-151n1 tiiptinden daha fazla x-1g1n1 fotonlart iiretilir. Bu nedenle, kV arttiginda bu,
mA'daki bir azalma ile kompanse edilmelidir. Giiriiltiiniin goriintii kalitesini bozacak
sekilde yiiksek seviyelere kadar artmasi tanisal zorluklara sebep olabilir. Bu tez
calismasi, doz azaltma Onlemleri uygulandiginda taniyr bozmadan olusan kabul
edilebilir giiriilti miktarini1 anlamak ve BT'de tanisal degerlendirme icin en uygun

goriintii kalitesi optimizasyonunu protokoliinii anlamak amaciyla planlanmustir.

2.3.3. Uzaysal Coziiniirliik (Spatial Rezoliisyon)

Uzaysal ¢oziiniirlik (UC), bir goriintiileme sisteminin, bir objenin BT de
olusturulan goriintiisiinde iki uzaysal boyutunu (uzunlugunun ve genisliginin) ayirt

etme yetenegidir.

UC, bir sistemin kii¢iildiik¢e ve birbirine yakinlastiklarinda, iki nesneyi agikca

ayirma yetenegini dl¢er. Goriintiiniin birbirine yakinliginin ayirt edilebilirligi ne kadar
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fazla ise UC o kadar iyidir. UC rekonstriiksiyon matrisine baglidir; Diger faktorler
dedektor genisligi; kesit kalinligi; detektoriin objeye uzakligi; odak noktast ve matris
boyutudur.

2.3.4. Kontrast Coziiniirliigii

Bir goriintiilleme sisteminin kontrast ¢oziniirligii (KC), kontrast detayini
belirler. Cevredeki alana gore mevcut alanin dansitesinde kiigiik bir fark oldugunda
bunun fark edilebilirligi, goriintiide nesnelerin daha ayrintili goriilebildigi anlamina
gelir. Bir yapiy1 giivenilir bir sekilde tanimlamak i¢in, sinyal / giiriiltii oraninin (SGO)
belirlenmesi gerekir. SGO na kadar kiigiik ise resimdeki bozulma o kadar ¢oktur. Bu
yiizden SNR, ilgili bolge ve ¢evresinin giiriiltii 6l¢iimleriyle kolayca belirlenen en iyi

kontrast ¢oziiniirliik tanimlayicisidir.

2.3.5. Detective Quantum Efficiency (DQE)

Dijital imaj detektorleri kullanildiginda, gereginden fazla i1sinlama (over
eksposure), elektronik sistem sayesinde ekspojurdaki goriintii dalgalanmalarini
maskelediginden sonuglar miikkemmel olur. Bu nedenle, uygun ekspojur seviyelerini
saglamak icin bir kalite kontrol (QA) programi uygulanmalidir. Iyi goriintiiler elde
edebilmek icin gereken ekspojur dogrudan DQE ile ilgilidir; bu goriintiileme
sisteminin giiriiltii, ¢oziiniirlik ve kontrast agisindan verimliligini gostergesidir.
(DQE). DQE'leri yiiksek olan detektorler, X-1sinlarinin daha verimli kullanilmasini

saglar.

Modern BT teknolojisi, 6zel goriintii isleme programlar ile hastaya uygulanan
dozu azaltma konusunda biiyiik bir potansiyele sahiptir. BT sisteminin fiziksel
ozellikleri, gozlemci veya siibjektif testlerin olas1 kalite sonuglarinin tahmin
etmemizde yardimci olur. Radyolojide goriintii kalitesinin degerlendirilmesi, gézlemci

psikofiziksel 6l¢timler kullanilan, siibjektif metodlar olmadan tamamlanmamastir.
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2.4. PSiIKOFiZiKSEL TESTLER

Psikofiziksel olgtimler, bir goézlemcinin, BT goriintiilerinin kantitatif bir
Ol¢timiinii vererek test gorintiilerinin degerlendirildigi, (yiikksek ¢oziintirliikte) ¢izgi
ciftleri gibi, gorsel Olglimlerle olusturulan testlere verilen yanitla elde edilir. BT'de
giiriiltli, lizerine diisen x-1511 fotonlarinin sayisina baglidir ve kuantum giirtiltiisii
olarak adlandirilir. Goriintiiniin kalitesini etkileyen en 6nemli faktordir. KC, farkli
ateniiasyon katsayilara sahip silindirler bulunan bir fantomun, bu silindirlerdeki
dansite Ol¢limii ile hesaplanir. Taranan imaj, BT kesiti icerisinde gosterilen

silindirlerin dansite degerini i¢in incelenir.

DQE o6l¢timleri, BT sisteminin kalitesi hakkinda nesnel bilgi verir, ancak,
goriintli kalitesini arttirmada hasta ile ilgili parametreleri hesaba katmadigi icin tani
tizerindeki etkilerinin halen arastirilmasi gerekmektedir. BT'de goriintii kalitesinin
degerlendirilmesi, patolojilerin saptanmast ile iligkilidir ve bu nedenle, klinik ortamda
gorlintiilerin tan1 koyabilirliginin Olgiilerek BT sisteminin tanisal performansini

degerlendirmek gereklidir.

2.4.1. Tamisal Performans

Radyologlarin goriintiiler1 yorumlamalarinda gilivende olmalar1 gerekir.
Yorumdaki belirsizlikleri sinirlamak i¢in, BT tarama protokolleri kullanilarak elde
edilen goriintiilerde gdzlemci performans testleri, bilinen patolojilerin goriilebilirligini
degerlendiren testlerdir. imajlardaki patoloji, gériintiilerin dijital olarak gercek veya
benzetim (simulasyon) yontemleri kullanilarak elde edilmesi ile saptanabilir.
Benzetim (simulasyon) yontemleri kullanilarak elde edilmis patolojik goriintiiler,
arastirma amagcli, hastalarin 1sinlanmasina iliskin etik sorunlar1 ortadan kaldiran ¢ok
sayida imaj1 elde edilmesini kolaylastirir. Bu tiir ¢aligmalarin sonuglar1 radyologlarin
yeni veya mevcut protokolleri karsilastirmasina ve dolayisiyla kabul etmesine veya

reddetmesine yardimei olur.
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2.4.2. Gorsel Derecelendirme Analizi (Visual Grade Analysis; VGA)

Stibjektif goriisleri 6lgmenin ve faydali kilmanin basit bir yolu gorsel
derecelendirme analizidir. Biz bu ¢alismamizda, birisi arastirma gorevlisi ve digeri
uzman radyolog olmak iizere iki goézlemcinin, farkli miliamper ve iteratif oran
degerlerinde, diisiik ve yliksek kontrast ¢oziiniirliigiiniin, gézlemciler aras1 ve ACR
yazilimi ile yapilan otomatik degerlendirme sonuglarinin karsilastirilmasi, objektif ve

siibjektif analizler arasindaki farki tespit etmeyi amagladik.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu calismada kullanilan cihaz ve malzemeler il uygulanan BT tarama
protokolleri asagida anlatilmaktadir. Tez calismasinda esas olarak goriintii kalite
Ozelliklerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu kalite incelemesi sirasinda hastanin

alabilecegi radyasyon da ayrica degerlendirilmistir.

1. BT Tarayict:
2. BT Akreditasyon Goriintii Kalite Fantomu

3. BT doz fantomu

3.1. BT TARAYICI

Klinigimizde bulunan 16 detektorli BT tarayicist (Lightspeed 16, GE
Healthcare system, Milwaukee, ABD) ile uygulanan beyin BT protokolii sonucu
olusan goriintiiler ¢alismada kullanildi. BT cihazinda, fantom beyin BT protokolii
sirasinda bastan ayag1 dogru tarayacak sekilde fantom gantrinin merkezinde, agilanma
uygulanmadan ve fantomun tiim bdliimlerini i¢ine alacak sekilde aksiyel (spiral

olmayan, inkrimental) kesitler ile inceleme yapilda.

3.2. ACR BT AKREDITASYON GORUNTU KALITE FANTOMU

ACR BT akreditasyon fantomu (Gammex 464, Sun Nuclear Corporation,
Florida ABD) kati bir fantomdur ve temel olarak suya esdeger bir materyalden
yapilmistir. ACR BT akreditasyon fantomu, istenen goriintli kalitesi parametrelerini
Olcebilen dort bagimsiz boliimden (Modiil) olusur. Bu 6zellik, fantomu tekrarlanabilir

sonuclar veren fiziksel olarak kararli bir cihaz yapmaktadir.

Her Modiill, 4 cm derinliginde ve 20 cm c¢apindadir. Fantomun

merkezlenmesini saglamak i¢in, her bir modiildeki hizalama 1siklarmi yansitacak
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sekilde beyaz ¢izik ve beyaz renkle isaretlenmis dis hizalama isaretleri vardir [aksiyel
(z ekseni, kranyal / kaudal, koronal (y ekseni, 6n/arka ve sagital (x ekseni, sol / sag
yonler]. Ayrica fantom iizerinde hizalamada yardimci olacak “bas, ayak ve tepe”
isaretleri vardi. ACR Fantomu ACR BT akreditasyon fantomu, degisik marka ve
modelde BT tarayicilarda 1sinlama parametrelerini incelemek icin tasarlanmistir (Sekil

1) (21).
Bunlar;

1. Su, hava kemik, yumusak doku, polietilen BT numaras1 dogrulugu
2. Kesit kalinlig1

3. Diistik kontrast ¢oziiniirliigii

4. Uzaklik dogrulugu

5. Homojenlik ve giirtiltii

6. Yiksek kontrast (uzaysal) ¢oziiniirliik

Head Foot
f:\ <N\
4 3 2 1
20 High contrast Uniformity Low contrast Alignment
cm resolution & noise resolution
CT#
Distance
accuracy Slice width
& SSP
4 ‘ - \ l - l
4 cm

Sekil 1: ACR BT Akreditasyon Goriintii Kalite Fantomu sematik agiklamasi.

Dort modiil ayri 6zellikleri degerlendirmek igin planlanmistir. Kirmizi halka igine alinan noktalar
fantomun diizenini gostermek amaciyla kesitlerde goriilmesi gereken opak yapilardir. Bu dort opak
noktanin yazilim tarafindan tespit edilmemesi durumunda, fantom Z aksina paralel olmadigi igin
otomatik degerlendirme yapilmamaktadir.

Fantomun silindirik gévdesini tutmak, zemin olusturmak, hareketsiz birakmak
ve BT tarama kesitine tam olarak uyumlu hale getirmek igin bir taban aparati da
bulunmaktadir. Bu aparat bag ve ayak tarafinda zemine temas eden vidali ayar
boliimleri ile ylikseklik ayar1 yapilarak tasidigi fantomu 1smma dik hale
getirebilmektedir (Sekil 2).
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Hend Foot

10 cm

al

L —
(e)

Sekil 2: Fantomun kullanimina ait goriintiiler.

Sar1 daire iginde gosterilen vidali ayar ile fantom yiiksekligi dolayisiyla kesite dik agida
diizenlenebilmektedir. Ok ile gosterilen yuvarlak tekerlekler ile fantom goévdesi X-Y diizleminde
dondiiriilebilir a) ACR BT akreditasyon fantomunun doért modiilii bulunmaktadir. b) Diizgiin hizalanmis
bir fantom fotografi. ¢) Fantom tabani iizerinde soldan-saga merkezleme (istege bagli) hareketi,
hizalama islemini 6nemli 6l¢iide kolaylastirir. d) Diizgiin hizalanmis bir fantomun tstten gériiniim. ¢)
Diizgiin hizalanmig bir fantomun yandan goriiniisi.

ACR BT Akreditasyon Goriintii Kalite Fantomunun goriintli kalite kontrolii
amaciyla kullanilmasindan 6nce dogru pozisyonda yerlestirilmesi gerekmektedir.
Dogru pozisyonda yerlestirmenin bir test ile kontroliiniin yapilmasi, daha sonra

yapilmast gereken testlerin dogrulugu i¢in gereklidir. Bu bdliimde, 6nce pozisyon
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dogrulugunun saglanmasi, daha sonra goriintii kalite testlerinin nasil yapilacagi

anlatilacaktir. Her modiilde yapilacak olan testler ayr1 ayr1 agiklanmustir.

3.3. POZiISYONLAMA TESTI

Dogru pozisyonlama i¢in, Modiil, boyuna (modiiliin z ekseni, merkezinde)
gomiilii 1 mm capli gelik opak noktalara (BB) sahiptir, BB'nin dis yiizeyi, 3, 6, 9 ve saat
12 pozisyonlarinda hayalet yiizeydedir. Birinci ve dordiincli modiillerin orta boliimiinde

bu opak noktalarin (BB) dordiinlinde ayni1 kesitte goriilmesi gerekmektedir.

3.4.MODUL 1: BT NUMARASI KALIiBRASYONU VE KESIiT
KALINLIGININ BELIRLENMESI

Modiil 1, konumlandirma ve hizalamayi, BT numaras1 dogrulugunu ve kesit
kalinligim1 degerlendirmek icin kullanilir. Konumlandirma dogrulugu i¢in 6nceki
boliimde kullanilan modiiliin uzunlamasina (z ekseni) ortasina gémiilmiis 1 mm ¢aplh
celik BB'lerden yararlanilir. BT tarayicilari, bir goriintii vokselinde goriintiilenen
malzemenin atom sayisini ve fiziksel yogunlugunu dogru olarak yansitmasi gereken
nicel cihazlardir. Tanim olarak, su ve hava BT sayisina sirastyla 0 ve 1000 degerleri
kabul edilmistir. Diger tiim malzemelerin BT numaralari, sistemin x-1$m1 1sin
spektrumlarina ve 1s1n sertlestirme ve 1sinsal sacilma gibi diger 6zelliklerine bagh
olarak degisebilir. Cesitli fantom malzemelerine, coklu BT tarayicit modellerinden elde
edilen ortalama degerlerle tutarli BT numaralar1 (HU degeri) belirlemistir. ACR
Fantomu farkli malzemelerin (su, polietilen, akrilik, BT dansite degeri dogrulugunu
(ortalama deger araliginda bu cubuklarin BT dansite degerleri ana materyalden £6 HU

farklilik gosterebilir).

Su silindiri hari¢ her silindir 25 mm ¢apinda ve 4 cm derinlige sahiptir. Su
silindiri ¢ap1 50 mm ve derinligi 4 cm'dir. Herhangi bir dilim kalinliginda veya kVp
ayarinda elde edilen goriintiiler i¢cin BT sayisinin, su i¢in £7 HU olmasi beklenmesine

ragmen, Onerilen aralik i¢inde = 5 HU daha istenen bir degerdir.
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MADDENIN CINSi Minimum (HU) Maksimum (HU)
Polietilen -107 -87

Kemik +850 +970

Hava -1005 -970

Akrilik +110 +130

Su -7 +7 HU

Tablo 1: BT numarasi dogrulugunun degerlendirilmesi igin dogru aralik degerleri

tabloda gosterilmistir.

3.4.1. BT Kesit Kalinhiginin Belirlenmesi

Modiil 1 de saat 12 ve 6 yoniinde birbirine paralel yarim ¢izgilerin sayisi
toplanarak ikiye boliinerek kesit kalinligi hesaplanir. Bu cizgiler degisik kesit

kalinliklarinda protokole uyan degeri hesaplamak tizere bi¢cimlendirilmistir.

q

Polyethylene . “Bone” "

T 9SHUS = \\L9>5 HU
‘ = @\
- W
Water ‘o \ c;
T 0HU { / |
A N
—— //
Acry! IIC\ — Air~
+120 HU L 7 -1000 HU
a b

Sekil 3: Protokol kesit kalinliginin belirlenmesi i¢in kullanilan kesit (Modiil 1).

Modiil 1, solda kesit kalinligimin belirlenmesi i¢in saat 12 ve 6 yoniindeki paralel yarim ¢izgiler
gosterilmektedir (sar1 daire i¢inde). Bu kesitte sirasiyla yukaridan asagiya saat 11 yoniinden baslayarak
saat yoniinde, polietilen, kemik, hava, akrilik ve su i¢in belirlenen silindirler ve b) Fantoma ait sematik
goriiniim verilmistir. BT numara dogrulugu bu silindirlerin dansiteleri 6lgiilerek belirlenmekte, onerilen
sinirlar disinda ise kalibrasyon gerektirmektedir.
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3.5. MODUL 2: DUSUK KONTRAST COZUNURLUGU

Kullanilan BT ¢ekim protokol parametreleri kullanilarak elde edilmis ACR BT
goriintii kalite fantomu goriintiilerinden rekonstriikte edilmis resimler ile test edilen
DKC, BT kesit resimlerinin yazilim i¢eren sisteme yliklenerek degerlendirilmesini ile
yapilir. Fantom, degisik ¢aplarda sira halinde kesit ylizeyinde degisik boliimlerde
yerlestirilmis dort adet 6 mm' lik cubugun goriilebilmesini bekler. Her bir sira i¢inde
dort silindir vardir: Bu silindirler 2 mm, 3 mm, 4 mm, 5 mm ve 6 mm ¢apindadir. Her
silindir arasindaki bosluk silindir ¢apina esittir. Silindir ile zemin kontrast seviyesini
dogrulamak ve kontrast-gliriiltii oranin1 degerlendirmek i¢in 25 mm'lik bir silindir de

saat 12 yoniinde kesite dahil edilmistir.

Gonderilen fantom kesit resimlerinin daha objektif bir sekilde gozden
gecirilmesini kolaylastirmak i¢cin, ACR BT Akreditasyon Programi, gézlemcinin 25
mm'lik gubukta 6l¢iilen kontrast-giiriiltii oraninin 1.0'dan biiyiik olmasin1 gerektiren 6

mm'lik dort cubugun hepsini de goriilebilmesini zorunlu kilmaistir.

Modiil 2 i¢in gbézlemcinin gorsel algisi, tanimlayici 61¢iim olmalidir. Bu modiil,
ortalama BT dansite degeri yaklasik 90 HU olan bir zemin dansitesiden %0,6 (6 HU)
farkli olan, farkli ¢aplarda bir dizi silindirden olusur. Silindirik zemin kontrasti,
enerjiden bagimsizdir. Modiil 2 igin listelenen ayni tarama parametreleri kullanildi.
Masa, Modiil 2 tizerindeki 15181 santralize etmek i¢in hareket ettirildi (Modiil 1'in
merkezinin konumundan 40 mm daha iistiin). Asagidaki parametreleri kullandik: ROI
=100 mm, WW = 100 HU, WL = 100 HU. Bu lokalizasyonda bir imaj elde olundu.
Modiil 2'nin merkezinde bulunan goriintliyli gérdiik ve agsagidaki ¢aplarin her biri i¢in
dort silindir oldugunu not ettik: 2, 3, 4, 5 ve 6 mm. Modiil 2’ nin santralinde olan imaj1
goriip not aldik. Hangi dort silindirin goriintiilendigini belirledik. Bu silindirlerin

caplar veri sayfasinda kaydedildi.

Biiytik (25 mm ¢apinda) silindirin {izerine ve biiyiik silindirin yanina yaklagik
100 mm'lik dairesel bir ROI yerlestirildi (Resim 2). ROI 25 mm'lik ¢ubuk iginde ROI
(A) ve 25 mm'lik ¢ubuk disinda (B) idi. Her bir ROI i¢in ortalama CT numarasini
kaydettik, farki hesapladik ve ROI'dan 25 mm c¢ubugun disindaki Standart Sapmay1
(SD) kaydettik. Bu goriintii iki ROI ile ¢ekildi. Dort ¢ubugun da (belirli bir ¢apta)

goriilmesi gerekir. Giiriiltii oranina karsilik gelen degeri 6lgmek i¢cin CNR=| A B |/
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SD formiiliinii kullandik. Ayrica Modiil 2°de, saat 12 yoniinde 25 mm capli silindirde
Olciilen HU degeri ile komsu esit biyiiklilkte su benzeri fantom dansitesi her
protokolde olusan resimlerde Olgiildii. Kenardaki ROI dansitesi standart sapmasi da
kaydedildi (Tablo 5). HU degerlerinin mutlak deger farki standart sapmaya bolerek
CNR hesaplandi. Hesaplamalar uygulanan ve olasi tiim protokollerde tekrarlandi.
Ayrica IR (ASIR; GE Healthcare, ABD) ile olusturulan goriintiilerde de homojenite

degerlendirmesi ve CNR 6l¢iimii yapildi.

R WW =100

R e WL =100

c)

Sekil 4: Diisiik kontrast ¢oziinilirligii degerlendirmesi.

a) Diisiik kontrast ¢oziinlirligii degerlendirmek i¢in, saat 12 yoniinde 25 mm ¢apl bir silindir ve saat
yoniinde ¢ap1 artan dorder adet ayni dansitede silindir dizileri kullanilmaktadir. b) Kesitin sematik
goriintimii verilmistir (Modiil 2). ¢) a ve b isimli ROI lerin mutlak deger farkini b nin standart sapmasina
bolerek elde elden deger. CNR'yi vermektedir.

Yukaridaki resimlerde 6zetle kullanilan protokolde homojenitenin belirlenmesi
amaciyla su esdegeri kullanilan kesitlerde, merkez ve saat 12, 3, 6 ve 9 yoOnlerine

cizilen ROI ler arasinda dansite farki elde edilmistir.
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CNR hesaplamasi i¢in asagidaki formiil kullanildu.
CNR =1ROI (25 mm) — ROI (komsu 25 mm) I/ SD (komsu 25 mm)

CNR hesabinda iki komsu ROI farkinda mutlak deger alinmasi 6nemlidir,

¢linkii farkin 0 dan kii¢iik olmasi beklenmez.

3.6. MODUL 3: HOMOJENITE (UNIFORMITY) VE DUZLEM MESAFE
DOGRULUK TESTI

Modiil 3, homojeniteyi (uniformity) 6lgmek i¢in kullanilir.

Modiil 3 kullanilarak elde edilen kesit goriintiiniin ortasina ve dort kenar
pozisyonuna yaklagik 400 mm2 ROI ler ¢izilir. Bes ROI'nin her birinin degerini ayr1 ayri
merkeze ¢izilen ROI ile karsilastirarak farkin + 7'den kiigiik olup olmadigi degerlendirildi.

Diizlem i¢i mesafe Olgtimlerinin dogrulugunu degerlendirmek icin iki ¢ok
kiictik BB (her biri 0.28 mm) bulunmaktadir. Gorilintii giiriiltii diizeylerini artiran

tarama parametreleri, bu kiigiik noktalarin diger dokular i¢inde goriintiilenmesine

engel olabilir (22).

WW =100 a0

b)

a)

Sekil 5: Ayni kesite bulunan iki 0.26 mm capli noktasal opak dansite arasinda uzakligin

tam olarak 10 cm 6lgililmesi de, kesit i¢i uzunluk Sl¢limii testi i¢in gereklidir.
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3.7.MODUL 4: UZAYSAL COZUNURLUK TESTI

Modiil 4, sekiz farkli mekansal frekans ¢ubugu diizeniyle yiliksek kontrast (spatial-
uzaysal) ¢oziiniirliigiinii test eder. Modiil 4 ayrica, Modiil 1 i¢in tarif edildigi gibi dort adet
1 mm celik e sahiptir. Yiiksek kontrast ¢oziiniirliiklii goriintii, bir pencere genisligi 1000
ve bir pencere seviyesi 1100 kullanilarak izlenmelidir, Daha yiiksek frekansli ¢ubuk

kaliplariin goérsellestirilmesini optimize etmek i¢in pencere seviyesi ayarlanmalidir.

Masay1, modiil 4 151g1n1n santraline gelecek sekilde hizaya getirdik. WL = 1100
HU, WW = 1000 HU ve ROI = 1000 mm degerlerini kullandik, ayrica sekiz ¢ubuk
desenini not ettik. Oda 1s1g1m1 diisiiriilmesi ile goriintii imajin1 gordiik. Yiiksek uzaysal
frekans gubuklar ve bosluklar agikga gorecek sekilde gorsellestirilmesi ile tespit edildi.
Veri sayfasinda, yiiksek uzaysal frekans ile kaydolunan imaj1 goriintiiledik. 4 Ip / cm
cubuk kalip, analiz edilmesi en kolay modeldi (yani 4 adet ¢izgi, goriintiilenebilen en
kolay kalipmis, bu yiizden 4 ¢ubugu ayirt edebilmemiz testin gerekti. 2 lp / cm ¢ubuk

kalip ¢6ziilmesi en zor olaniyda.

D A ©

b)

Sekil 6: Yiiksek uzaysal ¢oztiniirliigiin degerlendirilmesi.

a) Kullanilan protokolde yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik degerlendirilebilmesi i¢in (Modiil 4) kesit icinde
bir cm i¢inde degisik siklikta radyoopak ve radyoliisen ¢ift ¢izgilerin (Ip; line pair) bulundugu desenler
kullanilir. Saat 12 yoniinde 12 Ip/cm ve saat 11 yoniinde 4 Ip/cm olmak {izere desen alinlig1 saat yoniinde
artar. b) kesit desenlerinin gematik goriiniimii verilmistir.

Protokol degerlerinin uygulanmasi ile olusan kesit goriintiileri i¢in yapilan
testler, 464-Automated CT Yazilim (ACTS, New York ABD) ile degerlendirildi. Bu
sistem, ACR goriintii kalite fantomu ile olusturulan kesitlerdeki 6zelliklerin otomatik

olarak incelenmesi yoluyla BT goriintii sistemlerini degerlendirmek igin tasarlanmis
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bir yazilimdir. Calismada ACR CT Akreditasyon Fantomu Kullanma Kilavuzu esas

alinarak yazilim kullanilmistir.

e b b b

b) 200 MA

”JngJgggjggqgjgﬁﬁ

a) 320 MA

S S N

¢) 140 mA

d) 100 mA

e) 50 mA
Sekil 7: IR uygulanmamis resimlerde.

a) 320, b) 200, c¢) 140,d) 100, ¢) 50 mA degerlerinde foton sayis1 yani tiip akim1 azaltildik¢a giiriiltiiniin
arttig1 ve kontrast ¢oziiniirligiin diistiigii goriilityor (Modiile 2).
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3.8. CTDI ve DLP OLCUMLERI

Kullanilan BT tarayicisinin tiip ¢ikis degerlerinin dogrulugu daha 6nce yapilan
baska bir test caligmasinda belirlendi. Bu nedenle yeniden tiip c¢ikis degerleri

Olclilmedi. BT tarayicisi doz raporu tarafindan verilen CTDI vol degerlerinin dogru

oldugu kabul edildi (23).
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4. SONUCLAR

Calismada, klinikte giincel olarak kullanilan Beyin BT protokolii ile AAPM
tarafindan Onerilen 140 mA tiip akimin iki saniye tiip doniisii siiresinde uygulayan
protokol ve giincel protokolii daha diisiik ve sabit mA degerlerinde uygulayan olasi
protokoller ACR BT akreditasyon fantomunda olusturulan kesitlerden yazilim yardimi1

ile degerlendirildi (Tablo 2). Degerlendirilen parametreler asagidadir.

1. Su, hava kemik, yumusak doku, polietilen BT numarast dogrulugu
2. Kesit kalinlig
3. Diistik kontrast ¢oziiniirliigii ve giiriiltii
4. Uzaklik dogrulugu
5. Homojenlik
6. Yiiksek kontrast (uzaysal) ¢oziiniirliik
STANDART | 300mA | 250 | 200mA | 150mA | AAPM | 100mA | 50mA
320 mA mA 140 mA
kV 120 120 120 120 120 120 120 120
mA 320 300 250 200 150 140 100 50
Rotasyon Zamani (sn) 1 1 1 1 1 2 1 1
Scan Type Ax* AX AX AX AX AX AX AX
. 10 mm 10 mm 10 10mm | 10 mm 10 mm 10 mm 10
Dedektor yapilanmasi . . mm . . . . mm
X2i X2i . X2i X 2i X2i X 2i .
X2i X 2i
Lo 4x X 4 X 4 X 4x 16 x 4% 4 X
Dedektor se¢imi
5mm 5mm [5mm | 5mm | 5mm | 125mm | 5mm | 5mm
Pitch 1 1 1 1 1 1 1 1
Masa hareketi /Interval 20 20 20 20 20 10 20 20
(mm)
SFOV* Head Head Head Head Head Head Head Head
Rekon. Kalinligi (mm) 5 5 5 5 5 5 5 5
Interval (mm) 5 5 5 5 5 5 5 5

Ax : aksiyel kesit alinmasi eylemi (spiral degil) i¢in
*SFOV kullanilan ilgi alan1 (field of view; FOV) i¢in
Tablo 2: Klinikte uygulanan “Standart 320 mA” isimli protokol ve diger olasi

protokoller ile “AAPM 140 mA” isimli protokollerin karsilastirilmasi

Klinikte uygulanan “Standart 320 mA” isimli protokol ve diger olas1 protokoller ile “AAPM 140 mA”
isimli protokollerin uygulanmasinda kullanilan tabloda protokoller gdsterilmistir. “Standart 320 mA”
ile “AAPM 140 mA” dondis siiresi, dedektor secimi ve intervalde farklilik gostermektedir.
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Degerlendirmelerin yazilim ile yapilmasi nedeni ile kesitlerin x/y diizleminde
fantom yiizeyine tam olarak paralel olmas1 gerekir. Bu sart saglanmadiginda yazilim
paralelligin olmadigini belirler ve diger testleri yapamaz. Bu nedenle tiim kesitlerin
dogru pozisyonda oldugu yazilimin bu islevini yerine getirmesi ile test edildi. Tim

kesitler x 151n1 demetine paralel olarak bulundu.

Degerlendirme sonuglart ile beraber bu protokollerde uygulanan CTDI vol

olarak tiip ¢ikislar da degerlendirildi (Tablo 3).

STANDART 300 250 200 150 AAPM 100 50 mA
320 mA mA mA mA mA 140 mA mA
CTDIvol* | 59.04 55,35 46,13 | 35.31 26.48 52,01 17.66 8.83
DLP * 1062.78 996,36 | 830,3 | 635.61 | 476,71 | 936,21 317,81 | 158.90

*CTDIvol birimi olarak mGy kullanildi.
*DLP birimi olarak mGy x cm kullanildi.

Tablo 3: Klinikte kullanilan “Standart 320 mA” isimli protokol ve diger olasi
protokollerde CTDIvol ve DLP degerleri karsilastirilmasi.

Klinikte kullanilan “Standart 320 mA” isimli protokol ve diger olas1 protokollerde BT tarayicisinin tek
doniisiinde, tip c¢ikisi olarak verdigi radyasyon degerleri tabloda gosterilmistir. Etkin doza
cevrilebilecek DLP degerleri de verilmistir. Kullanilan protokol ve “AAPM 140 mA” isimli
protokollerin benzer doz degerleri verebilecegi anlagilmaktadir.

4.1. MODUL I

Modiil I de elde olunan verilerde mA ve iteratif degerleri arttikga kemik
haricinde diger degerlerde bozulma olmadigini tespit ettik. Kemik dansite degeri
AAPM 140 mA protokoliinde IR uygulanan resimlerde FBP ile olusturulan resime
gore beklenen alt sinirin (-970) altinda dansitede dl¢lilmiistiir. Bu deger minér bir ariza
olarak degerlendirilmistir. BT tarayici iireticisi tarafindan kalibre edilmelidir. Ancak
ACR CT akreditasyon kriterleri icinde mindr problem olarak degerlendirilmektedir.
Su, hava, polietilen, akrilik siitunlarindan 6lciilen degerler ise goriilmesi beklenen

degerler arasinda degerlendirilmistir (Tablo 4).

BT dogrulugu incelemesinde i¢in Modiil 1'deki degisik silindirlerde dansite

degerleri 6lgiildii. Olgiilen dansitelerin giincel uygulanan “standart 320mA”
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protokoliinde kemik i¢in onerilen -970'den daha kiiciik deger gosterdigi anlasildu.
Diger materyalde ve diger protokollerde dlgiilen HU degerleri istenen HU araliginda
idi. ACR BT akreditasyon programda bu Ol¢iim farki, mindr aksaklik olarak

degerlendirilmekte ve BT tarayicisinin kalibrasyonu istenmektedir (Tablo 4).

Kesit kalinlig1 ayn1 fantomda Modiil 1 de, orta hatta paralel dizilimli yarim
cizgilerde hesaplandi. Bu g¢izgilerin sayisinin toplaminin yarist kesit kalinligini
vermelidir. Protokoller sadece 5 mm kesit kalinliginda resimler olusturmakta idi. Kesit

kalinlig1 testinde tiim protokoller dogru kesit kalinliginda 6l¢iildii.

300 mA ile IR uygulandiginda, 250 mA da %70 ve “AAPM 140 mA”
protokoliinde %50 ve %70 IR uygulandigina istenen diisiik kontrast ¢oziiniirliige ulasildigi
goriildii (24). Diger protokollerde istenen ¢oziiniirliik degeri olugmadi (Sekil 10).
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OZELLIK merkez 12 3 6 9
STD 2 2 | o 0 0
30% 2 0| o 0 0
STANDART 320mA o . T 5 5
70% 2 0| 0 1 0
STD 2 1| 1 1 1
30% 2 1| 1 1 1
300mA 50% 2 0 1 1 1
70% 2 0 | 1 1 1
STD 3 1| 2 2 2
30% 2 1| 1 1 1
2o0mA 50% 2 1| 1 1 1
70% 2 1| 1 1 1
STD 3 2 | 2 2 2
30% 2 1| 1 1 1
200 50% 2 1| 1 1 1
70% 2 1| 1 1 1
STD 3 2 | 2 2 2
30% 2 1| 1 1 1
150mA 50% 2 1| 1 1 1
70% 2 1| 1 1 1
STD 3 > | 2 2 2
30% 1 1| 1 1 1
AAPM 140 mA
50% 1 1| 1 1 1
70% 1 1 | 1 1 1
STD 3 2 | 2 2 2
L00MA 30% 2 1| 1 0 0
50% 2 1] o0 1 1
70% 2 1| o 1 1
STD
S0mA 30% 1 1 1
50% 1 1| o 1 1
70% 1 1 0 1 1

Tablo 4: BT numarasi homojenliginin degerlendirilmesi igin 6l¢iilen HU degerleri

4.2. MODUL I

Modiil 1T’ de yapilan 6lgiimlerde diisiik kontrast rezoliisyonu Olgiilmiis ve

yumusak doku degerlendirilmesi bu modiiliin esas amaci olmustur. Modiil II de

29



yerlestirilmis sirali silindirik yapilardan daha kiiciik ¢apli olanlarinin goriilebilir

olmasi daha basaril1 bir diistik kontrast ¢oziiniirlikk degeri olarak kabul edilmelidir.

Diisiik kontrast ¢dziiniirliigii Modiil 2 de ve iki sekilde degerlendirildi. Ilk
olarak tiim protokoller ve IR rekonstriiksiyon ile olusan resimlerde yazilim ile en
kiigiik capli dortlii silindir grubu incelendi (Tablo 4). Yazilim 50 mA ve 100 mA
kesitlerinde hig¢bir silindir goremedi. Burada yazilim 2 degerini verdi, ayrica gorsel
olarak bu silindirler de segilemedi. Yazilim “standart 320 mA” protokoliinde diger
protokollerden daha diisiik ve kabul sinir1 altinda diisiik kontrast ¢oziiniirliigli ortaya

koydu.

Ayrica CNR degerleri hesaplandi (Tablo 5). “Standart 320 mA” protokolii en
diisiik degerlerden birini elde etti, diger protokollerin hepsi istenen >1 degerini
karsilad1 (Sekil 9). Uzaklik dogrulugu Modiil 3 de, iki BB aras1 uzaklik 6lgiilerek
yapildi. Her protokolde elde edilen kesitte (sadece bir kesitte goriiliir) iki nokta arasi

uzaklik 6l¢iildii ve 1000 mm olarak dogrulandi.
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Protokol OZELLIK Polyethylene | Kemik| Hava | Acrylik Su
Standart -89 962 -970 121 3
30% -89 962 -970 121 3
STANDART 320mA 50% -89 962 -970 121 3
70% -89 963 -970 121 3
Standart -89 966 -971 122 3
30% -89 966 -971 122 3
300mA 50% -89 966 -971 120 3
70% -89 966 -971 122 3
Standart -89 965 -970 121 5
30% -89 966 -970 122 3
200mA
50% -89 966 -971 122 3
70% -89 966 -971 122 3
Standart -89 966 -971 121 5
30% -89 966 -971 121 3
150mA
50% -89 966 -971 121 3
70% -89 961 -971 121 3
Standart -90 970 -973 121 5
30% 89 963 -969 122 3
AAPM 140mA
50% -89 963 -969 122 3
70% -89 963 -969 122 3
Standart -89 966 -971 121 5
30% -89 966 -971 122 3
100mA
50% -89 966 -971 122 3
70% -89 966 -971 121 3
Standart -88 961 -970 121 3
30% -89 966 -971 122 4
50mA
50% -89 966 -971 122 3
70% -89 966 -971 122 3

Tablo 5: Klinikte kullanilan protokol ve diger olas1 protokollerde Polietilen, kemik,

hava, akrilik ve su silindirlerinin ulagtig1 degerler

4.3. MODUL Il

Homojenlik Modiil 3 de dort silindirdeki HU degerlerinin, merkezde Glgiilen
HU degeri ile +£7 HU’dan fazla fark olmamasi kriterine gore incelendi (Tablo 4). £5
HU’dan daha az fark olmasi ise istenen diizey (achiavable) olarak belirlenmistir.
Homojenlik kriteri biitiin protokollerde ve IR ile olusturulan resimlerde istenen diizeye

kadar ulagmakta idi.
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CNR STANDART 320 mA 300mA 250mA 200mA
=
= a = = = a =2 = = = = S = a = =2
© 2 7 = Z = z = 7 = z = A = Z = Z
25 Hu 95.0 95.0 95,2 94.9 89.96 90,2 90,2 90,0 89.4 89.2 89,9 90.5 90,5 89.1 90,2 90,0
ROI HU 89.2 89.2 89.8 88.8 79.00 81,0 82,0 82.0 77.0 80.0 80,0 85.0 74.0 76,0 82.0 80.0
ROI SD 1.9 3.3 2.5 2.1 3.7 3.1 2.7 2.8 4,2 3.4 3.2 2,2 5.8 4,2 3.4
CNR 1,00 1,60 2,19 2,98 2,99 2,95 3.04 2,91 2,95 2,76 3.11 2,53 2.86 3,12 2.44 3,18
CNR 150mA AAPM 140 mA 100mA 50 mA
-
Cd s d d d s Cd 4 4 Cd 4 Cd
25 Hu 90,5 92,0 92.1 89.2 89,7 89.9 92.3 89.1 89,1 89.3 89.1 89.0 94,7 88.6 88.6 88,2
ROI HU 74.0 78.1 78.0 82,0 81,1 81,0 81,8 82,0 66.0 69.0 71.0 76,0 87,5 68.0 71,0 70,0
ROI SD 5.8 4.6 4,9 3.8 2,7 3.0 3.0 2.3 7.1 7.1 5.5 4,4 7.0 8.3 7,2 6.8
CNR 2,86 3,03 2,86 1.90 3,16 2.93 3,48 3,13 3,25 2,85 3,31 2,99 1,03 2,48 2,46 2,68

Tablo 6: Degisik protokollerde hesaplanan “Contrast to Noise; CNR” degerlerini gdsteren tablo

4,00
3,50
3,00 -
2,50 -
2,00 -
1,50 -
1,00 -
0,50 -
0,00 -

Sekil 8: CNR degerlerinin grafik gosterimi




4.4. MODUL IV

Yiiksek kontrast ¢oziiniirligli Modiil 4 de bir cm i¢inde kag ¢ift ¢izgi oldugu
sayilarak degerlendirilen bir goriintii kalite parametresidir. Yazilim ile yapilan
degerlendirmede “Standart 320 mA” protokoliiniin en yiiksek ¢oziiniirliigii sagladig
(7 lp/cm) goriildii. Ancak 300 mA ve %30 IR uygulamasi disinda (5 Ip/cm) tiim
protokol ve IR uygulamalarinda istenen ¢oziiniirliik sinirina ulasildi (6 Ip/cm) (Tablo

5, Tablo 6).
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STANDART
CNR 320mA 300mA 250mA 200mA 150mA AAPM 140 mA 100mA 50mA
=
=
HEBEEEHREEREEHEBEREEEENEHREEEHREHEEEE
Sl |22 | fFI TR v B w8l RElwne @ n &l un a2l @R
Diisiik
Kontrast 6 |6 |6 |6 |4 |6 |6 |6 |3 |3 |5 |6 |2 |2 |4 |5 ]2 |2 (2 14 |54 |6 |6 (2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2

Tablo 7: Klinikte uygulanan protokol ve diger olasi protokollerde ulasilan diisiik kontrast degerlerini, seri silindir ¢aplari olarak gdsteren tablo

7
6 |
. il
L
3 1 IIIII W Seril
5 |
- ERRRRRRRRRRRERRRRNRRNNNRENND
N BEERREERERRERRRREREERERERRDR
STD|30%
STANDART 320mA 140 mA AAPM

Sekil 9: Klinikte uygulanan protokoliin diisiik kontrast i¢in karsilastirilmasi
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STANDART
CNR 320mA 300mA 250mA 200mA 150mA AAPM 140 mA 100mA S50mA
3
O ||| R vl ae|leglRlvw &a&lo el el elenled mln el el el ol & 6=
Yiiksek Kontrast|7 |7 |7 |7 6| 4, 6| 6| 6| 5| 6| 6| 6| 6| 6| 6| 6| 6| 6/ 6| 6| 6| 6] 6| 6| 6| 6] 6/ 6| 6| 6| 6

Tablo 8: Klinikte uygulanan protokol ve diger olasi protokollerde ulasilan ¢ift ¢izgi/cm (Ip/cm) olarak ¢oziiniirliik degerlerini gosteren tablo.

o = N w ~ wul (o)} ~ o]
1 1 1 1 1 1 1 1

7 717 7 64| 6 6 6 | 5 6 | 6 6 |6 | 6|6 6 [ 6| 6|6 6| 6| 6|6 6 6| 6| 6 6 6 6 6
STD |30%|50% | 70% | STD |30% | 50% | 70%| STD | 30%| 50%|70%| STD | 30% |50%|70%| STD |30%|50% | 70%| STD | 30%| 50%| 70% | STD | 30%| 50% | 70%| STD | 30%| 50%| 70%

STANDART 320mA 300mA 250mA 200mA 150mA 140 mA AAPM 100mA 50mA

Sekil 10: Klinikte uygulanan protokoliin yiiksek kontrast i¢in karsilastirilmasi
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Uygulanan protokollerin hastaya ne kadar radyasyon dozu vereceginin

belirlenmesinde tlip ¢ikis degerleri incelendi. CTDIvol degerleri incelendiginde

“standart 320mA” protokoliiniin en yiiksek (59.04 mGy) ve S0mA protokoliiniin en

diisiik (8,83 mGy) tiip ¢ikis degerlerini verdigi goriildii. IR ile uygulamalarda kesit

onceden alindigr ve IR bu kesitlere uygulandigi icin bu resimlerde tiip ¢ikisi

degerlerinde fark yoktur (Tablo 7).

A | Fantom Veri Formundan Protokol Degerlendirme E %
= | =

1 | Fantom veri formunda kaydedilen dedektor yapilandirmas (I, N ve T) sunulan protokoller igin | X
uygun degil

2 | Fantom verilerinde kaydedilen kV, sunulan protokol i¢in uygun degil X

3 | Fantom veri formunda kaydedilmis rotasyon siiresi, sunulan protokoller i¢in uygun degil X

4 | Fantom veri formunda kaydedilen tablo artis1 veya tablo hizi sunulan protokoller icin uygun degil X

5 | Fantom veri formunda kaydedilen yeniden yapilanma algoritmasi sunulan protokol i¢in uygun X
degildir

6 | Fantom veri formunda kaydedilen diger teknik parametreler sunulan protokoller igin uygun X
degildir

B | Fantom Gériintii Degerlendirmesi

7 | Gonderilen goriintiilerdeki parametreler, hayali veri formunda kaydedilen protokollerle X
eslesmiyor

8 | Gonderilen goriintii kalinligi, hayali veri formunda kaydedilen degerden 1,5 mm daha kalin X

9 | Kullanilan kV, hayali veri formunda kaydedilenlerden farklidir. X

10| mA'lar fantom veri formunda kaydedilenlerden% 10'dan fazladir X

11| mA'lar fantom veri formunda kaydedilenden% 10'dan daha az X

12| Pitch, fantom veri formunda kaydedilenden% 10'dan daha fazladir X

14| ROI dl¢iimii HU kriterlerinin disindaki her X

15| Diisiik kontrast tespit edilebilirligi X

16 | Tekdiizelik (5 ile 7 HU arasindaki herhangi bir fark) X

17 | Tekdiizelik (7 HU'dan fazla olan herhangi bir fark) X

18| Artefaktlar (ciddiyetine bagh olarak major veya minor hata olabilir) X [ X

C | Dozimetri

19| Dozimetri gorantiileri gonderilmedi X

20| Helikal taramalar yapildi X

21| Uygun olmayan dozimetri fantom kullanilmis X

22| Dozimetri goriintiilerinde kullanilan parametreler, fantom veri formunda kaydedilen protokollerlg X
eslesmiyo

23| Dozimetri goriintiilerinde kullanilan kV, fantom veri formunda kaydedilenlerle eslesmiyor X

24| Kullanilan toplam isin genisligi, fantom veri formunda kaydedilenlerden (tarayici X
sinrlamalarinin diginda) kaydedilen degerden daha kiigiik (tahmin edilen doz iizerinden)

25| Kullanilan toplam isin genisligi, fantom veri formunda kaydedilenden daha biiyiiktiir (tahmin X
edilen doz altinda).

26 | Kullanilan disindaki delikler doldurulmanmustir X

27| CTDlvol basarili / basarisiz kriterlerini asiyor X

28| CTDlvol referans seviyesini agiyor X

29| CTDlIvol dogru hesaplanmadi ancak yeniden hesaplanabilir X

30| CTDIvol dogru hesaplanmadi, ancak yeniden hesaplanamiyor X

31| Hesaplanan CTDIvol ve tarayici tarafindan bildirilen CTDIvol arasindaki yiizde fark* a n/a

32| Yetigkin ve pediatrik karin protokolleri icin 35 veya 18.5 cm su esdegeri ¢cap (mGy) icin SSDE * ja n/a
* Tarayici tarafindan bildirilen CTDIvol ve CTDIvol ile yetiskin ve pediatrik viicut icin SSDE
hesaplamalar: arasindaki yiizde farkin yalmzca bilgilendirme amagh oldugunu ve su anda
eksikliklere neden olmadigini unutmayin.

Tablo 9: ACR BT akreditasyon programinda kullanilan kontrol formu
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5. TARTISMA

BT wuygulamalari her gegen giin iilkemizde ve diinyada daha fazla
yapilmaktadir. Hastanin radyasyondan korunmasi, artan BT uygulamalar1 nedeniyle
daha da 6nem kazanmigtir. Hastanin talep edilen BT incelemesinden olasi radyasyon
riskinden daha fazla bilgi elde ederek fayda gorecegi incelemeyi isteyen kadar
uygulamay1 yapan radyoloji Klinigi ¢alisanlarinda sorumlulugu olmaya baglamistir.
Ulkemizde bu mevzuat heniiz kabul gérmese de gelismeler, bu sorumluluguna

Radyoloji calisanlarindan istenecegini diisiindiirmektedir.

BT isteminin gerekg¢elendirilmesinden sonra, radyolojik sorumluluk
incelemenin ALARA prensibine goére en diisiik degil tanisal bilgiyi olusturacak en
diisiik dozlarda gergeklestirilmesi asamasindadir. Optimizasyon olarak isimlendirilen
bu stiregte, BT goriintii olusturma silirecinin tiim agamalarinin iyi bilinmesi ve

uygulamalarin bu ¢ercevede yapilmasi beklenir.

BT protokollerinin hastanin en ¢ok fayda goérecegi yani en yiiksek tanisal
bilginin saglanacagi sekilde belirlenmesi gerekir. Protokollerin anatomi bolge ve
Klinik endikasyona gore belirlenmesi, hastalar arasinda, aymi hastaya degisik
cekimlerde ve degisik boyutlarda ve yastaki hastalara gereken kadar isinlama
yapilabilmesi i¢in belirlenmesi, yazilmasi1 ve uygulayicilara ogretilmesi gerekir.
Bugiin, protokollerin ve dolayisiyla uygulayicilarin ve siireglerin “doz takip
sistemleri” yardimu ile takibi ve siirekli bir diizeltme yapilabilmesi de protokollerin

daha 6nceden dogru olarak belirlenmesine dayanir.

Bu protokol bi¢imlendirilmesi siirecinde zorluklar yasanabilir. BT cihazinin
hastaya verdigi dozun ve goriintiiniin kalitesinin objektif olarak belirlenebilmesi
gerekir. BT gorintiilerinin degerlendiren tekniker ve teshis siirecinde resimleri
inceleyen Radyologun tercihleri yaninda Olgiilebilir parametreler ile de
degerlendirilmesi gerekir. BT cihazindan hasta uygulanan radyasyonunda ayni sekilde
takibi yapilmalidir. Ekipmanlarin bakimi ve teknisyenlerin 6zel egitimi i¢in ¢abalarin

yogunlastirilmasi gerekir.
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BT incelemelerinin standartlar i¢inde gergeklestirilmesinin takibinde gelismis
tilkelerde akreditasyon programlari diizenlenmektedir. Bunlardan en 6nemlisi, ulastigi
sayisal blyiiklik ve en gelismis teknolojik olanaklar1 ile ACR BT akreditasyon
programidir. Bu programin kullandigi BT fantomu ile, hastane ve goriintiileme
merkezlerinin {irettigi goriintiiler degerlendirilmekte ve bu kurumlarin hasta
faturalarinin geri 6demesine kadar ulasan siiregte kontrolii yapilmaktadir. Pek ¢ok
baska iilke ve hastanede de bu fantom etkili olarak kullanilmistir, kullanilmaktadir.
Ulkemizde bu fantom ile yapilmus kalite kontrol calismasi sinirh ve birkag profesyonel
kurum tarafindan yapilmakta, yaygin olarak yapilan hastane “kalite kontrol”
degerlendirilmelerinde kullanildig1 bilinmemektedir. Bu konuda yayinlanmis bilimsel

eserlere de heniiz ulasilamamustir.

BT akreditasyon fantomu kullanarak objektif incelemeler yapilabilmektedir.
ACR bu degerlendirmeyi “uzaktan” ve “gevrim i¢i” uygulayarak siiregleri
hizlandirmay1 hedeflemistir. Bu amagla gelistirilen yazilimda etkin bir ara¢ olarak,

inceleyen profesyonelden bagimsiz sonuglar vermektedir.

Bu ¢aligmada yapilan degerlendirmeler, kullanilan BT cihazinda {iretici firma
tarafindan Onerilen protokollerin diger olasi diisiik tiip akimli protokoller ile
karsilastirilmasi ve “AAPM” tarafindan bu marka ve model i¢in 6nerilen protokoliin
kullanilabilirliginin arastirilmasi i¢indir. Daha kaliteli bir hizmet amaciyla her olasilik

bilimsel olarak degerlendirilmeli ve hasta faydasi en iist diizeye ¢ikarilmalidir.

Yapilan incelemelerde, yazilimin kullanilmasi, fantom yiizeyinin x 151
diizlemine paralel olmasini baslangi¢ kurali olarak istedigi i¢in daha objektif bir boyut

katmis, olusturulan goriintiiler bu asamadan basari ile gegmistir.

BT taramasi sirasinda olusturulan goriintiiler, bir bilgisayar yazilimi tarafindan
yapildig1 ve homojen yani her noktasinda benzer HU degerleri olusan resimler elde
edilmesi, bir kalite gostergesidir. Calismada kullanilan BT kesitleri bu 6zellik i¢in de

basarili bulunmustur.

Yan1 diizlemde o6lgiilen uzakhigin dogrulugu ve kesit kalinligmin cihaz
tarafindan bildirilen degerde olmasi da bu c¢alismada incelenen protokol ve IR

uygulamalarinda dogru ve yeterli bulunmustur.
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Yiiksek kontrast yani uzaysal ¢oziiniirliik ile diisiik kontrast ¢oziiniirligii BT
goriintii kalitesinin en 6nemli bilesenleridir. Bu ¢aligmada, giincel olarak uygulanan
“standart 320 mA” protokolii beklenen degerlerden (6 mm) daha diisiik bulunmustur.
IR uygulanan 250 mA, 300 mA ve 140 mA AAPM protokolleri giincel protokolden
daha iyi diisiik kontrast ¢oziiniirliigii saglamistir. Giincel protokol beklenenden daha
1yi ylksek kontrast ¢oziiniirliigii saglasa da diger protokoller istenen yiiksek kontrast
¢ozlinlirliigiine ulasmigtir. Daha 6nce vurgulandig: gibi, amag tanisal degeri en ytliksek
yani en Kkaliteli resme en diisiik dozda ulasmaktir. Yeterli yiiksek kontrast ¢oziintirliigi
saglayan ve istenen diislik kontrast ¢cozlinlirliiglinii veren diger protokollerin giincel
protokol yerine kullanilabilecegi sonucuna ulasilabilir. Bu protokollerin giincel
olandan daha diisiik tiip ¢ikis degerlerine sahip olmasi, optimizasyonun da miimkiin

oldugu sonucunu getirir.

Tibbi 1g1nlamalarda bir doz sinirinda bahsedilemez. Ancak optimizasyona yol
gosterecek DRL degerlerine gore uygulamalarin karsilastirilmasi ve daha yiiksek hasta
doz degerlerinde nedenin arastirilmasi da, bir kalite kontrol ve optimizasyon siirecidir.
Tiirkiye de heniiz DRL bilgisi i¢in yeterli arastirma yapilmamistir. Ata¢ ve
arkadaslarinin Beyin BT i¢in yaptig1 ¢alismada, CTDI vol degeri 66,4 mGy ve DLP
degeri 810 mGy.cm olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada belirlenen degerler CTDI vol
i¢in bu diizeyin altindadir. DLP nin daha yiiksek olmasi, fantomun yaklasik 20 cm
uzunlugunda olmasi nedeniyle normalde beyin BT i¢in taranan mesafeden daha uzun
bir alan1 taramasindan olabilir. DRL degeri bu karsilastirmada onemli bir eksiklik

olarak goriilmemelidir.

Bu calismada da bazi kisithliklar vurgulamak gerekir. Calismanin bir fantom
caligmasi olmasi insan BT tarama bilgisi icermemesi bir kisithilik olarak goriilebilir.
Sadece Beyin BT incelemesini irdelemesi, akreditasyon ¢alismalarinda istenen toraks ve
abdomen protokollerini de incelememesi baska bir sinirlamadir. Sadece eriskin protokolii
ile kalmas1 radyasyona daha hassas ve optimizasyona belki de daha fazla gereksinim

duyan pediatrik yas grubunu kapsamamasi da bir kisitlama olarak belirtilmelidir.

Biitiin kisitlamalarina ragmen, tilkemizde bu tiir objektif kalite kontrol
caligmalariin artmasi ve siireklilik kazanarak hastanin en yiiksek tanisal faydaya
ulagmasinda kullanilmasi, radyoloji biliminin iilkemizde de daha gii¢lii ve verimli

olmasini saglayacaktir.
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