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ONSOZ

Radyografik goriintiileme yontemleri tipta teshis amacli kullanilan yontemlerin
basinda gelmektedir. Ozellikle akciger grafisi iilkemizin verem hastaligi gegmisinden
dolay: sadece hastalik teshisi i¢in degil ayn1 zamanda resmi basvurularda da zorunlu
tutulan evraklardan biri haline gelmistir. Herhangi bir hastanede yapilan ¢ekimlerin
yaklasik yarisin1 akciger grafisi olusturmaktadir. Ulkemizde cekimler esnasinda
teknisyenlerin radyasyondan korunmasi ve aldigi dozlar TAEK tarafindan
denetlenmektedir; ancak hastalarin aldigr dozlar1 denetleyen ya da belirleyen
herhangi bir kurum veya kurulus heniiz yoktur. Umulur ki bu ¢aligma hasta dozu
alanindaki eksiklige dikkat ¢eker ve gerekli diizenlemelerin yapilmasina katki saglar.

Tez c¢aligmam boyunca destegini hi¢ esirgemeyen, bilgi ve tecriibeleri sayesinde
karsisilan problemleri kolayca ¢6ziime ulastiran, kiymetli zamanlarin1 bana ayiran
danigsman hocam Sayin Dog. Dr. Nesrin ALTINSOY’a tesekkiirlerimi sunarim.

Tez calismasini rahatca yiiriitebilmem i¢in gerekli hastane ve cihazlari temin eden,
her konuda yardim ve destegini esirgemeyen, hasta dozu alanindaki farkindalig1 ve
ileri goriisliiliigii i¢in Istanbul il Saghk Miidiirliigii Eski Tibbi Cihaz ve Biyomedikal
Sube Miidiirii Elk.Yiik.Miih. Saymn Ibrahim S&yler’e ve ekip arkadaslar1 Radyoloji
Birim Sorumlusu Ozan Saglam, Miihendis Omer Candas Dilan, Tasinir Malzeme
Sorumlusu Yakup Ak’a tesekkiirii borg bilirim.

Tezde kullandigim cihazlarin kalibrasyonlarint yapan CNAEM SSDL Birim
Koordinatoérii Sayin Dogan Yasar’a ve c¢alisma arkadasi Hasan Erez’e tesekkiir
ederim. Ayrica CNAEM calisanlarindan Sayin Halil Kot’a dedektor kolimatdrleri
noktasinda verdigi destek icin tesekkiir ederim.

Tez c¢alismami yirittiigiim hastanelerde deneyleri yaparken ilgi ve desteklerini
esirgemeyip isimi son derece kolaylastiran tekniker ve teknisyen arkadaslarimin
hepsine minnettarim.

Organ ve efektif doz hesabini yapan Sayin Yard. Do¢.Dr. Gok¢e Kaan Atag’a ¢ok
tesekkiir ederim.

Tezin deneysel kisminda kullandigim OSLD’yi temin ettigim Epsilon Landauer
Dozimetri Teknolojileri San. Tic. A.S.'ye ve Sayin Hiiseyin Giindiiz’e maddi manevi
desteklerinden otiirii sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Maddi manevi destegini esirgemeyen, her sartta yanimda olan, en biiyiik sansim
sevgili esim Erdem Mor’a tiim kalbimle tesekkiir ederim.

Mayis 2014 Hatice BAS MOR
(Fizikgi)
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KISALTMALAR

CCD : Charge Couple Device

DAP  : Doz Alan Carpimi

ESD : Yiizey Girig Dozu

EAK : Yiizey Giris Hava Kerma

FFD : Dedektor Tiip Mesafesi

FSD : Tip Hasta Mesafesi

KAP  :Kerma Alan Carpimi1

kVp : Kilovolt

mMAs  : Akim ve Zaman Carpimi
OSLD : Optik Stimiile Liiminesans Dozimetre
TFT  : Thin Film Transistor

TLD  : Thermo Liiminesans Dozimetre

PACS : Goriintii arsivleme ve iletisim sistemi

PA : Posteroanterior
AP : Anteroposterior
LAT : Lateral

PMT : Isin Cogaltict Tiip

ICRU : Uluslararas1 Radyasyon Birimleri ve Ol¢iim Komi
IAEA : Uluslararas1 Atom Enerjisi Ajansi

oYy : Optik Yogunluk

ADC : Analog Dijital Doniistiirticti

DICO : Tipta Dijital Goriintiileme ve Iletisim

CR : Bilgisayarli Radyografi
DR : Dijital Radyografi
KS : Konvansiyonel Sistem

HVL : Yari deger Kalinlig1
NK : Normal Kadin
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NE : Normal Erkek
SK : Sisman Kadin
SE : Sisman Erkek
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X-ISINI GORUNTULEME SiSTEMLERI iLE AKCIGER CEKiMLERINDE
FARKLI YONTEMLERLE DOZ TAYINI

OZET

Gegmisi yiiz yil oncesine dayanan radyografi yontemi giiniimiizde kullanimi en yaygin
olan goriintiileme yontemlerinin basinda gelmektedir. Teknolojinin ilerlemesine paralel
olarak, hasta dozunu azaltan ve goriintii kalitesini arttiran ileri cihazlarin gelistirilmesi,
teknigin yaygimlasmasinda etkili olmustur. Rontgen’in kullandigr yontem ile bugiin
kullanilan radyografi yontemleri kiyaslandiginda maruz kalinan dozun giiniimiizde 100
kat daha az oldugu goriiliir. 80’li ve 90°l1 yillarda 6zellikle Amerika ve Ingiltere gibi
iilkelerin yaptig1 arastirmalarda aymi radyografik incelemede hasta dozu acisindan
biiyiik farkliliklar oldugu ortaya ¢ikmistir. Bunun nedeni sadece farkli donanimlara
sahip X-1g1n1 cihazlari degil, ayn1 zamanda cihazlarin kullanimiyla da ilgilidir.

Yapay iyonize radyasyon kaynaklari arasinda toplum dozuna en biiyiikk katki tibbi
1sinlamalarda kullanilan X-151n1 sistemlerinden ve 6zellikle de diagnostik radyolojiden
gelmektedir. Bu dozlart kontrol altina almak igin sistem tasarimlarini ve kullanimini
optimize etmek gerekmektedir. Diagnostik radyolojide ¢ok fazla goriintiileme yontemi
olmasina ragmen en yaygin kullanilani akciger grafisidir. Son yillarda hasta dozu tayini
hakettigi ilgiyi bulmaktadir ve bu alanda en cok yer tutan tetkiklerden biri akciger
grafisidir.

Bu calismanin amaci, farkl tip cihazlarda akciger (Posteroanterior) PA ve (Lateral)
LAT projeksiyonlarinda yilizey giris dozunu tayin etmek ve karsilastirmali olarak
degerlendirmektir. Calismada, Bilgisayarli Radyografi, Dijital Radyografi ve
Konvensiyonel Radyografi cihazlar kullanilmistir. Yiizey giris dozu, ikisi dolayli ve
biri direkt olmak {izere li¢ yontemle belirlenmistir. Dolayli yontemlerden birinde ylizey
girts dozu, yart iletken dedektorlerle bulunan hava kerma degeri kullanilarak
hesaplanmistir. Diger dolayli yontemde ise Davies Model kullanilmistir. Direkt
yontemde ise fantom yiizeyine OSLD yapistirilmis ve yiizey giris dozu Olclimle
belirlenmistir. Elde edilen sonuglar birbirleriyle ve referans seviyelerle (Diagnostic
Reference Levels, DRL) karsilagtirilmistir.
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DOSE DETERMINATION WITH DIFFERENT METHODS IN CHEST
EXPLORATION WITH X-RAY IMAGING SYSTEMS

SUMMARY

Although radiography has been an established imaging modality for over a century,
continuous developments have led to improvements in technique resulting in
improved image quality at reduced patient dose. If one compares the technique used
by Roentgen with the methods used today, one finds that a radiograph can now be
obtained at a dose which is smaller by a factor of 100 or more. Nonetheless, some
national surveys, particularly in the United Kingdom and in the United States of
America in the 1980s and 1990s, have indicated large variations in patient doses for
the same diagnostic examination. This arises not only owing to the various types of
equipment and accessories used by the different health care providers, but also
because of operational factors.

Medical ionizing radiation sources provide by far the largest contribution to
population dose from artificial sources and most of this contribution comes from
diagnostic X- rays. There is need to control these doses and therefore to optimize the
design and use of X-ray imaging systems. Although there are in many types of
examinationsused diagnostic radiology, the chest examination is the most frequently
requested radiologic examination. Patient dose determination have become more
topical in recent years in medical applications and chest exploration is one of which
hold important place.

The aim of this study is to compare entrance surface dose (ESD) from different X-
ray machines for chest explorations including in posteroanterior (PA) and lateral
projections(LAT). The X-ray machines used this study are computed radiography
(CR) system, digital radiography(DR) system and film-screen system. Entrance
Surface Dose (ESD) was estimated using two different indirect methods and a direct
methods; indirect methods are air kerma measurement with semiconductor detector,
and then calculation from the exploration, and Davies Model. OSL Dosimeter was
used as direct method to measurement ESD from phantom surface. The obtained
results were compared with each other and Diagnostic Reference Levels, DRL.
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1.GIRIS

Glinlimiizde bir¢ok hastaligin teshisinde kullanilan X-gin1 goriintiileme yontemleri
hayatimizin vazgecilmez bir pargasi haline gelmistir. Teknoloji gelistik¢ce kullanilan
goriintiileme sistemleri de degismekte ve gelismektedir. Ik kullanilan ve halen
kullanimi yaygin sekilde devam eden sistem, konvansiyonel radyografi olarak da
bilinen film-ekran sistemidir. Film-ekran sistemler yiiksek ¢oziiniirliikleri nedeniyle
diisiik yogunluklu kitlelerin ayirdedilmesinde 6zellikle de mamografide yaygin
olarak kullanilmaktadir. Daha sonra hastahaneler CR yani bilgisayarli radyografik
sistemlerle tanismislardir. Son 30-40 yildaki teknolojik degisim hasta ve hastaneler
igin vazgegilmez faydalar saglamistir. Dijital sistemlerin devreye girmesiyle birlikte
hastalar artik daha hizli grafi ¢ektirebilmekte ve ¢ekilen film aninda dijital goriinti,
goriintii  arsivleme ve iletim sistemi (PACS) alt yapisi sayesinde doktorun
bilgisayarma aktarilabilmektedir. Film banyosu gibi zahmetli ve kimyasallarin
kullanildig: islemlere ihtiya¢c kalmamasi da 6nemli bir avantaj saglamistir. Boylece,

daha kisa zamanda daha ¢ok hastaya hizmet verme sans1 dogmustur.

Ote yandan, gelismis cihazlarin kullanilmasiyla gereksiz hasta dozu maruziyeti
degismemis sadece maruziyet sekli degismistir. Soyle ki, konvansiyonel
radyografide hasta dozunun artmasinin en énemli nedeni, istenen goriintii kalitesinin
elde edilemedigi durumlarda, ¢ekimlerin tekrarlanmasidir. Cekim tekrari, cihazdan,
hastadan ve banyo islemlerinden kaynaklanabilmektedir. Ileri teknolojiye sahip
cihazlarda goriintii tizerinde ilgili renk ve goriintii ayarlar1 yapilabildigi icin
genellikle ¢cekim tekrarna gerek kalmamaktadir. Ancak bu cihazlarda, ¢cogu zaman
hastaya gore 1sinlama degeri ayarlanmayip bir¢ok hasta ayni kosullarda 1ginlanmakta
bu da hasta dozunu artirabilmektedir. Ayrica, periyodik olarak kalite kontroli

yapilmamis cihazlarin kullanilmasi da hasta dozunu arttiran faktorler arasindadir.



Radyografide kullanilan en yaygin teshis yontemlerinin basinda akciger grafisi
gelmektedir. Giinliik ortalama 400 hastanin 1sinlandig1 bir hastanede akciger grafisi
bu sayinin yaklasik yarisini olusturmaktadir. Akciger grafisinde kullanilan 1simnlama
parametreleri (kVp, mAs) diisiik olmasina ragmen grafi sayisi ¢ok oldugu i¢in hasta

dozuna 6nemli katki getirmektedir.

Girisimsel radyoloji incelemelerinde hasta dozu Ol¢iimiinde, cilt ya da ylizey giris
dozu (ESD, Entrance Surface Dose), Doz-Alan ¢arpimi (DAP, Dose Area Product)
ve film dozimetre (radyokromik film) yontemleri kullanilmaktadir. Monte Carlo
yonteminde organ dozlarinin saptanmasi i¢in verilen dontisim katsayilart X-1s1mi1
alaninin tam merkezinde hastaya giris noktasindaki doz degerlerine gore
hazirlanmistir. Bu nedenle gogunlukla hasta doz 6l¢iimiinde benimsenen yol, cilt
giris dozunu belirledikten sonra Monte Carlo yontemi ile organ dozlarinin ve etkin
dozun bulunmasi seklindedir. Literatiirde cilt giris dozunu belirlemek igin farkli
yontemlerden yararlanildigi goriilmektedir (Olowookere ve dig., 2009; Tsapaki ve
dig., 2006; Faulkner ve dig.,1999). Hasta ya da hasta benzesimi bir fantomun
yiizeyinde sogurulan doz, dedektorle ya da havada yapilan noktasal 6l¢iimlerden
hesap yoluyla bulunabilmektedir. Bu sekilde dolayli yoldan doz tayini yapilabilecegi
gibi dogrudan hasta ya da fantom Tlizerine yerlestirilen dozimetrelerle de Glgiim

yapilabilmektedir.

Bu tez c¢aligmasinda, farkli radyografi sistemlerinde, degisik hasta gruplarinin
(normal kadin, normal erkek, sisman kadin, sisman erkek) akciger ¢ekimlerinde
maruz kaldiklan yiizey giris dozunun ve organ dozunun belirlenmesi hedeflenmistir.
Bu amacla, bir konvansiyonel, bir bilgisayarl ve iki dijital radyografi olmak {izere
toplam dort farkli radyografi sisteminde calisiimistir. Oncelikle tiim sistemlerde
kalite kontrol testleri gerceklestirilmis, tiip ¢ikislart tespit edilmistir. Calismamizin
ilk boliimiinde 300 hasta icin PA akciger ve LAT akciger ¢ekimleri izlenmis, bu
cekimler esnasinda hastalarin maruz kaldiklar1 yilizey giris dozlari, iyon odasi
Olctimlerinden (hava kerma bulunarak) ve literatiirde siklikla kullanilan "Davies
Model" kullanilarak hesaplanmistir. "Davies Model" ile bulunan ylizey giris
dozlariin ortalama degerleri kullanilarak PCXMC 2.0 programi yardimiyla organ
dozu ve efektif dozlar bulunmustur. Calismamizin ikinci béliimiinde ise, ilk boliimde
akciger ¢cekimleri izlenen hastalarin kalinliklari dikkate alinarak tasarlanan fantomlar

kullanilarak yiizey giris dozlar1 belirlenmistir. Fantomlarda ylizey giris dozu



belirlenirken dogrudan 6lgiim yontemi olan OSL dozimetrelerden yararlanilmistir.
Calismamizda elde edilen sonuglar uluslar arasi referans seviyelerle ve literatiirle

karsilastirilmistir.






2. TIPTA KULLANILAN RADYASYON TiPLERIi VE OZELLIiKLERIi

2.1 Radyasyon Tipleri

Radyasyon enerjinin dalga ve pargaciklar halinde bir ortamdan baska bir ortama
tasinmasidir, yani enerji transferidir. Radyasyon herhangi bir duyu organiyla

algilanamaz; ortamdaki varlig1 dedektdrler sayesinde tespit edilebilir.

Dogada mevcut elementlerin atomlarinin bir kismi kararli diger bir kismi ise kararsiz

cekirdeklere sahiptirler. Atom cekirdeginin, tanecikler veya elektromanyetik isimalar

yayarak kendiliginden pargalanmasina radyoaktivite veya radyoaktif bozunum

(parcalanma) denir (Url-1).

Radyasyon enerjilerine gore iyonize ve iyonize olmayan radyasyon olarak ikiye
ayrilir.  Mikrodalgalar, TV ve radyo dalgalar1 iyonize olmayan radyasyon
grubundadir. Iyonize radyasyon canlida deterministik ve stokastik etkilere neden
olan ¢ok daha enerjik radyasyon ¢esididir. Bu tip radyasyonun kullanimi radyasyon
giivenligi agisindan belli sartlara baglanmistir. Iyonize radyasyon dalga ya da

pargacik tipli olabilir (Podgorsak, 2005).

2.1.1 Parcacik Tipli Radyasyon
Parcacik tipli iyonize radyasyon alfa, beta pargaciklar1 ve ndtronlardan olusur.

Iki elektronunu vermis He atomuna alfa parcacig denir. Kiitlesi ve yiikii dolayisiyla
kisa menzilde en fazla iyonlasmaya neden olur. I¢ 1smnlama tehdidi vardir. Bir kagit

pargasiyla durdurulabilirler (Url-20).

Beta pargaciklari,hizlandirilmis elektron olarak tanimlanabilir; ‘-¢ yiiklii olanina beta,
‘+’ yiiklii olanina ise pozitron adi verilir. Alfaya gére madde icerisinde daha uzun yol
alabilir fakat daha az iyonlagsmaya neden olurlar. Aliiminyum veya plastik ile

zirhlanabilirler (Url-20).

Notronlar, kiitleleri protona yakin yiiksliz parcaciklardir. Cekirdek reaksiyonu
sonucunda meydana gelirler. Giricilikleri olduk¢a yiiksektir. Su, parafin gibi

malzemelerle zirhlanirlar (Url-20).


http://tr.wikipedia.org/wiki/Atom_%C3%A7ekirde%C4%9Fi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A7ac%C4%B1k_fizi%C4%9Fi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Elektromanyetik

2.1.2 Dalga Tipli Radyasyon

Dalga tipli iyonize radyasyon gama isinlart ve X-isinindan olusur (Hendee ve
Ritenour, 2002).

2.1.2.1 Gama Radyasyonu

Kaynag1 atom c¢ekirdegi olan olduk¢a enerjik elektro manyetik dalgalardir. Gama
isinlar1 ¢ok girici olduklart i¢in biitlin maddeler i¢inde diger radyasyon tiplerine
kiyasla daha biiyiik menzile sahiptirler. Atomun dis veya i¢ yoriinge elektronlariyla
etkileserek dolayli yoldan iyonizasyona yol acarlar. Havada yiizlerce metre
gidebilirler. Endiistri ve tipta yaygin olarak kullanilirlar. Yiikstizdiirler dolayist ile
elektrik ve manyetik alanda saptirilamazlar. Kursun veya beton ile zirhlanabilirler

(Url-20).

2.1.2.2 X-151nlar1

X-1gmlar1 1895 yilinda Alman Fizik Profesorii Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan
kesfedilmistir. Rontgen bir Crooks tiipiinii indiiksiyon bobinine baglayarak, tlipten
yiiksek gerilimli elektrik akimi gecirildiginde, tiipten olduk¢a uzakta durmakta olan
cam kavanoz i¢indeki baryumlu platinsiyaniir kristallerinde bir takim piriltilarin
oldugunu gozlemis, bu tiir piriltilara neden olan 1siltilara o ana kadar
bilinmemesinden dolayr “’X-1sinlar1’” adi verilmistir. Tiipten yiiksek gerilimli akim
gecirildiginde karsisindaki ekranda parildamalar olusturan 1sinlarin degisik cisimleri,
farkli derecelerde gecebildigi, kursun plakalar tarafindan ise tutuldugunu gozleyen
Rontgen, eliyle tuttugu kursun levhalarin ekrandaki golgesini incelerken kendi
parmak kemiklerinin golgelerini de farketti. Bu olay lizerine, i¢cinde fotograf plagi
bulunan bir kasetin iizerine esinin elini yerlestirerek Sekil 2.1'de verilen goriintiiyii

elde etmistir (Url-1).



(1/5.2‘94...7 ue..,-_.’-ff, an

Sekil 2.1: Rontgen’in Esi Anna Bertha Ludwig'in Elinin Gorintisii (Url-1)

X-iginlart, 1513a benzeyen fakat gozle goriilmeyen, maddelerin i¢inden Kkolay
gecebilen 1smlardir. Maddeyi iyonize ederek biyolojik ve kimyasal hasarlar
olustururlar. Kursun veya betonla durdurulurlar. X-isinlar1 iki farkli sekilde olusur
(Halmshaw, 1995):

eAtom ¢ekirdegi yakinindan gecen yliksek hizli serbest elektronlar ¢ekirdek ve
elektron arasindaki etkilesim neticesinde ani olarak yavaglar ve yonlerini
degistirirler. Enerjilerinin fazlasi1 ise X-1i51m1 olarak salinir, bu olaya
‘Bremsstrahlung Radyasyonu’ denir. Siirekli bir radyasyon olan

Bremsstrahlung Radyasyonu tipta genis kullanim alani bulur.

e Serbest elektron fotoelektrik etki sonucu atomun i¢ yoriingesindeki elektronu
serbest hale getirir. Bu elektrondan kalan bosluk diger yoriingelerdeki
elektronlar tarafindan doldurulur, yoriingeler arasi enerji farki X-151n1 olarak
aciga cikar. Bu tip 1sinlara ‘Karakteristik X-isinlari’ adi verilir. Kiitle

spektrometresi gibi cihazlarda Karakteristik X-1sinlar1 kullanilmaktadir.

Radyasyon tipta ve endiistride ¢cok genis kullanim alanma sahiptir. Endiistride ve

tipta gama (radyoaktif kaynaklar) ve X-isinlar1 kullanilmaktadir.

Niikleer tip {iinitelerinde radyoaktif elementler hem tam1 hem de tedavi amach
kullanilmaktadir. Beta kaynaklart yogun iyonizasyona sahip olmalar1 nedeniyle
tedavi amacl kullanilmaktadir. Gama 1sinlar1 ise daha ¢ok tani amagh kullanilirlar.

Beta ve gamasi olup her iki islemi yapan 6zel radyoizotoplar da vardir (**!I gibi).



2.2 X-151nlar1 ve Gama Isinlarinin Maddeyle Etkilesimi

Radyasyonun malzeme iizerindeki etkisi radyasyon tipine gore degisir. X-1sinlar1 ve
gama 1sinlan elektromanyetik dalgalar olduklari i¢in malzeme iginde benzer etkiler
gosterirler. X-1sinlar1 ve gama 1sinlart maddeyle klasik sacilma, fotoelektrik olay,
compton sagilmast, ¢ift olusumu ve fotodisintegrasyon olmak iizere bes farkli sekilde
etkilesir. Ancak medikal fizik uygulamalar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda en sik
karsilagilan etkilesim tipleri Compton Sagilmasi, Fotoelektrik Olay ve Cift
Olusumudur (Podgorsak,2005).

2.2.1 Fotoelektrik Etki

Yiiksek enerjili bir X-151n1 veya gama 1s1n1 (foton) i¢ yoriinge elektronlarindan biriyle
carpistigl zaman elektronu yoriingeden firlatir. Bu olaya fotoelektrik olay, firlayan
elektrona ise fotoelektron denir (Sekil 2.2). Firlayan elektronun enerjisi, Denklem 2.1

yardimiyla bulunabilir.
E,=hv-E; (2.1)
Burada;
Ek: Yoriingeden firlayan elektronun kinetik enerjisi
hv : Fotonun enerjisi
Eg: Elektronun bag enerjisidir.

Yumusak doku i¢in K yoriingesi elektronlarmin baglanma enerjileri yalnizca 0.5
keV’dir. Yani K yoriingesinden firlayan bir elektronun enerjisi gelen fotondan 0.5

keV daha azdir.

I¢ yoriingelerden firlayan elektronun biraktigi bosluk ¢ogunlukla daha yiiksek enerjili
iist yoriinge elektronlar1 veya baska bir atomun elektronu tarafindan doldurulur.
Fotoelektronun biraktigi bosluk daha yiiksek enerjili elektronlar tarafindan
doldurulurken seviyeler arasi enerji farki karakteristik X-1gin1 radyasyonu olarak

yayinlanir (Hendee ve Ritenour, 2002).

Genel olarak fotoelektron kiitle zayiflatma katsayisi (hv)? ile yani gelen fotonun
enerjisi ile ters orantili oldugu i¢in yiiksek enerjili fotonlarda fotoelektrik olay olma

olasilig: diistik enerjili fotonlara gore daha azdir.



Diisiik atom numarali elementlerde baglanma enerjileri ile karakteristik X-151n1
enerjileri ¢ok diigiiktiir. Agir elementlerde baglanma enerjileri 20-200 keV araliginda

oldugundan gelen fotonun enerjisinin 6nemli bir kism1 dokuda absorbe edilir (Demir,

2011).

FOTON

‘-
Sekil 2.2: Fotoelektrik Olay1 (Hendee ve Ritenour, 2002)
2.2.2 Compton Sa¢ilmasi

Compton sagilmasi genellikle dis tabaka elektronlar1 ve fotonlarin etkilesmesi sonucu
meydana gelir. Gelen fotonun enerjisi elektronun bag enerjisinden ¢ok biiyliktiir.
Foton enerjsinin bir kismini elektrona aktarir; elektron serbest kalirken foton belli bir
aciyla(0) sagilarak yon degistirir (Sekil 2.3). Asagida verilen denklemden, gelen ve
sacilan foton arasindaki dalga boyu farki (AA) bulunabilir (PordgorSak, 2006).

AL =A"-1 =1 (1-cosO) (2.2)
Burada;
A: Gelen fotonun dalga boyu
A’: Sagilan fotonun dalga boyu

Ac: Elektronun Compton dalga boyudur.
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Sekil 2.3: Compton Sagilmasi (Pordgorsak, 2006)

Compton sacilmasi sirasinda enerji ve momentum korunur (Serway,1992). Gelen
fotonun enerjisi arttikca Compton etkilesimi ihtimali azalir. Compton etkisi su ve
yumusak dokuda 30 keV-30 MeV gibi ¢ok genis bir aralikta meydana gelir (Hendee
ve Ritenour, 2002).

2.2.3 Cift Olusumu

Yiiksek enerjili foton atom ¢ekirdegi yakinindan gegerken biri negatif, digeri pozitif
yiiklii iki elektron olusturarak kaybolur. Bu olaya Cift Olusumu (pair production) adi
verilir (Sekil 2.4). Fotonun kaybolmasiyla olusan elektronlarin kiitle enerjileri 511
keV oldugu i¢in baslangi¢ fotonunun enerjisi 1.02 MeV’den kiiciik olamaz. Cift
olusum esnasinda enerjileri 511 keV olan zit yonlii iki tane elektron birbirini yok
ederek anhilasyon radyasyonu meydana getirirler. Niikleer tipta teshis amach
kullanilan Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) Cift Olusum olayinin fiziksel temeli
tizerine kurulmustur (Demir, 2011). Baslangic fotonunun enerjisi goz Oniine

alindiginda ¢ift olusumunun genel radyografide kullanim alani bulmas1 beklenemez.
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Sekil 2.4: Cift Olusumu(Url-1)

2.3 X-1iginlariin Tamda Kullamilmasim Saglayan Ozellikler

X-1ginlart tanida, giricilik Ozelligi, fotografik ve fluoresans etkileri nedeniyle
kullanilir (Algiines, 2002).

2.3.1 Giricilik Ozelligi

Gama 1sinlart gibi X-igmlarinin giricilikleri de (penetrasyon) oldukga yiiksektir.
Havada yiizlerce metre yol alabilirler. Karsilastiklar1 ortamim yogunluguna bagh
olarak kismen ya da tamamen absorbe edilirler. Insan viicudundan X-1s1m1 gegirilip
film izerine diigirildiigiinde yani rontgeni g¢ekildiginde farkli renkte kararmalar
goriiliir. Agik renkli kararmalar X-1s1ninin yogun bir dokuyla karsilastigini, cogunun
absorbe edildigini ve c¢ok az bir kisminin filme ulagtigim1 gosterir. Koyu renkli
kararmalar ise X-igininin az yogun bir dokuyla karsilastigini, ¢ok azinin absorbe
edilerek onemli kisminin filme ulagtigini gosterir (Algiines,2002). Bu duruma giizel

bir 6rnek, Sekil 2.5' goriilen akciger grafisidir.
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Sekil 2.5: Akciger Grafisi (Url-1)

2.3.2 Fotografik Ozelligi

X-151n1, fotograf filmi iizerindeki Glimiis Bromiirii (AgBr) etkileyerek goriintii
olusumuna neden olur. Bu o6zelliginden yararlanilarak radyografi uygulamalar

gergeklestirilir (Algiines, 2002).

2.3.3 Fluoresans Etkisi

X-151n1 baz1 maddelere ¢arptiginda fluoresans ve fosforesans olaylari meydana gelir.
Bu olaylar sonucunda ultraviyole 15181 ortaya cikar. Fluoresans o6zelliginden
faydalanilarak radyoskopi ve radyografi yapilir. Cinko kadmiyum siilfid kristalleri
stiriilmiis bir ekran {izerine hastadan gegen X-1s1n1 diistiriiliirse fluoresans bir goriintii
olusur (radyoskopi). Kalsiyum tungstad kristalleri siirlilmiis ekranlara X-1s1m
diistiriiliirse ultraviyole yayar. Bu 06zellik, radyografide 1simnin fotografik etkisini

arttirmak amaciyla yararlanilir (Algiines,2002; Koklii,20006).
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2.4 Hasta Doz Tayininde Kullanilan Dozimetreler

Hasta doz Ol¢iimiinde; iyon odalari, TLD’ler, sintilasyon dedektorleri ve film

dozimetreler kullanilmaktadir.

2.4.1iyon Odalar1

Hava kerma 6l¢iimii i¢in en uygun cihazlar iyon odalaridir. Hacimleri 0.6 — 180 cm®
arasinda degisir. Hava esdeger duvara sahip olduklar1 i¢in biitin X-151m1
spektrumunda enerji tepkileri tek tiptir. Sizinti akimlari, Olgiilen minimum doz
degerindeki tiip akimindan olduk¢a kiiciik olmali, tepkileri ise yiiksek doz
degerlerindeki iyon kombinasyonlarindan etkilenmemelidir. Dozimetreler belli
araliklarla standart laboratuvarlarda kalibre edilmelidir. Iyon odalar1 dogruluk,
hassasiyet ve enerjiden bagimsiz olmalar1 ve hemen okuma degerlerinin

goriilebilmesi agisindan TLD ve OSLD’lere uistiinliik saglar (ICRU,2005).

2.42TLD ve OSLD

TLD ve OSLD boyutlar kiigiik oldugu i¢in hasta {izerine yapistirilabilir ve goriintiide
de herhangi bir kusura neden olmaz. Uzun zaman bilgiyi saklama ozellikleri

dozimetre olarak kullanilmasinda oldukg¢a etkindir (ICRU, 2005). TLD ve OSLD

1sinlanma ve dozlarin okunmasi agisindan birbirine benzerlik gosterirler.

Baz1 materyaller radyasyonu absorbladigi zaman absorblanan enerjinin bir kismi
uyarilmis bir seviyede kalir. Bu enerjinin daha sonra goriiniir 151k, kizilétesi veya
ultraviuole olarak salinmasina liiminesans denir. Floresans ve forforesans olmak
iizere iki tip liiminesans vardir. Floresans 10™° ve 10 saniye gecikmeli meydana
gelirken, fosforesans 10® saniyeden daha ge¢c meydana gelir. Isik ve 1s1 gibi bir

uyariciyla fosforesans siiresi kisalabilir (IAEA, 2005).

Eger dozimetreyi uyarmak ic¢in 1s1 kullaniliyorsa bu olaya termoliiminesans,
dozimetreye ise termoliiminesans dozimetre (TLD) denir. Isik kullaniliyorsa bu olaya

optik uyarmali liiminesans, dozimetreye ise OSLD denir (IAEA, 2005).

Dozimetre radyasyona maruz kaldigi zaman elektron-delik ¢iftleri olusur. Olusan bu

ciftler yeniden birlesebilir veya elektron ve delik tuzaklarina yakalanabilirler. Bu

tuzaklar malzemenin kendine has olabilecegi gibi disardan eklenen safsizlik

atomlariin olusturdugu safsizlik ya da orgii kusurlari dolayisiyla da olabilir.

Dozimetre radyasyona maruz kaldiginda, elektronlar iletkenlik bandina itilirken +

yiikler elektron tuzagma yakalanir. Serbest haldeki delikler ise - yiikli delik
13



tuzaklarina yakalanir. Elektron tuzaklari iletkenlik bandimin hemen altinda delik

tuzaklari ise valans bandinin hemen istiinde yer alir (IAEA, 2005).

Termoliiminesans dozimetreye 1s1 verilerek tuzaklanmis elektronlar tuzaklardan
cikarilir, sonrasinda delik tuzaklarina inerek delik ile birlesir ve 1s1k fotonu
yayinlanir. Ya da valans bandindaki elektron 1s1y1 emer ve geride bir adet delik
birakarak delik tuzagini doldurmak i¢in ayrilir. Elektron tuzaginda tuzaklanmis bagka
bir elektron ise valans bandina iner ve 151k aciga ¢ikar. OSL Dozimetrede ayni siire¢
yesil renkli bir 1sikla gerceklestirilir (IAEA, 2005). Sekil 2.6’da TLD ve OSLD

calisma prensibi goriilmektedir.

lletkenlik Band) S lletkenlik Band)
v
M % Elektron Tuzaklan
Yasak Enerji Blgesi
Hol Tuzaklar |_]
I'.\ E
Degerlik Bandi =] Degerlik Bandi
@ / (®)
S X=lgimi
lletkenlik Bandi & TL Foton
_fjﬁl_
Degerlik Band| —»

(€)

Sekil 2.6 :TLD ve OSLD Calisma Prensibi (Berkmen, 2006)

Tibbi uygulamalarda en ¢ok kullanilan TLD'ler LiF:Mg,Ti, LiF:Mg,Cu,P ve
Li2B407:Mn'dir. Bu TLD lerde enerji tepkileri iyidir ve hassasiyetleri kabul
edilebilir diizeydedir. Dikkatli kullanilir ve kalibrasyonlari iyi yapilirsa 500 nGy alti
dozlar1 %10'dan daha kiiciik bir belirsizlikle dlgebilirler. Eger doz 100 uGy civarina
inerse belirsizlik %25’1ere ¢ikacaktir (ICRU, 2005).

Sekil 2.7'de goriilen TLD okuma sistemi; dozimetrelerin yerlestirildigi ve 1sitildig1
metal bir levha, TL 151811 algilamak, sinyale doniistiirmek ve yiikseltmek icin bir
fotogogaltict tiit (PMT) ve sinyalleri yiik veya akim olarak kaydeden bir

elektrometreden olusur.
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Sekil 2.7: TLD okuyucusu (Berkmen, 2006)

OSLD, TLD’ye gore daha yeni bir sistemdir. OSLD malzemesi olarak Al,03:C
kullanilir. Al;O3:C kristali, sakladigi enerjiyi 540 nm lik 1518a maruz birakildigi
zaman 420 nm lik liiminesans olarak yaymnlar. Liiminesans yogunlugu absorblanan
radyasyonla dogrudan ilgilidir. OSLD nanodot dozimetre olarak kullanilmaktadir.

Doz araligil uGy-15Gy arasindadir. 3-4 Gy’a kadar tepkisi lineerdir (Url-14).

OSLD okuma sistemi, kristalin bagli oldugu uzun bir fiber optik, lazer, kolimator,
PMT ve yazilimdan olusur (Sekil 2.8). Liiminesansin olugmasi i¢in kristal, fiber
optik vasitastyla lazerle uyarilir, ortaya ¢ikan mavi renkli liminesans yine fiber optik
yardimiyla geri taginir, 1s1n boliicii tarafindan 90° yansitilarak PMTye iletilir (IAEA,
2005).

OSLD, daha hizl1 ve basit bir is akisina sahiptir. Tipta kullanilan doz araliginda iy1
bir lineer doz tepkisine ve tekrarlanabilirlige sahiptir. En kiigiik enerji bagimlilig
megavolt seviyesindeki fotonlarda baslar. Dozimetrik Olglimlerde kullanima
uygundur. Klinik uygulamalarda, kisisel dozimetre, yiizey giris dozu (ESD) tayini,
doz haritalama gibi farkli amaglarla kullanilabilir (IAEA, 2005).

Optik Filtre I

§ (]

PMT

LED

Sekil 2.8: OSLD okuma sistemi (Kerns, 2010)
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2.4.3 Yar1 iletken Dedektorler

Yarn iletken dedektorler hem kiiciiktlir, hem de anlik Ol¢lim yapabilirler. Az bir
miktar radyasyonda biiyiik sinyaller iiretebilirler. Kat1 olduklar i¢in sicaklik veya

basing diizeltmesi yapmaya gerek yoktur (IAEA,2007).

En basit yariiletken dedektdr p-n birlesmeli diyotlardir. Radyasyon yari iletkene
carptig1 zaman elektron-delik ciftleri tiretilir. Bu durum birlesme bolgesinde bir akim

olusmasima neden olur. Akim sinyale c¢evrilerek radyasyon degeri belirlenir

(IAEA,2007).

Eger birlesme bolgesinde herhangi bir yapisal degisiklik meydana gelmediyse
radyasyon maruziyeti bittikten sonra dedektor eski haline geri doner. Dedektordeki
yapisal bir degisiklik veya radyasyon hasar1 6l¢lim hassasiyetini etkiler. Bu durum
tan1 amacgli radyografi uygulamalarindaki doz araliginda ¢ok sik karsilagilan bir
durum olmamakla birlikte dedektorlerin rutin kalibrasyonlar: iiretici firmanin

belirttigi aralikta yaptirilmalidir (IAEA,2007).

2.4.4 Radyokromik Film Dozimetreler

Radyokromik film, bilesimi neredeyse doku esdegeri olan (H 9.0%, C 60.6%, N
11.2%, ve O 19.2%) renksiz bir filmdir. Radyasyon maruziyeti sonrast mavi renk
alir. Poliasetilen tabanli bu filmlerde polyester {izerinde monomer yap1 denilen kiigiik
molekiiller birleserek polimerleri olusturur. Polimerlesme i¢in ise radyasyon gerekir.
Radyokromik filmin gelistirme veya sabitleme islemine ihtiyaci yoktur. 60-100 kVp
arasindaki duyarliligt %5 civarindadir. 10 Gy’e kadar doz bagimliligi lineerdir

(Caglan, 2006; ICRU, 2005).
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3.TIPTA TESHIS AMACLI KULLANILAN X-ISINI GORUNTULEME
YONTEMLERI

X-151m1  goriintiileme sistemleri tipta teshis ve tedavi amach kullanilmaktadir.
Kullanilan sistemler goriintiilenecek organa veya goriintii olusumunda takip edilen
yonteme gore farkli isimler almaktadir. Genel olarak tipta teshis amagl kullanilan X-
1511 gorlintiileme yontemleri arasinda radyografi, radyoskopi, mamografi, anjiografi
ve bilgisayarli tomografi sayilabilir. Bu tez calismasinda, radyografi ¢ekimlerinde

akciger dozu tayini hedeflendigi i¢in, radyografi yontemleri kisaca tanitilacaktir.

X-1sm1  kullanilarak viicudun herhangi bir boliimiiniin goriintiillenmesine tibbi
radyografi denir. Hasta {izerine gonderilen X-1sinlari, burada absorbsiyon ve sagilma
olaylar1 sonucunda zayiflatilir. Bir X-1s51n1 fotonunun toplam absorbsiyonu
fotoelektrik etki, Compton ve coherent sagilma ile gergeklesir (Ritenour, 1996).
Hastadan gecirilen X-iginlar1 etkilestigi dokunun yogunlugu ile orantili olarak
zayiflatilir. Ornegin zayiflama kemikte daha gok iken yumusak dokuda daha azdir.
Bu nedenle kemikler rontgen filmlerinde agik, yumusak dokular ise daha koyu renkte
goziikiir. Zayiflayan X-1sinlart film ya da dedektdr iizerine distiriilerek goriintli elde
edilir. Radyografik goriinti iki boyutludur, derinlik icermez. Radyografi aym

zamanda X-1s11 fotografi olarak da diistintilebilir (Url-9).

3.1 X-1s1m Tiipii

Vakumlu cam kiliftan olusan yiiksek voltajli bir katod 15in tiipiidiir. Tiipiin bir
ucunda anot (pozitif elektrot), diger ucunda katot (negatif elektrot) bulunur. Sekil 3.1
de X-1s1n1 tiipliniin sematik gdsterimi yer almaktadir. Katod malzemesi ve anodda
bulunan hedef malzeme 6zel secilir. Katod malzemesi kiigiik bir akim gectiginde
kolay 1sinacak, elektronlarin1 ¢abuk serbest hale getirecek bir malzeme olmalidir.
Anoddaki hedef malzeme ise X-1ginlar1 olusma prensibi geregi yiiksek atom numarali

ve 1s1ya dayanikli bir malzeme olmalidir.
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Tungsten, 74 atom numarasina, 183.85 atom agirligina sahip kiigiik bir akimda kolay

elektron yayinlayan erime 1s1s1 3482 °C olan oldukga sert bir elementtir. Hem hedef

malzemesi olarak hem de flaman olarak kullanilir (Hendee ve Ritenour, 2002; Aksu,

1990).

Tungsten
Hedef

Bakir Anot

X-.|§|m ‘

Elektron Cam Zarf

Isitilmis Tungsten
~ Flaman Katot

Yiksek Voltaj
Kaynagi

Sekil 3.1: X-151n1 Tiipliniin Sematik Gosterimi

Isinan flamandan salinan elektronlar yiliksek voltaj altinda hizlandirilir ve hedef

malzemeye ¢arptirilarak X-1s1m1 elde edilir. Hizlandirilmis elektronlarin olusturdugu

akima ‘tiip akimi’ ad1 verilir. Tiip akiminin tiip voltajina gore degisimi Sekil 3.2 de

verilmektedir.

240 -

Tip Ak (mA)

L

] 2
Tip Voltaji (kvVp)

Sekil 3.2: Tiip Akiminin Tiip Voltajina Gore Degisimi (Hendee ve Ritenour, 2002)
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Flamandan ¢ikan elektronlari anod {izerine odaklamak icin flamanlar ‘odaklama
hiicresi’ iginde bulunur. Odaklanmis elektronlarin anod iizerinde g¢arptigr bolgeye
‘fokal spot’ adi wverilir (Aksu,1990; Christensen ve dig., 1978). Elektronlarin
olusturdugu X-1sinlari, yani hastaya yonlendirilen X-151m1 demeti ise Efektif Fokal
Spotu olusturur (Url-2).Yiiksek netlikte goriintiiler igin elektronlar kiiglik bir fokal
spotta absorblanmalidir. Kiigiik fokal spotlar elde etmek i¢in elektronlar kiigiik veya
iyi bir flamandan yaymlanmalidir. Radyografik c¢ekimlerde kisa siireli ve yogun
1sinlanma yapilmast makbul oldugu i¢in genelde ¢ift flaman kullanilir (Hendee ve
Ritenour, 2002).

Elektronun hedef malzemede durdurulmasi sirasinda kaybedilen kinetik enerjinin
yiizde biri veya daha az kism1 X-1s1n1 1s1masina, geri kalan kismi ise 1s1 enerjisine
doniisiir. Anodun fazla 1sinmas1 anod yiizeyinin bozulmasina veya tiipiin kirilmasina
neden olabilir. Anod yilizeyindeki 1s1 problemini gidermek igin bazi yontemlere
bagvurulur. Anoda ag¢1 verilerek 1s1 yayillimini arttiran ‘dogrusal odaklama’ yontemi

bunlardan biridir (Aksu, 1990).

X-151m1 tlipleri ya sabit ya da doner anodlu sistemlerdir. Sabit anodlu tiiplin giicii
anodun 1s1 kapasitesi ile sinirlidir. Son donemde yayginlagsan doner anodlu
sistemlerde elektronlar, doner molibden safta bagli tungsten hedefe carptirilirlar.
Molibden saft, cam kilifin disinda bulunan bobinler sayesinde sistemin giiciine ve
amaca gore belli devirlerde dondiiriiliir (Aksu, 1990). Doner anodlar 1s1 kapasitesini
arttirmak icin hedef alani biylitiilecek sekilde disk haline getirilir ve yiizeyi
genisletilir. Boylece elektronlar her seferinde anodun bagka bir kismina ¢arpacak ve
anod Omrii uzayacaktir. Anodun dénme hizi arttik¢a elektronlarin hedefe carptiklar
alan artacagi i¢in X-1g1m1 tiipliniin giicii de artacaktir (Hendee ve Ritenour, 2002;
Hoxter, 1982).

3.2 X-151n1 Jenaratorii

Flamani 1sitmak ve elektronlar1 katoddan anoda dogru hizlandirmak igin gerekli
enerjiyi saglayan devre elemanina X-1s1n1 jenaratorii denir. Jenaratdrde bu islevleri

yerine getiren flaman ve yiiksek gerilim devreleri vardir (Aksu, 1990).

Flaman devresi genelde flamandan 3-5 A lik akim gegecek sekilde 10 V luk bir
gerilim uygular. Bu akim flamani1 2200°C kadar 1sitir. Flaman akimai ile tiip akimin

birbirine karigtirmamak gerekir. 10 V’luk flaman akiminda %?2.5 lik artig (4.1'den 4.2
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A’e) tip akiminda %23’liik artisa (325°den 410 mA'e) neden olur (Aksu, 1990;
Christensen ve dig., 1978; Url-2).

X-151 tiipleri dogru akimla c¢alisir. Yiiksek gerilim devresi alternatif akimli sehir
ceryanini transformatér ve dogrultucular yardimiyla dogru akima g¢evirir

(rektifikasyon), voltaji ve frekansi yiikseltir (Url-2).

Tek fazli jeneratorlerde ya yarim ya da tam dalga dogrultucular kullanilmaktadir.
Yarim dalga dogrultucularda alternatif gerilimin negatif kisminda X-1smn1 elde
edilmedigi i¢in 1s1nlama zamam tam dalga dogrultuculara gore iki kat fazladir. Ug
fazli jeneratorlerde X-1s1n1 tiipiine sabit gerilime yakin bir gerilim uygulanir. Ug fazli
jeneratorler 6 puls ve 12 puls olmak {izere ikiye ayrilirlar.6 pulslu jeneratorlerde bir

periyotta 6, 12 pulslu jeneratorlerde ise 12 puls vardir (Aksu, 1990).

3.3 X-151n1 Spektrumu

Tipik bir X-sin1 tiipinde elde edilen foton enerji dagilimina Emisyon Spektrumu
denir. Gausyen dagilim gosteren siirekli spektrum Bremsstrahlung Isinlari
tarafindancgizgi spektrumlar ise Karakteristik X-1ginlar1 tarafindan olusturulmaktadir.
Spektrum genel olarak Sekil 3.3’de gosterildigi gibi olmasina ragmen enerji ekseni
boyunca saga kaydig1 durumlarda, iiretilen X-1sinlarinin giriciligi yani kalitesi artmis
demektir. Eger egrinin altindaki alan artarsa iiretilen X-1sinlari miktar1 yani kantite
artmis demektir. Emisyon spektrumu tiip potansiyeline, akima, filtrasyona, hedef

malzemeye, dalga sekline ve 11nlama siiresine gore degisiklikler gosterir.

Filtreli

Filtresiz

Foton Sayisi
o
w
T

0.0

| ] 1 1 l 1 1 1 1
0 10 20 30 40 S50 60 70 80 90 100 110
Foton Enerjisi (kVp)

Sekil 3.3: X-131n1 Emisyon Spektrumu (Hendee ve Ritenour, 2002)
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3.3.1 Akim

Akim parametresinden kasit flaman akimidir. Akimi arttirmak anoddan salinacak
elektron sayisimi arttirir. Dolayisiyla iiretilen X-151m1 miktar1 artar. Akimin daha
yiiksek oldugu durumlarda spektrumun sekli degismezken tepe noktasi degisir. X-
1511 cihazlarinda kullanilan parametrelerden biri mAs (mA.s); yani saniyedeki akim
miktaridir. mAs degerindeki degisimin spektruma etkisi akim ile aynidir (Hendee ve
Ritenour, 2002; Url-2; Url-3).Sekil 3.4'de akimin emisyon spektrumuna etkisi

gorilmektedir.

X- 15101 Miktan

T

0 25 50 75 100

X- 15101 Enerjisi (kVp)

Sekil 3.4: Akimin Emisyon Spektrumuna Etkisi (Url-3)

3.3.2 Tiip Gerilimi

Tiip gerilimi parametresi anoddan salinan elektronlarin hizlandirilmasina kumanda
eder. Daha yiiksek voltaj altinda hizlandirilmis elektronlar daha yiiksek enerjili
dolayisiyla daha girici X-1sinlar1 olustururlar. kVp arttiginda emisyon spektrumu
saga kayar ve tepe noktasi yiikselir. Uretilen X-151n1 miktarindaki degisiklik yaklasik
olarak kVp oranmin Kkaresidir(Hendee ve Ritenour, 2002; Url-2; Url-3). Tiip

geriliminin emisyon spektrumuna etkisi Sekil 3.5'de goriilmektedir.
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Sekil 3.5: Tiip Potansiyelinin Emisyon Spektrumuna Etkisi (Url-3)

3.4 Filtreleme

X-1s11 enerji spektrumunda diisiik enerjiden yiiksek enerjiye dogru genis bir dagilim

vardir. Diigiik enerjili X-1ginlarmin goriintiiye katkis1 olmadigr gibi hasta dozunu

arttirarak istenmeyen bir etki yaparlar. X-1s1m tiipii filtrasyonu arttirildiginda diisiik

enerjili X-1silarmi tutacagi igin {iretilen 1sinlarin enerjileri yiikselecek fakat miktari

azalacaktir. Bu durum, Sekil 3.6'da goriildigii gibi, spektrumun tepe degerinin

diismesine ve spektrumun saga kaymasina neden olur (Hendee ve Ritenour, 2002;

Url-2; Url-3).

X-151n1 Miktan

2 mm ilave Al filtre

4 mm ilave Al filtre

| |

0 25 S0 75 100

X-151n1 Enerjisi (kVp)

Sekil 3.6: Filtrelemenin Emisyon Spektrumuna Etkisi (Url-3)

X-1s1m1 tiiplerinde genellikle iki tip filtre kullanilir:

eX-1s1nlar1 hastaya ulasmadan once tiip cam zarfi, tiipii sogutma amach kullanilan

yag1 ve c¢ikis penceresini gegmek zorundadir. Tiip icerisinde zayiflatma

malzemelerinden olusan bu filtreye 6z filtre denir (Hendee ve Ritenour, 2002;

Aksu, 1990; Url-4). Herbir bilesenin etkisi Cizelge 3.1'de gosterilmistir. Oz

filtre gogu tlip igin yaklagik Imm Al esdegerlidir (Adran ve Crooks, 1972).
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oX-151m1 tliplerinde kullanilan ikinci tip filtreye ek filtre denir. 1 veya 2 mm Al
filtre genellikle kolimatorde bulunan aynaya eklenir (Adran ve Crooks, 1972).

Cizelge 3.1: Ozfiltre bilesenlerinin Al esdegerleri (Hendee ve Ritenour, 2002)

Bilesen Kalinlik (mm) Al Esdeger Kalinlik (mm)
Cam zarf 1.4 0.78
Sogutucu yag 2.6 0.07
Pencere 1.02 0.05

70 kVp’den daha yiiksek enerjiyle ¢alisan X-1s1n1 tiiplerinde toplam filtrenin 2.5 mm
Al esdegerli olmasi Onerilmektedir (NCRP, 1977). Son yillarda hasta dozunu
diistirdigii bilinen Nb, Eu, Gd gibi nadir toprak elementleri filtre malzemesi olarak
kullanilmaktadir. Tiip kalitesi, X-1s1n1 siddetini yariya diisiirmek i¢in kullanilan
malzemenin yarideger kalinligi (HVL) ile olgiiliir. Toplam filtrenin bilinmedigi
durumlarda HVL ol¢timi ile belli bir kVp’de cihazin yeterli filtreye sahip olup
olmadig1 belirlenebilir (NCRP, 1977).

3.5 Kolimator

X-1s1m1 tetkiklerinde hastayr gereksiz radyasyondan korumak i¢in 1simin hasta
viicuduna odaklandigr alanin miimkiin oldugu kadar kiigiik olmasi istenir. Bu da

kolimasyon zorunlulugunu giindeme getirir (Hendee ve Ritenour 2002).

X-1gmu1 tiiplerindeki kolimatorler demete dik ve karsilikli olarak birbirine paralel
yerlestirilmis dort ¢ift kursun plakadan olusur. iki ¢ift plaka anod-katod
dogrultusunda diger iki ¢ift ise bunlara dik dogrultuda demeti smirlar. Ayni
dogrultudaki plakalar birbirinden bagimsiz hareket ederler. Hasta viicudunun
radyografisi ¢ekilecek kismi bu alan i¢inde kalmalidir (Aksu, 1990; Keane ve
Tikhonov, 1975).
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3.6 Grid

X-1311 tiiptinden ¢ikan primer demetin tamami hastadan gegerek filme ulasmaz, bir
kismi hastaya ve ¢evredeki objelere ¢arparak sacilir. Hastadan direkt gelerek filme
diisen radyasyon goriintliye fayda saglarken sacilan radyasyon goriintiide bulanikliga
ve kontrastin azalmasina neden olur. Ozellikle 80 kVp nin iizerindeki X-1sinlari,
Compton etkisinden dolay: sagilacaktir (Aksu, 1990). Sagilan radyasyonu etkileyen
faktorler X-1511 demet ¢ap1, kVp ve hasta kalinligidir. Hasta ne kadar kalin, kVp ne

kadar yiiksek ve 1sinlama alani ne kadar biiylikse sagilma o kadar fazla olacaktir.

Sagilan radyasyonu filme ulasmadan absorblayan araglara grid denir. Sekil 3.7'de
goriildiigh iizere Grid, hasta ve film arasina yerlestirilen, 1zgara seklinde 50-80 um
kalinliginda kursun plakalardan olusur. Kursun, absorbsiyonu yiiksek oldugu ve
kolay sekil aldig1 i¢in tercih edilir. Kursun seritlerin arasi seritleri bir arada tutan ve
X-1g1nint gegirebilen malzemeler ile doldurulur. Genellikle Al, bakalit ve plastik
fiber secilir. Al sagilan radyasyona ilave filtrasyon saglamasina ragmen primer
1sinlart bir miktar absorbe eder. Amac hastay1 gegen primer demet dogrultusundaki
isinlarin filme ulagmasini saglamak, agili veya egimli gelen sacilan radyasyonun

kursun tarafindan tutularak filme ulagsmasini engellemektir (Aksu, 1990).

—  Twokal Nokta

— ?rimer
Demet

Sekil 3.7: Grid (Christensen ve dig., 1978)
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3.6.1 Grid oram

Gridlerde ii¢ 6nemli biiyiikliik vardir:
oGrid maddesinin kalinlig1 (T)
e Ara maddenin kalinlig1 (D)
oGrid seritlerinin ytiksekligi (h)

Grid orani, serit yiiksekliginin ara madde kalinligina oranidir (h/D) (Sekil 3.8). Bu
oran 5:1 — 16:1 arasinda degisir. Grid orani ne kadar yiiksekse sagilan radyasyonun
tutulma orani da o denli yiiksektir. Yiksek oranli gridler daha ileri teknoloji

gerektirirler. Bu da hasta dozunun artmasiyla sonuglanir (Aksu,1990; URL-9).

T

h grid orani = h/d

Sekil 3.8: Grid Oranlari(Hendee ve Ritenour, 2002)
3.6.2Grid Absorbsiyon Yiizdesi

Grid absorbsiyon yiizdesi, gridin hastayr gecen 1sinlar1 tutma yiizdesi olup, T grid
maddesinin kalinligt ve D ara maddenin kalinlifi olmak {izere Denklem 3.1

yardimiyla hesaplanir.
Absorbsiyon(%) = T/(T+D) (3.2)

5:1 grid, sagilan radyasyonu %85, 16:1 grid ise %97 oraninda azaltir. Yiiksek oranl
gridlerin liretimi zordur ve bu gridler yiiksek doz gerektirdiklerinden hasta dozunun
artmasina neden olurlar. Ancak grid oraninin arttirilmasi, belli degerlerden sonra
sacgilan radyasyonu istenilen Ol¢lide azaltmamasi buna karsilik hastanin aldigi 151
arttirmasi nedeniyle 90 kVp altinda 8:1, 90 kVp ilizerinde ise 12:1 grid oranlari tercih
edilir (URL-9).

Gridler goriintli kalitesini 6nemli miktarda arttirmaktadir. Ancak gelen radyasyonun
yaklasik yarisin1 absorblar dolayisiyla hasta dozu %100 artar. Cocuk hastalarda
kullanilan kVp degerlerinde gridlerin goriintiiye dnemli bir etkisi yoktur, ancak hasta

dozunu 6nemli dl¢iide arttirirlar.
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Tipta teshis amagh kullanilan sistemlerde goriintliniin olusabilmesi i¢in hastadan
gegirilen X-iginlarinin film veya ekran iizerine disiiriilmesi gerekir. Radyografi,
kullanilan goriintii kaydediciye gore ikiye ayrilir. Bunlar, konvansiyonel radyografi

ve dijital radyografidir.

3.7 Konvansiyonel Radyografi (Film-Ekran Sistemleri)

Konvansiyonel radyografide goriintii filme kaydedilir (Sekil 3.9). Hastayr gegen X-
1sinlar1 floresan malzemeyle kapli ranforsatér denen ekranlarla etkileserek goriiniir

151k meydana getirir.

Xlsin Tipi

Hasta

Film-Kaset Sistemn

Sekil 3.9: Konvansiyonel Radyografi (Url-9)
3.7.1 Ranfansator

Hastadan gelen X-isinlarinin ¢ok kii¢iikk bir kismi, yaklasik %1-2 arasi, film ile
etkileserek goriintii olugsmasina neden olur (Aksu,1990). Goriintii giiglendirici ekran
olarak da bilinen ranfansatorler floresans tabakalari sayesinde filme ulasan 15
sayisini arttirirlar. X-1sinlarinin kesfi floresan 6zelligi sayesinde olmustur (Url-15).
Disaridan enerji alan elektronlar uyarilmis hale gelir ve yiiksek enerjili yoriingelere
sigrarlar, iist yoriingelerden eski konumuna gelirken 151k fotonu yayarlar. Bu olaya
liiminesans bu tip maddelere de liiminesan maddeler denir. Liiminesans iki sekilde

gerceklesir:

Eger liiminesans elektronun uyarilmasi esnasinda olusuyor ve uyarilma bittiginde
ortadan kalkiyorsa bu olaya floresans denir. Liiminesans olay1 uyarilma bittikten

sonra da devam ediyorsa fosforesans olarak adlandirilir (Url-2; Url-15).
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X-1511 goriintiileme sistemlerinde kullanilan filmler X-1sinindan ¢ok goriinen 1siktan
etkilenirler. Ranforsatorler, fosfor adi verilen florasans malzemeyle kaplidir. X-
1sinlar1 ranforsatorlerde liiminesans etki yapar ve kullanilan floresans malzemeye
gore mavi veya yesil 1s1k yayinlayarak filmde gizli goriintii olugsmasina neden

olurlar(Url-2; Url-15).

3.7.1.1 Ranfansatoriin Yapisi

Filmin her iki yiizeyi de emiilsiyonla kaplandigi i¢in film- ekran sistemlerde iki adet
ranfansator bulunur ve sandvi¢ yontemi ile filmi arada birakacak sekilde kullanilir.

Ranfansator filmden biraz daha sert yapidadir ve dort katmandan olusur (Sekil 3.10):

Taban (base), temel tabakadir, polyester veya seliiloz asetattan iiretilir. 200-400 um
kalinliga sahiptir. Radyasyon gecirgenlik, kimyasal reaksiyonlara girmeme ve

zamanla rengin degismemesi gibi 6zelliklere sahip olmalidir (Url-15).

Yansitict tabaka, fosfor tabakadan yayinlanan 1sin miktarini ¢ogaltmak ig¢in 10-20
um kalinlikli parlak beyaz bir tabaka taban ile fosfor tabaka arasina yerlestirilir.

Bazen bu islem tabanin iistii titanyum dioksit ile kaplanarak saglanir (Url-15).

Fosfor tabaka, liiminesans olaymin gergeklestigi 150-300 pum kalinliktaki aktif
tabakadir. Onceleri olduk¢a yaygin kullanilan ve mavi 151k yayan CaWQy igeren
ranforsatdrler; son donemde yerini yesil 151k yayan, sogurma ve 1sik etkinligi ¢ok
daha yiiksek olan Gd, Y ve La gibi nadir toprak elementlerinden yapilan
ranforsatorlere birakmistir (Url-2).

Koruyucu tabaka, goriintiide problem olusmamasi i¢in 5-10 um kalinlikta, gecirgen

ve jelatinden olusmus, asinmaya direngli bir tabakadir (Url-2; Url-15).

-
Taban L
200-500 um
Yansitici tabaka -~} 10-20 um
Fosfor tabaka e 150-300 um
— 5-10 pm

Koruyucu tabaka

Sekil 3.10: Ranfansatoriin Tabakalar1 (Url-2)
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3.7.1.2 Ranfansatorlerin Genel Ozellikleri

Ranfansatoriin hizi; herhangi bir 1sinlamada ortaya ¢ikan liiminesans miktar1 veya
belirli bir optikyogunluk elde etmek icin gerekli 1sinlama siddeti olarak tanimlanir.
Hiz 100 (yavas) — 1200 (hizli) arasinda degisir. Daha hizli ranfansatorler hasta
dozunu azaltir ancak goriintii kalitesinin diismesine neden olurlar. Detay isteyen
calismalar icin yavas ranfansatorler kullanilmalidir. Ranfansatoriin hizi kullanilan
fosforik maddeye, fosfor tabakasinin kalinligina, fosfor kristallerinin boyutuna,
yansitici tabakaya ve fosforik malzemenin yayildig1 asetatin hacim boyutlaria gore

degisir (Aksu, 1990).

Sogurma etkinligi; ranfansatoriin fosfor tabakasinda sogurulan X-i1sin1 miktaridir.

CaWOQ; i¢in bu oran %40 iken nadir toprak elementlerinde bu oran %60 civarindadir

(Aksu,1990).

Isik doniistim etkinligi; fosfor tabakada absorblanan X-1sinina karsin iiretilen goriiniir
151k miktaridir (Aksu, 1990; Oldnal, 1999). Ranfansatorlerde goriiniir 151k fosfor
kristallerinden yayinlanir. Fosfor kristalleri film emiilsiyonunda bulunan giimiis
kristallerinden oldukca biiyiiktiir. Daha biiyiik fosfor kristaline sahip ranfansatorlerin
151k dontisiim etkinligi biiyliktiir, ancak yukarida belirtilen nedenle goriintii kalitesi
diiser (Oldnal, 1999).
3.7.1.3 Ranfansatorlerin Avantaj ve Dezavantajlari
Ranfansatorler:

eRadyografik kontrasti

o X-151n1 tlipliniin dmriini

ok Vp sec¢im rahathigini

eUzaysal rezoliisyonu arttirirlar.
Bunu yanisira ranfansatorler:

eHasta dozunu

ePersonel dozunu

oTiip 151 olusumunu

e[sinlama siiresini

oTiip akiminm
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eFokal spot boyutunu azaltirlar (Url-2, Url-5).

Ranfansatorlii ¢ekimlerde ranfansatorsiize gore daha az detay verilmesi ise en onemli
dezavantajidir. Ayrica tungsten fosfor tabakali ranfansatorler nadir toprak elementli

fosfor tabakasi olan ranfansatorlere gore bazi dezavantajlara sahiptir (Oldnal, 1999).

3.7.2 Kaset

Isinlama boyunca filmin igine yerlestirildigi, 6n ve arka ranfansatérden olusan
dikdortgen kutuya kaset denir (Sekil 3.14). Kasetin X-151n1 tiipiine bakan 6n yiizii Al
veya plastik gibi dayanikli fakat X-1511 gegiren bir malzemeden yapilir. Metal veya
plastikten yapilan arka yiizlin i¢ kisminda sagilan radyasyonun filmi etkilemesini
onlemek icin radyasyonu tutan bir malzemeden cogunlukla da kursundan yapilmis
bir tabaka bulunur. Bu tabaka ayni zamanda arka ranfansator ve film temasini
saglayan dolgu tabakasi olarak da kullanilir. Bu 6zellik kaset kullaniminin en 6nemli
amaglarindan biridir. Kasetler ayn1 zamanda ranfansatorleri herhangi bir zarardan

korumak i¢in kullanilirlar (Url-5, Url-15).

3.7.3 Film

Film, konvansiyonel radyografide gériintiiniin kaydedildigi ortamdir. Iki katmandan

olusur (Sekil 3. 11):

Film tabani, 150-250 pm kalinliginda, seliiloz asetat veya polyesterden yapilmig
tabakadir. Kullanim amacina gore yiizeylerden biri veya her ikisi de emiilsiyonla
kaplanmistir (Hendee ve Ritenour, 2002; Aksu, 1990). Emiilsiyon i¢in yiizey
olusturan film tabani dayanikli fakat esnek olmalidir. G6z yorgunlugunu azaltmak

i¢in film taban1 soluk mavi veya yesile boyanir (Aksu,1990; Oldnal,1999; Url-6).

Emiilsiyon, radyografik goriintiiyli olusturacak kristallerin homojen yayildig: jelatin
bir tabakadir. Filmin aktif tabakasini olusturan emiilsiyonun {istii koruyucu bir

ortiiyle kaplanmistir(Hendee ve Ritenour, 2002; Oldnal, 1999).
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Koruyucu tabaka

Gimis bromiir emilsiyon

5-10 um ~ Yapigkan tabaka

150-250 pm " Polyester taban

Yapiskan tabaka

Gimus bromur emilsiyon

v
v

Toplam film kalinlig 200-300 pm bika
Koruyucu taba

Sekil 3.11: Filmin Yapisi (Url-6)

Film emiilsiyonundaki jelatin giimiis halojenlerden olugmustur. Jelatin ¢ogunlukla
%98 giimiis bromiir (AgBr) ve %2 giimiis iyodiirden (Agl) olusmustur (Oldnal,
1999).

3.7.3.1 Fotografik islem

Filmin fotografik prosesi ‘Gurney-Mott Teorisi’ ile agiklanir. Bu teoriyi anlamak i¢in
oncelikle giimiis bromiir (AgBr) yapisim1 anlamak gereklidir. Ag atomu bir orbital
elektronunu Br atomuna verir. Ag” yiiklii iyon haline gelirken Bryiiklii iyonu
olusturur. Film emiilsiyonundaki AgBr’un diizenli kiibik bir formu olmasina ragmen
baz1 kristal kusurlar1 vardir. Oncelikle Ag+ iyonlarinin bazilar1 kristal kafesindeki
yerlerinde degil de bosluklarda bulunurlar. Kristaldeki bu ‘arayer giimiis iyonlarinin’
sayist oldukc¢a azdir. Jelatinle meydana gelen reaksiyonlar sonucu olusan yabanci
maddeler veya kiibik kristal yapisinda yanlis yerlesmis iyonlar da kristal kusurlarina
neden olur (Sekil 3.12). Bu kusurlarin tamami ‘gizli goriintii alanlar’’ olarak

tanimlanir (Url-7).
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Sekil 3.12: AgBr Iyonu ve Kristal Kusurlar1 (Url-7)
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Gurney-Mott teorisine gore belli bir enerjiye sahip 151k fotonu kristalle etkilestigi
zaman Briyonundan bir elektron salinir ve Br kararli hale gecer. Serbest elektron
kristal i¢indeki gizli goriintii alanlar1 tarafindan yakalanir ve buray1 negatif yiikli
hale getirir. Negatif yikli gizli goriintii alanlar1 arayer glimiis iyonlarini etkiler ve
kararli Ag atomu haline getirir. Defalarca tekrarlayan bu etkilesim sonucu Ag

atomlar1 bu alanlarda birikmeye baslar (Sekil 3.13).
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Sekil 3.13: AgBr Kristal Kusurlar1 (Url-7)

Ayn1 zamanda kristal yapisinda bazi kusurlar da vardir. X 1ginina veya goriiniir 1518a
maruz kaldigi zaman emiilsiyondaki giimiis bromiir graniilleri etkilenir. Film
tizerinde olusan goriintiiyli gozle goriilebilir hale getirmek i¢in bazi kimyasal
islemlere tabi tutmak gerekir (Hendee ve Ritenour, 2002; Aksu, 1990; Url-7). Buna
film banyosu denir ve otomatik veya manuel banyolarda gerceklestirilir. Film
banyosunda ilk adimi "gelistirme" islemi olusturur. Gelistirme, temelde Ag
kristallerinin Ag atomlarina doniistiiriilmesini saglayan kimyasal indirgeme olarak
tanimlanabilir. Fakat reaksiyon gizli goriintii iceren tanelerle sinirhidir. Yani
gelistirme sirasinda bulunan bilesikler 1sinlanmis tanelerle daha hizli reaksiyona
girerler. Dolayisiyla gelistirme stiresi goriintii  netligi  agisindan  oldukga

onemlidir(Aksu, 1990; Url-7).

Gelistirme ajanlar1 1simnlanmis AgBr tanelerine bir elektron verir. Bu elektron
kristaldeki Ag® ile birlesir ve Ag atomunu yani siyah renkli metalik giimiisii
olusturur. Ancak bu islemi gizli goriintli olusumuyla karistirmamak gereklidir. Gizli
goriintii olusumundaki serbest elektron Br™ iyonundan 151k fotonu sayesinde firlayan

elektrondur ve Ag" iyonlar1 arayer giimiis iyonlaridir. Gelistirme siirecindeki
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elektron kimyasal reaksiyon sonucu ortaya ¢ikar, Ag” iyonlari ise kristal yapisindaki

iyonlardir (Url-7).

Film banyosunun ikinci adimi ise "sabitleme" isleminden olusur. Gelistirme islemi
yalnizca 1simnlanmis taneleri etkilemez ayni zamanda 1sinlanmamis tanelerde metalik
giimiis olusturur. Sabitleme isleminde kullanilan kimyasallar emiilsiyon i¢indeki
isinlanmamis glimiis halojenleri ile etkilesime girerek suda eriyebilen ¢ozeltiler
olusturur ve bu halojenler filmden uzaklastirilarak goriintii sabitlenir (Aksu, 1990;

Url-6; Url-7).

Film kimyasal artiklari uzaklastirmak i¢in yikanir ve banyo islemi filmlerin

kurutulmasiyla sonlandirilir.

3.7.3.2 Film Kalitesi

Banyo sonrasi filmlerde olusan kararmalar farkli oranlardadir. Daha yiiksek
radyasyona maruz kalan filmler daha siyah renkte iken radyasyon dozu azaldikca
renk griye dogru kaymaktadir ( Aksu, 1990; Url-8).

Optik yogunluk (OY), filmlerdeki kararma derecesi olarak tanimlanir ve Denklem

3.2 ile bulunur (Hendee ve Ritenour, 2002; Aksu, 1990).
1
OY = log( ?) (3.2

Burada, T filmden gecen 151tk miktarmin filme diisen 151tk miktarina oranidir.
Radyolojide karsilagilan optik yogunluk(.3-2 arasinda degismektedir (Hendee ve
Ritenour, 2002; Aksu, 1990). Optik yogunluk ve isinlama arasinda gizilen egriye
(Sekil 3.14) ‘karakteristik egri’, ‘sensitometrik egri’ veya ‘H-D egrisi’ denir(Hendee
ve Ritenour, 2002; Aksu, 1990; Url-8). Egrinin topuk ve omuz adi verilen {ist ve alt
bolgelerinde kontrast diisiiktlir. Egrinin diiz kismiyogunluk ve 1sinlamanin dogrusal

gittigi, tanisal radyolojide kullanilan alanidir (Aksu, 1990; Url-8).
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Sekil 3.14: Film Karakteristik Egrisi (Aksu, 1990)

Optik yogunluk farkina "kontrast" denir. Kontrast ayn1 zamanda karakteristik egrinin
diiz kismmin egimidir (Sekil 3.15). Egim ne kadar dikse filmin kontrasti o

kadaryiiksektir (Url-8).

Filmin hiz1 veya duyarlilifi, belirli bir 1sinlama degerinde karakteristik egrinin
konumunun 6lgiisii olarak tanimlanir. Yani belirli bir yogunlugu elde etmek i¢in
gerekli 1simnlama miktaridir (Aksu, 1990; Url-8). Hizli filmlerin ayak kismi yavas
filmlere kiyasla daha kisadir. Hiz arttik¢a filmin karakteristik egrisi sola kayar (Url-
8). Filmin hizim1 AgBr taneciklerinin boyutu belirler. Tanecikler ne kadar biiylikse
film o kadar hizlidir. Hizli filmler 1sinlama siiresini azalttig1 i¢in hasta dozunun
azalmasin1 saglar. Ancak hizli film kombinasyonlarinda giiriiltii yiiksek, uzaysal
rezollisyon ve kontrast digiiktiir. Daha detayli cekimler i¢in yavas filmler
kullanilmalhidir (Hendee ve Ritenour, 2002; Aksu, 1990; Url-8). Radyolojide
kullanilan filmlerin hizlar1 1.0 optik yogunlugu verecek sekilde tasarlanir.
Radyasyona maruz kalmamis filmin optik yogunlugu 6z optik yogunluk veya temel
yogunluk olarak tanimlanir. Cogu film ig¢in bu oran 0.07 civarindadir (Hendee ve
Ritenour, 2002).
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3.7.4 Konvansiyonel Radyografi Sistemlerinin Dezavantajlar

Konvansiyonel radyografi sistemlerinin kullanimi, son donemde kullanilmaya
baslanan flat panel dedektorler nedeniyle azalmaya baslamistir. Konvansiyonel

sistemin dogas1 geregi bazi zorluklar1 vardir. Bunlar su sekilde siralanabilir:

eKonvansiyonel cihazlarda hastaya verilecek doz c¢ogunlukla teknisyen
tarafindan hastanin boyu ve kilosu goz Oniine alinarak belirlenir. Bazi
durumlarda doz yeterli gelmez ve filmin tekrarlanmasi gerekir. Bu durum

hasta dozunu arttiran 6nemli etkenlerden biridir.

oFilmin degerlendirilebilmesi i¢in olduk¢a zahmetli bir takim kimyasal
prosediirlerden (banyo islemlerinden) gecirilmesi gerekir. Banyo dogru
sartlarda gerceklestirilmezse alinan goriintii saglikli olmayacag: i¢in ¢ekim
tekrar1 gerekebilir. Ayrica banyo soliisyonunda kullanilan kimyasallarin

belirli sartlar altinda tahliye edilmesi gerekmektedir.

eKonvansiyonel sistemlerde goriintilleme prosediirii zahmetlidir ve insan
faktoriiniin ¢ok etkin olmasindan dolayi dijital sisteme kiyasla daha yavas
isler. Bu durum hem hasta hem de teknisyen i¢in zaman kaybi olarak

karsimiza ¢ikar.

eHastanelerde filmlerin saklanmasi icin arsiv odalar1 bulunmak zorundadir.
Dijital sistemlerde hastane i¢inde kurulacak bilgisayar agi ile bu sorun
ortadan kalkar. Ayrica, goriinti ayni anda birka¢ bilgisyar tarafindan

gorlntiilenebilir.

3.8 Dijital Radyografi

1990’larin  sonundan itibaren tipta flat panel dedektor sistemleri kullanilmaya
baslanmistir (Spahn, 2005).0zellikle CCD (charge couple device) lerin kullanilmaya
baslamasindan sonra daha biiyiik alanl ve elektronik entegreli dedektor dizilerinden
olugsmus sistemler gelistirilmistir (Chotas ve dig., 1999). Bu tip dedektorlerin
reseptdr olarak kullanildigr ve goriintliinlin bilgisayar ortaminda olusturuldugu

sisteme dijital radyografi denir.

Dijital radyoloji li¢ temel unsurdan olusur:

eHastanin goriintiisliniin dedektdrler vasitasiyla kaydedilmesi

oGoriintliniin dijitalize edilerek islenmesi
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e Son olarak goriintli yonetim sistemine dahil edilmesi.

Dijital radyografinin is akis1 Sekil 3.16 'da goriilmektedir.

Hasta Cekimi Inceleme Istasyonu

" Radyoloji Bilgi Sistemi ‘
(RIS)

GORUNTU YONETIM
SISTEMI

Hastane Bilgi Sistemi
(HIS)

Sekil 3.15: Dijital Radyografinin Is Akis1 (Url-16)

Tipta kullanilan Bilgisayarli Tomografi, Manyetik Rezonans ve ultrsanografi gibi
yontemler dogas1 geregi dijitaldir. Radyolojinin dijitale ge¢mesinin bu denli geg
olmasinin nedeni, film-ekran kombinasyonunun bir¢ok uygulamaya neredeyse
mitkemmel sekilde izin veriyor olmasidir. Ancak son donemde kullanimi
yayginlagan diizlem panel dedektorlerin anolog sinyallerinin ¢ok basit islemlerle
sayisallastirilabilmesi dijiatal radyografiye gecisi hizlandirmistir (Hendee ve
Ritenour, 2002; Url-16).

3.8.1 Dijital Gériintiiniin Temel Kavramlari

Djjital radyografide goriintiiniin nasil olustuguna ge¢cmeden once temel kavramlara

kisaca bakmak faydali olacaktir.

Pixel, iki boyutlu goriintii elemanidir. Her bir piksel bir renk degerini belirler. Dijital
goriintliye biiyiitillerek bakildiginda kiigiik karelerden olustugu goriiliir. Daha ¢ok
detay yakalanabilmesi i¢in piksel boyutu miimkiin oldugunca kiigiik olmalidir.
Dedektorler, aktif alanlar1 kare formunda piksellerden olusur. En kiiciik alanda en
cok piksel barindiran dedektoriin uzaysal ¢oziiniirliigii en yiiksektir (Hendee ve

Ritenour, 2002; Url-11; Url-16).

Goriintii M tane siitun N tane satir pikselinden olusur. Buna matriks denir. Matriks
boyutlar1 2’nin  katlaridir.  Ornegin  tipik  bir  bilgisayarli tomografide
matriks512*512°dir. Yani bu goriintiide 512 satir, her satirda da 512 piksel vardir.
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Binary sistem (ikili diizen), 0-9 arasindaki sayilarin olusturdugu 10’luk tabanin dijital
ortamdaki karsiligidir. 2 tabanindaki numaralandirma sistemi 0 ve 1 sayilarindan

olusur. Ornegin 10’luk tabanda ‘6’ sayisinin binary sistemde karsilig1 ‘110’ dur.

Bit, binary sistemin temel birimidir. 1 ve 0 rakamlarinin her biri 1 bit olarak ifade
edilir. Bilgisayar voltajin 0 oldugu durumu 0 rakami ile, 0’dan farkli oldugu durumu
ise 1 rakamu ile tanir. Bit sayisi arttikca ifade edilen durum sayis1 2 katina ¢ikar.
Ornegin, radyolojide bit derinligi 1 olan gdriintii matrisinde gri renk tonu 2* yani 2

iken, bit derinligi 3 olan goriintii matrisinde gri renk tonu 23 yani 8 dir.

Byte, 8 tane bitin yan yana gelmesiyle olusur. Ornegin, 100111000110011101 ifadesi
2 byte dur.

Dedektorlere ulasan sinyallerin bilgisayarda degerlendirilebilmesi i¢in Anolog-
Dijital Déniistiiriiciiler kullanilmak zorundadir. Olgiilebilir nicelikler, dijital ve
anolog olmak iizere ikiye ayrilir. Anolog nicelikler giinlilk hayatta siklikla
karsilastigimiz alt ve iist stir1 oldukga genis olan niceliklerdir. Ornegin, uzunluk
Imm de olabilir 1km de. Fakat dijital nicelikler daha ¢ok soyuttur ve 0 veya 1 ile
tanimlanirlar. Radyolojik sistemlerde X-1s1mnina maruz kalan dedektorler elektrik
sinyal yani anolog bir nicelik iiretirler. Analog dijital doniistiiriicii (ADC) tarafindan
bu sinyaller dijitize edilir ve degerlendirme i¢in bilgisayara ulastirilir (Hendee ve
Ritenour, 2002; Url-16).

3.8.2 Dijital Sistemlerde Goriintii Olusumu

Goriintli, konvansiyonel (film-ekran) sistemlerde kimyasal islemlerle iiretilirken
dijital sistemlerde elektronik islemler sonucunda fiiretilir. Dedektor dizisi ve X-151m1
tiipli arasinda kalan hasta X-1sinlarina maruz birakilir. Biitiin dedektorler kendisine
ulagan 15in miktarina bagl olarak farkli sinyaller tretirler. Tiim bu anolog sinyaller
dijital sinyallere doniistiiriilerek bilgisayara gonderilir. Goriintiiniin bilgisayarda

olusmasi ile dijital goriintii siireci sonlanmig olur (Url-11).
Dijital sistemin film-ekran sisteme gore avantajlar1 s0yle siralanabilir:

eBanyo islemi gerektirmedigi icin banyodan kaynakli film hatalar1 ortadan

kalkar.

eFilmli sistemde kemik veya yumusak dokulara gore farkli dozlarda ayri ayri
cekim yapmak gerekir. Dijital sistemde dual enerji goriintiileme sayesinde

doku ve kemik goriintii ayn1 anda elde edilebilir. Dual enerji goriintiileme ¢ift
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kVp yani iki ayr1 enerji degerine sahip X-isimnin iki farkli filtreden
gecirilmesi ile olusur (Url-16).

eDijital gorilintli, goriintii arsivleme ve iletim sistemi (PACS) sayesinde direkt
olarak ilgili hekim ya da hekimlerin bilgisayarina gonderilerek zaman
tasarrufu saglanir. Medikalgoriintiilerde en ¢ok kullanilan format DICOM

(Digital Imaging and Communications in Medicine) dur (Url-1).
e Dijital radyografinin genis dinamik araliklar sayesinde film tekrar1 azdir.

eFilm-ekran sistemlerde hastanin 1sinlanacagi kVp-mAs degerleri genelde
teknisyen tarafindan belirlenir. Hasta dozunun artmasinda teknisyen
tecriibeside onem arzeder. Dijital sistemlerde teknisyen faktorii film-ekran
sistemler kadar etkin degildir. Ayrica bilgisayar tiizerinde goriintiiniin
parlaklig1 degistirilebildigi i¢in daha diisiik kVp-mAs degerleri kullanilarak

ayn1 goriintii elde edilebilir.
Bu avantajlara karsin, heniiz higbir piksel boyutu film tane biiylikligline erisemedigi
icin film-ekran sistemin kontrast ¢ozliniirliigii hala daha yiiksektir.
3.8.3 Dijital Radyografi Yontemleri

Dijital radyografi, X-isinimnin elektrik sinyaline doniistiiriilme yOntemine ve

kullanilan okuma elektronigine gore siniflandirilir (Sekil 3.17).

Dijital Radyografi

Direkt Radyografi
(DR)

Bilgisayarli Radyografi
(CR)

Dolayl Cevrim Dolayl Cevrim Dogrudan Cevrim

Sintilator .
Depolayict Fosfor Optik Lens a-Se Fotoiletken

ccD THEIN

Sintilatér
a-Si Fotodiyod
TFT

Sekil 3.16: Dijital Radyografik Yontemler (Url-16)
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3.8.3.1Bilgisayarh Radyografi (CR)

X-1s1m1 enerjisi dijitalize edilerek kullanilan ilk sistemdir. Bilgisayarli Radyografi
(Computed Radyografi-CR) konvansiyonel radyografik kasetlere ozel fosfor
plakalarin yerlestirilmesi ve bu plakalarda olusan gizli goriintiiniin lazer
okuyucularda goriiniir hale getirilmesi iizerine kurulu goriintileme yontemidir (Url-

17; Langa ve Silva, 2013).

CR de kullanilan goriintii plakalar1 depolayici fosfor (storage phosphors) olarak da
bilinen fotosimulated fosfor kullanimina dayanir. Europyum (Eu) karigtirilmis
Baryum florahalid ailesinden olusan fosfor plakalarda, BaFX:Eu2"'deki ‘X yerine ClI,
Br, | ayr1 ayr1 veya aym1 anda kullanilabilir. Fosfor goriintii plakalarmin X-1s1m1

absorblama mekanizmas1 konvansiyonel kasetlerle aymidir (Url-17; Rownlands,

2002).

CR sistemlerde goriintiiniin olusma siireci ii¢ baslik altinda toplanabilir. Bunlar;
1sinlanma, okuma ve silmedir. GOriintii plakalarinin i1ginlanmasi liiminesans olayina
dayanir. Elektronlarin uyarilmasi i¢in gerekli aktivator ise Baryum Florahalid
kristallerinde safsizliga da neden olan Europyumdur. X-iginlari, yari-iletken
ozelligindeki fosfor plakaya ulastiginda, absorbe edilen enerjiyle Europyum’dan son
yorlinge elektronlart salinir ve Eu +2 degerlikten +3 degerlikli bir atoma doniisiir.
Ortaya ¢ikan elektronlar yiiksek enerjili konuma gecerler ve iletkenlik bandina
yonelirler. Bu yonelme esnasinda bazi elektronlar tuzaklara yakalanir. Elektron
tuzaklari, enerjisi lazer 1smyla etkilestiginde kolaylikla iletkenlik bandina
cikabilecek kadar kiiclik fakat rastgele termal salinimlardan dolayr elektronu
birakmayacak kadar biiyiik olan, metastabil seviyede, ‘F merkezi’ formundaki Br ve
F atomlarinin pozitif iyon bosluklar1 tarafindan elektronlarin yakalandiklar
alanlardir. Bir bolgede tutulan elektron miktar1 o bolgede absorbe edilen X-igini
miktari ile dogru orantilidir ve tutulan bu elektronlar gizli goriintiiyii olusturur (Url-

17; Lanca ve Silva, 2013; Rownlands, 2002).

Gizli goriintiiniin goriiniir hale gelmesi i¢in ‘F merkezinde’ tuzaklanmis elektronlarin
uyarilarak valans bandina dondiiriilmesi gerekir. ‘F merkezin’ uyarilmasi ve
elektronlarin serbest hale gelmesi icin yaklsik 2 eV enerjiye ihtiya¢ vardir. Bu da
yiiksek frekansli lazer 1s181yla kolaylikla elde edilebilir. En sik kullanilan lazer tipleri
gaz formundaki HeNe (A=633 nm) lazer ile kat1 hal diyod (A=680 nm) lazerlerdir.
Gelen lazer enerjisi ‘F merkezinde’ tuzaklanmig elektronlari uyarir. Uyarilmig
elektronlar herhangi bir kagak olmadan ‘F merkezine’ donmek i¢in veya en yakin
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Eu*® atomuna tiinelleme yapmak igin iki enerji yolu izler. Ikinci alternatif daha
muhtemel olmakla beraber elektronlar 151tk olmayan bir ‘fonon’ yayinlayarak ara
enerji seviyesine ulasirlar. Hemen ardindan elektronlarin Eu*? orbitallerine ulasarak
daha Kkararli Eu*®ye doniismesi i¢in 3 eV enerjili 15tk fotonu yayinlanir. CR’da

goriintli olusumu Sekil 3.18'de goriilmektedir.

. Gizli gorinti

L— jletkenlik band ——%
F »F ' ' 1 F->F
0 : \E o
: ‘ \E
Eu*? = Eu*® Eu*? - Eu*? 1

*—Valans bandi

Sekil 3.17: CR’da Goriintii Olusumu (Url-16)

CR okuyuculart 100 um gapli lazer 1s181in1 kullanan nokta-tarama veya ¢izgi-tarama
sistemleri seklinde ikiye ayrilir. Tipik bir nokta tarama sistemi genel olarak optik
kisim, lazer 1smiyla tarama, goriintii plakasinin ¢evirici mekanizmasi, 151k toplama
rehberleri, foto c¢ogaltict tip (PMT), sinyal yiikseltici ve anolog-dijital
dontstiiriiciiden olugur. Goriintii plakalar1 lazer 15181 tarafindan liiminesans sinyal
bozunma sabiti tarafindan ayarlanan hizla (~0,8 ps icin BaFBr:Eu2+) satir satir
taranir. Lazer 151n1 nokta boyutu laser optigi ve F/0 lensi tarafindan kontrol edilir.
Liiminesans tiim dogrultularda olmasina ragmen geriye dogru sacilan 1ginlar toplanir.
Ancak son donemde iki tarafli okuma teknolojisi kullanilmaktadir. Bu sayede ileri
dogru sagilan 1smlar da goriintii plakasinin diger tarafindaki ikinci bir 151k toplama

rehberi tarafindan toplanmaktadir (Siebert, 2004).

Kullanilan lazer 1s1gmin (kirmizi) dalga boyu liiminesans sonucu ortaya ¢ikan
goriinlir 151810 (mavi) dalga boyundan daha biiylik oldugu i¢in ayni anda ¢ikan
1siklart ayirmada optik filtreleme kullanilir (Siebert, 2004).
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Uzaysal ¢Oziintirliikk, lazer 1s1m1 nokta boyutuna, okuma boyunca liiminesans geg
meydana gelmesine, lazer 15101 sliplirme hizina, elektronik 6rnekleme frekansina ve

goriintii plakalarinin veri transfer hizina baglidir (Siebert, 2004).

Cizgi taramal1 CR okuyucular fosforun belli bir ¢izgide ve belli bir anda uyarilmasi
ve liminesansin es zamanli olarak "Charge Couple Devices (CCD)" adi verilen foto
dedektor dizilerinde elde edilmesi ilkesine dayanir. Klinik uygulamalara uygun hizli
ve parelel ¢izgi tarama sistemleri lazer ftnitelerinden, tarama birimi boyunca
siralanmis optik 151k toplayacilarindan ve CCD sisteminden olugmustur. Nokta
tarama sisteminden farkli olarak odaklama sistemine ihtiyacit yoktur ¢iinkii ¢izgi
tarama sisteminde her bir noktadaki uyarilan 15181 odaklayacak bir dizi lens vardir ve
bu noktalar CCD dizisine karsilik gelir (Siebert, 2004). CCD modulii ile 43*43 cm
bir goriintii plakas1 7 saniyeden daha kisa bir siirede taranir. Son dénemde 2-D veya
flat panel dedektor sistemi kullanilan CR teknolojileri de ortaya ¢ikmistir (Siebert,
2004).

CR sisteme ait goriintii plakalar1 defalarca kullanilabilir. Her okuma isleminden
sonra artik goriintlinlin yok edilmesi i¢in goriintii plakalar1 yiiksek yogunlukta 1s18a
(beyaz 151k) maruz birakilarak yiiksek enerjili tuzaklara yakalanmis elektronlarin
serbest hale gegmesi saglanir. CR goriintii plakalarindaki artik goriintiiniin silinmesi
her okuma sonrasinda gerceklestirilir (Lanca ve Silva, 2013; Rownlands, 2002;

Siebert, 1997; Siebert, 2004). Sekil 3.19°da plakalarin silinmesi gosterilmistir.

Liiminesans sonrasi ortaya ¢ikan mavi 151k fosfor ekrandan her dogrultuda yayinlanir.
Tarama siiresince fosfor plakaya olduk¢a yakin konumlandirilmis, bir ayna kavitesi
veya akrilik 151k toplama rehberleri yaymlanan mavi 15181 yakalar ve PMT’ye
yonlendirir. Isik toplama rehberleri tarafindan goriintii plakalarinda diigiik frekansh
desarja neden olacak lazer 15181 yansimasi veya sagilmasina dikkat etmek gerekir.
Benzer sekilde goriintii plakalarinin iist tabakasinda istenmeyen yansimalar meydana
gelebilir. Bu nedenle st tabaka kalinligi 3um civarinda tutulur ve goriintii
plakalarina statik elektrik birikmesini engellemek igin iletken bir tabaka ilave edilir
(Rownlands, 2002; Siebert, 2004; Siebert, 1997).

Foto g¢ogaltici tiip (PMT), yiiksek vakumlu cam bir zarf i¢inde yer alan fotokatod,
anod ve cesitli sayida dinod lardan olusmustur (Sekil 3.20). Fotokatod genelde
sezyum-antimon alagimdan olusur, bi-alkali fotokatodda oldugu gibi alasima siklikla
sodyum ve potasyum karistirilir. Yaklasik 3 eV enerjiye sahip mavi 151k fotonlar
fotokatoda carpar ve fotoelektrik etki sonucunda elektron iiretilir. Baslangic foton
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enerjisiyle hemen hemen ayni enerjide olan elektronlar 6nce odaklama elektroduna
sonra da dynodlara yonlendirilir. Her bir dinod kendinden oncekinden +100 Volt
daha fazla potansiyel farkinda tutulmaktadir. Ilk iiretilen elektronlar elektrik alan
sayesinde hizlandirilirlar ve yaklasik 100 keV enerjiyle ilk dynoda ¢arparlar.
Carpisma sonucu daha c¢ok elektron fiiretilir ve daha yiiksek potansiyeldeki ikinci
dinoda ¢arptirilir. Dynod geometrisi her bir ¢arpisma sonucu olusan elektronlarin

muazzam sekilde artmasi tizerine tasarlanmistir (Hendee ve Ritenour, 2002; Url-1).

PMT’den elde edilen anolog sinyalin dijitale doniistiiriilmesi iki basamaktan olusur.
Bunlar, &rnekleme ve nicelemedir. Ornekleme sinyalin yerini ve boyutunu
belirlerken niceleme sinyalin genligini belirler. PMT c¢ikisi lazer tarama hiziyla
Olciiliir, sinyal genligine bagli ayr1 bir deger ve muhtemel toplam dijital degerlerle
nicelenir. ADC, PMT sinyalini lazer tarama hizindan daha hizli bir sekilde
donistiirmelidir, ¢iinkii ADC o6rnekleme hizi ve lazer tarama hizi orami tarama
yoniindeki piksel boyutunu verir. Bir piksel boyutu fosfor alicisina bagli olmakla
beraber 100-200 um arasindadir (Seibert, 1997).

3.8.3.2 Direkt Radyografi (DR)

Goriintilleme yontemi CR ve film-screen (FS) sistemden ¢ok farkli olan Direkt
Radyografik sistemler yaklasik 30 yildir sahnededir. Ince film transistor (Thin Film
Transistor, TFT) okuma mekanizmasi entegre edilmis olan flat panel dedektor
sistemleri direkt radyografide baslica standart olmustur. Flat panel dedektor sistemi
sadece radyografi ve mamografide degil ayn1 zamanda genel anjiografi, kardiak
anjiografi ve floroskopide de FS ve CR’m yerini almaktadir. Ciinkii yiiksek kontrast
kapasitesi, genis dinamik aralik, artan imaj kalitesi, yliksek radyasyon duyarlilig
sayesinde anlik ¢ekim firsati, is akisinin hizli olmasi ve dogru kullanildiginda hasta
dozunu azaltmasi gibi ¢ok Onemli avantajlar1 vardir. DR’de genel olarak goriintii,
radyasyona maruz kalan dedektorlerin X-1s1n1 enerjisini ¢ok kisa siirelerde dijitalize
ederek bilgisayara gondermesiyle olusur. Dolayisiyla FS ve CR’da oldugu gibi kaset
ve kaset okumakla ilgili herhangi bir isleme gerek yoktur (Spahn, 2005; Chotas ve
dig., 1999; Lanca ve Silva, 2013; Kasap ve Rownlands, 2002).

DR sistemlerde goriintii olusumu X-1s1ninin elektrik sinyaline doniistiiriilme siirecine
gore dogrudan doniisim ve dolayli doniisiim olarak ikiye ayrilir (Sekil 3.21).
Dogrudan dontisiim dedektorleri, kendisine ¢arpan X-1sinlarini dogrudan elektrik

sinyaline c¢eviren fotokondiiktdr bir malzemeye sahiptir. Dolayli doniisiimde ise X-
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1sinlart Oncelikle sintilator bir malzemeye carpar, yaymlanan goriinen 151k fotonlar
fotodiyot veya CCD tarafindan algilanarak elektrik sinyallerine doniistiiriiliir (Chotas

ve dig., 1999).

Dogrudan Déndstirme Dolayh Déniistirme
X-1sni X-15m X-sn
Sintilatir Sintilator
X-15m
etkilesimi
Goriiniir ik Goriiniir tgake
Fotoiletken Optik
(amorf Selenyum)
Elektrik yiik Fotodiyot
donistimi (amorf-Silikon) cco
(Charge
coupled
TFT dizilimi TFT dizilimi device)
Okuma (Thin Film (Thin Film
Transistir) Transistir)

Sekil 3.18: DR Cesitleri (Url-10)

Dogrudan ve dolayli doniisiim sistemlerini izah etmeden once bazi tanimlar1 yapmak

faydali olacaktir:

TFT, dedektor pikselindeki elektrik sinyalini iletmek icin anahtar gorevi yapan,
tabani1 camdan yapilmis yariiletken malzemeye gomiilii bir ¢esit transistordiir (Sekil
3.22). Dedektor piksel i¢ elektronigi olarak da adlandirabilecegimiz TFT satir ve
stitunlardaki kap1 ve veri hatlarina baglanarak piksel dis elektronigi ile baglant1 kurar
(Sekil 3.23). Kapi1 hatlarina yiiksek pozitif gerilim uygulandiginda TFT kapanir ve
piksel aktif alaninda biriken yiikler kapasitore, buradan da data hatlar1 araciligryla
yiikselticilere gonderilir (Url-1; Chotas ve dig., 1999).

Cikis _ ADC
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Fotodiyot TFT
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I

Sekil 3.19: TFT (Langa ve Silva, 2013)
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Sekil 3.20: TFT Bilgi Aktarimi1 (Rowlands, 2002)

Kapasitor (kondansator), elektrik alandaki elektrostatik enerjiyi biriktiren aygittir.
Cok cesitli olmasina ragmen hepsi yalitkan malzemeyle (cam gibi) ayrilmis iki tane

iletken levha (ince film metali) igerir (Url-1).

Kapasitoriin arasina yalitkan malzeme konuldugu zaman kapasitoriin kapasitesi artar,

uygulanan potansiyel fark ve elektrik alan ise azalir (Url-1).

Fotodiyot, yiizey alanina garpan 1s1gin absorblanarak akima ¢evrilmesini saglayan
yari iletken bir aygittir. Ancak fotodiyotlarin akim iiretmeleri icin 151k sart degildir,
151k olmadan da kii¢iik bir miktar akim tiretirler, buna kara akim denir. Fotodiyotlar
kiiciik veya biiyiik yiizey alanina sahip olabilirler, ancak yiizey alanlar1 arttikca tepki
stireleri yavagslar. p-n baglanmasi (junction) veya PIN baglanmasi (junction) seklinde

dizayn edilen fotodiyotlar ters akimla ¢alisir (Url-1).

Fotodiyot yiizeyine c¢arpan 1s1k fotoelektrik olay sonucu elektron-delik ¢iftleri
olusturur (Sekil 3.24). Eger 151k birlesme alanina ¢arpmissa olusan delik anoda
elektron ise katoda dogru hareket eder ve akim meydana gelir. Fotodiyotun

duyarliliginin artmasi i¢in kara akimin mimumum olmasi gereklidir (Url-1).
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Anot J[ Katod

Sekil 3.21: Fotodiyot Sembolii (Url-1)

Fotokondiiktor, goriiniir 151k, gama radyasyonu gibi elektromanyetik radyasyon
absorbladig1 zaman elektron ve delik ciftleri olusturarak iletkenligi artan yari

iletkendir (Url-1).

p-n baglanmasi; yariiletken malzemelerin iletkenligini arttirmak i¢in malzemeye
safsizlik atomlar1 karistirilarak elektron veya delik sayisi, dolayisiyla safsizlig
arttirilmis olur. Ornegin Silisyum atomunun 4 adet valans elektronu vardir ve kristal
yapisinda 4 tane silisyum atomu ile kovalent bag yapar. Silisyum atomlarindan birini
alip yerine valans elektronu 5 tane olan baska bir atom yerlestirirsek 5. elektron
herhangi bir baga ait olmaz ve ¢ok az bir enerjiyle serbest kalabilir. Ya da silisyum
kristaline valans elektronu 3 tane olan bir atom yerlestirirsek silisyum atomunun bir
elektronu bosta kalir. Bu elektron kendiliginden yeni atoma baglanabilir ve silisyum
orgii kristalinde delik olusur ve boylece kristaldeki delik ve elektron fazlaligi
iletkenligi arttirir. Elektronun fazla oldugu yar iletkenler ‘n’ tipi, delik sayisinin
fazla oldugu yar iletkenlere ise ‘p’ tipi yari iletken adi verilir.p tipi ve n tipi

yariiletkenlerlerin birlestirilmesine p-n baglanmasi (junction) denir (Sekil 3.25).

elektronlar
difizyon * >

bosluklar

(]

Sekil 3.22: p-n Baglanmasi (Url-18)

p tipi yariiletkenden n tipi yari iletkene delik niifuz ederken n tipi yar iletkenden p
tipi yar1 iletkene elektron niifuz eder (Sekil 3.26). iki yar1 iletkenin birlestigi bu ¢ok

ince tabaka yalitkandir ve diyotun radyasyon algilamasi1 burada gerceklesir. Her iki
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tip yar iletken dengeye geldikten sonra birlesme bdlgesinde potansiyel bariyer
olusur. Eger disaridan uygulanan gerilim bariyeri asabilirse birlesme bolgesi iletken

hale gelir.

p-n tipi yarn iletkene disardan potansiyel fark uygulandiginda iki durum séz
konusudur. Birincisinde n tipi yart iletken pilin -, p tipi yar1 iletken ise + kutuplarina
baglanirsa yani diiz gerilim uygulanirsa ayni yiikler birbirini iteceginden yari

iletkenden birlesme alanina yiik akisi olacak ve yiikler biribirini nétrleyecektir.

Ikinci durumda ise n tipi yari iletken pilin +, p tipi yar1 iletken ise pilin - uclarma
baglanirsa yani ters gerilim olursa zit yiikler birbirini ¢ekeceginden pile dogru bir

yiik akis1 olacak ve birlesme bdlgesinin alan1 genisleyecektir.

Dedektor aktif matrisi; a-Si veya a-Se tabakaya karistirilmis, elektrik yiiklerinin
olustugu aktif alan ve okuma elektroniginden olusmus biribirine bagli milyonlarca
dedektor elementinden (piksel) meydana gelir. Herbir elementin kendine ait TFT,
yiikk toplama elektrodu ve yiik toplama kapasitorii vardir. TFT ler veri ve kapi
hatlarina, veri hatlar ise yiikselticilere baghdir (Sekil 3.27). X 1511 absorbsiyonu
sonucu dedektor aktif alaninda yiikler toplanir, kapi hatlarindaki voltaj farkinin
degismesiyle anahtar gorevi yapan TFT kapanir ve yiikler kapasitore aktarilir, data
hatlariyla kapasitordeki yiikler yiikselticilere aktarilarak ADC’ye iletilir (Spahn,
2005; Chotas ve dig., 1999; Seibert, 2006; Kasap ve Rownlands, 2002).

43 cm*43 cm bir dedektor dizisinde yaklasik 9 milyon piksel vardir. 100-150 pm
boyutunda bir pikseli yaklagik 15um TFT olusturur (Url-1; Url-10).

CCD; piksel alaninda olusmus yiiklerin iletilmesini saglayan elektronik okuma
sistemidir. Bir CCD’nin goriintii sensoriinde pikseller p-karigtirilmis MOS (metal-
oxide-semiconductor) kapasitorlerince temsil edilirler. MOS silikon tabaninin
tepesine SiO? kaplanarak elde edilir. SiO? yalitkan bir malzeme oldugu i¢in yapisi

3

diizlemsel bir kapasitore esdegerdir. Eger yar iletken list ylizeye ‘+° yiiklii voltaj
uygulanirsa delik itilerek birlesme bolgesine benzer bir yapi olusacaktir. Elektrik

etkilesim bu alanda meydana gelir (Url-1).

X-1511 maruziyetinden 6nce MOS kapasitorleri bias voltajina tabi tutulur (Sekil
3.28). Isik fotonlarmin piksel {lizerine diisiirtilmesiyle elektron-delik ciftleri olusur.
MOS kapasitorlerindeki voltjadan kaynakli elektrik alan sayesinde delik tabana itilir,
elektron ise ylizeyde toplanir. Piksellere bagli kapi elektrotlarina pozitif voltaj
uygulandiginda yiikler tasinir. Tasima islemi su sekilde gergeklesir. Oncelikle yiikler
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dikey kayit biriminde sirayla tasmnarak yatay kayit birimine aktarilir. Her satir

yiikselteci tarafindan arda arda okunur (Url-1; Url-13).

Sekil 3.23: CCD Yiik Aktarimi (Url-1)

Direkt Doniisiim

Direkt dontigiimde kullanilan yar1 iletken fotokondiiktor amorf selenyumdur.
Kullanim sebebi ise milkemmel X-151n1 dedeksiyon orani ve oldukea yiiksek uzaysal
¢Oziinirligidir. Sandvi¢ seklinde yapilanmis TFT dedektér dizininde amorf
selenyum en iist tabakada bulunur (Sekil 3.29). Dedektor pikselleri selenyum
yiizeyinde belirgin birsekilde ayrilmistir ve biitiin ylizey X-1s1mn1 doniisiimii i¢in
uygundur (Chotas ve dig., 1999).

¥
g g __ Top elektrot
1 7
+ © y — =7 ____ Yaltkan tabaka
( Pels 3

E)‘FJ Selenyum . ll__ . Fotokonddktor
Té) __— Elektron yutucu tabaka
. . A Yk toplama elektrodu
(] { t Dy | Dy 1 Dy Dy Dy
kaynag —
LR R R S v

. Sinyal toplama kapasitdri

|
|
|
]I
ﬂ

Kapl hatti

[4

Cam taban

Sekil 3.24: Amorf-selenyum Dedektor Yapisi (Seibert, 2006)
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Dogal selenyum p tipi yar iletkendir, yani delik bakimindan zengindir. Amorf-
selenyum birlesimi ise n-p tipi bir yari iletken olusturur. Yar iletkene ters voltaj
uygulandiginda yani n tarafi giic kaynagmin + kismima baglandiginda birlesim
bolgesi genisler ve elektronlar tepe (top) elektrotta toplanir. Birlesme bolgesinin tepe
elektroduna yakin kisminda delik, karsi tarafta ise elektronlar birikir, dolayisiyla
elektronlardan delige dogru bir elektrik alan olusur. X-isimnin1 absorbladiginda
dedektor aktif alaninda elektron-delik giftleri olusur. Birlesme bolgesindeki elektrik
alan etkisinden dolay1 elektronlar dedektoriin iist kismina, delik ise taban kismina
dogru hareket eder dolayisyla dedektor yiik toplama elektrodunda delik birikir. Hatta
dedektdr yiik toplama elektrodu ve a-Se tabaka arasindaki etkilesim sonucu olusacak
elektronlar1 ve dolayisiyla kara akimi engellemek icin elektrodun iist kismi elektron
tutucu tabakayla kaplanmistir. Belli zaman araliklariyla agilan TFT sayesinde
dedektor elektrodunda biriken yiikler kapasitore ve data hatlar1 sayesinde
yiikselticilere aktarilir ve goriintli olusumu tamamlanir (Spahn, 2005; Chotas ve dig.,

1999; Langa ve Silva, 2013; Url-12; Kasap ve Rownlands, 2002; Seibert, 2006).

Flat panel dedektor sistemlerin diger sistemlere gore en belirgin avantaji sinyal-
giiriiltli oraninin yani dedektdr kuantum etkinliginin (DQA) yiiksek olmasidir. Bu
oran film-ekran sistemlerde %25, CR’da %25-35 iken flat panel sistemlerde %65 ve
tizeridir (Chotas ve dig., 1999).

a-Se flat panel dedektor sisteminin en Onemli avantajlarindan biri ise X-1511n1
elektrik yiike doniistiirmek i¢in araci ikinci bir yiizey kullanmasindan kaynakli
yiiksek uzaysal rezoliisyondur. Ciinkii sintilator tabaka kalinligi sebebiyle 15181 yayar
ve sacar, bu da dedeksiyonu azaltir. a-Se dedektdr yap1 6zellikleri ve diisiik atom
numarasi sayesinde mamografi basta olmak tizere farkli bir ¢ok alana kolayca adapte

edilmesi sayesinde 6nemli bir avantaj saglar (Url-12).
Dolayh Doniisiim

Dolayli dontisimde kullanilan dedektorler sintilator, fotodiyot ve TFT/CCD
elektroniginden olusur (Spahn, 2005; Chotas ve dig., 1999; Url-12; Kasap ve
Rownlands, 2002; Seibert, 2006).

Sekil 3.30°da gosterildigi gibi TFT dizilimli flat panel dedektdrlerde cam taban
tizerine TFT, TFT yi kaplayan fotodiyot ve en iistte de sintilator malzeme bulunur

(Chotas ve dig., 1999).
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X-151n1

Sezyum iyodir (Csl)

/ 7
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4 Okuma elektronigi
TFT
Piksel elektronigi
Fotodiyot Piksel

Sekil 3.25: Dolayl1 Doniisiim Flat Panel Sistem (Spahn, 2005)

X-111 sintilatér malzeme tarafindan absorblanir ve sonradan sintilatdr i¢inde biitiin
enerjisini kaybederek elektron-delik ciftleri olugmasini saglayacak kadar yiiksek
enerjili elektronlar iiretir. Uretilen elektron-delik giftleri birleserek mavi-yesil
spektrumda goriiniir 151k yaymlarlar. Sintilatorden yayinlanan 1s1k fotodiyot
tarafindan algilanir. Fotodiyot olarak kullanilan malzeme a-Si:H yani n-p tipi yari
iletkendir. Fotodiyoun tabani elektronca, {ist kismi ise delik bakimindan zengindir
(Sekil 3.31). Piksel dedektorii 1518a yliksek fakat radyasyona diisiik hassasiyet
sagladig1 i¢in fotodiyot, voltaj fark: altinda tutularak kapasitor gibi kullanilir. X-151m
absorbsiyonu boyunca sintilatérde doniistiiriilen 151k fotonlar1 fotodiyot tarafindan
algilanir ve elektrik alan dolayisiyla biribirine zit yonde hareket ederek fotodiyotu
desarj eden elektron-delik ciftleri elde edilir. Kap1 voltajinin degismesiyle TFT agilir
ve okuma baglar. Fotodiyota dogru gerceklesen ylik akisi dis elektronik tarafindan
sinyal olarak kaydedilir ve yiikseltece gonderilir. Fotodiyot tekrar voltaj farkina
tutularak yeni radyasyon maruziyetine hazir hale getirilir (Spahn, 2005; Chotas ve
dig., 1999; Url-12; Kasap ve Rownlands, 2002; Seibert, 2006).
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Csl

TFT/ Yik ] Gate hatti
Fotodiyot -
elektrodu Kapasitor

Sekil 3.26: Dolayli Doniisiim (Seibert,2006)

Amorf-silikon yar1 iletken ozelliklerin tamamina sahiptir. Bu da TFT dizileri gibi
elektronik yapilarla ve fotodiyot olarak kolayca kullanilmasimi saglar. Plazma
birikmesi siireci milyonlarca pikselden olusan ve alani 40cm*40cm {izerinde olan
genis alanli dedektorlerin yapilmasina olanak saglar (Sekil 3.32). Ayrica a-Si yiiksek
radyasyon dayanikliligr tip alaninda tercih edilmesini saglamistir (Spahn, 2005).

Gate hatti Fotodiyot

TFT

Bias hatt

Data hatti

Sekil 3.27: a-Si Aktif Matrisi (M.Spahn, 2005)

En yaygin kullanilan sintilatér ise Tl karigtirilmis sezyum iyodiir (Csl:Tl) ve
gadalinyum oksistlfattir (Gd202S). Kullanilan sintilatér malzeme kalinliginda soyle
bir ikilem vardir; X-1s1mninin iyi absorblanabilmesi i¢in kalin bir fosfor kullanmak
gerekir fakat uzaysal ¢ozilinilirliigiin iyi olmasi i¢inse ince bir fosfor kullanilmalidir

(Sekil 3.34). Bu durum sekillendirilmis fosfor (Csl) iiretilerek ¢dziilmiistiir. Igne
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sekilli fosforun kristal ¢capi1 yaklasik 5-10 pm arasindadir ve daha kalin fosfor tabaka
tiretilmesini miimkiin kilar (Spahn, 2005; Seibert, 2006).

Sekil 3.28: igne Uclu Fosfor (Url-16)

150 pm boyutlarindaki dedektor pikselinin yaklasik %70’ini fotodiyot olusturur.
Fosfor tabakada X-iginlari sagilsa da firetilen 1518 ¢ogu fotodiyot tarafindan
absorblanir. Bu da efektif doluluk faktoriiniin %100 kabul edilmesini saglar. 60keV
enerjili bir foton yaklasik 1000 elektronlu bir sinyal tiretir ( Spahn, 2005).

TFT dizisiyle tiretilen flat panel dedektorler radyasyon hasarina karsi direkt yontem
dedektorlerden daha dayaniklidirlar. a-Si fotodiyot yapisi bir ¢ok alana uygulanabilir
ve ozellikle diisiik sicakliklarda daha iyi performans gosterir. Dedektor kuantum
etkinligi daha iyidir. Direkt yonteme gore sintilatoriin giiriiltii oran1 daha diisiiktiir.
Cs ve I yiiksek atom numarasi sayesinde floroskopi, anjiografi ve genel radyografide
direkt yonteme gore daha yiiksek X-151n1 absorbsiyon etkisine sahiptir. a-Si diisiik
atom numarsi sayesinde ise 45-120 kVp gibi genis bir voltaj araligina sahiptir (Url-
12).

Dolayli doniisim TFT dizisi disinda CCD okuma elektronigi iizerine kurulu
sistemler de vardir. CCD temelli dolayli doniisiim sistemleri, X-1g1n1 absorblayip
gorliniir 1518a cevirensekillendirilmis sintilatér bir malzeme (CsI:T1), iizerine diisen
gorlniir 15181 piksel alaninda elektrik ytiklerinin olusmasini ve satir-siitun elektronigi
sayesinde elektrik yiikiin yiikseltilerek sinyal haline getirilmesini saglayan CCD'den
olusur (Sekil 3.35).
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( CCD | Okuma elektronigi

Sekil 3.29: CCD Temelli Dolayli Doniisiim Sistemleri (M.Korner ve dig.,2007)

CCD, 2-4 cm?arasinda degisen ¢ok kiigiik bir alana sahiptir. Sintilasyon ise cok daha
genis bir alanda gerceklesir, bu ylizden 151k fotonlarini CCD iizerine aktarmak icin
lens ya da fiber optik bir donanim gerekir. Demagnifikasyon ad1 verilen bu basamak, 1sin
kayb1, giiriiltii artis1 gibi goriintii kalitesini olumsuz etkileyen bir dizi etken nedeniyle CCD

sisteminin en 6nemli dezavantajini olusturmaktadir (Url-17).

CCD temelli sistemler goriintii kalitesi ve Ozellikle diisiik kontrastli dokulari
goriintliileme acisindan flat panel sistemlerle kiyas edilebilir kapasitedir. Bu yilizden

mamografide ve dental radyografide kullanim alanina sahiptir (Korner ve dig.,2007).
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4 DENEYSEL CALISMALAR

Bu Yiiksek Lisans tez c¢alismasinin deney asamasi iki boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde 300 hastanin akciger PA (Posteroanterior) ve akciger LAT (Lateral)
projeksiyonlarindaki rontgen ¢ekimleri izlenmis, gerekli bilgiler kaydedilerek yiizey
giris dozu (Entrance Surface Dose, ESD) hesabi Hava Kerma ve Davies Model
kullanilarak yapilmistir. Ikinci boliimde ise ilk boliimde rontgen cekimi
gerceklestirilmis olan hastalarin ortalama kalinlik degerine uygun fantomlar
tasarlanmig ve bu fantomlar, hastalar icin uygulanan ortalama kVp ve mAs
degerlerinde 1ginlanmistir. Fantomlarin ylizeyine yerlestirilen OSL dozimetreler
yardimiyla yiizey giris dozlar1 tayin edilmistir. Hasta ve fantom deneyleri istanbul’da

ic farkli hastanede gerceklestirilmistir.
4.1Cahsmada Kullanilan X-151m1 Sistemleri

Calismamizda, biri konvansiyonel, biri bilgisayarli ve ikisi Dijital Radyografi cihazi
olmak tizere dort farkli cihazla X-151n1 ¢ekimleri gerceklestirilmistir. Bu boliimde

once kullanilan X-1g1m1 sistemleri kisaca tanitilacaktir.
4.1.1Konvansiyonel Sistem (KS)

Deneylerde kullanilan konvansiyonel sistemin o6zellikleri Cizelge 4.1°de, genel

goriintiisii ise Sekil 4.1°de verilmektedir.

Cizelge 4.1: Konvansiyonel Radyografi Sisteminin Ozellikleri

Cihaz Tip
Adi | Marka | Max.kVp | Max.mA | Marka | Model Filtre
KS | Philips 150 850 mA Philips | 989854 2.5 mm Al
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Sekil 4.1: Konvansiyonel Radyografi Sistemi, KS (Philips Optimus)
4.1.2 Dijital Radyografi (DR) Sistemleri

Calisgmamizda kullanilan dijital radyografi sistemlerinin 6zellikleri Cizelge 4.2°de

verilmektedir.

Cizelge 4.2: Dijital Radyografi Sistemlerinin Ozellikleri

Cihaz Tiip
Adi Marka Max. kVp Max. mA Marka | Model Filtre
DR1 GE 150 800 mA Varian | A-195 1.7 mm Al
DR2 | DRGEM 150 800 Drgem - 3 mm Al
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DR1, sonradan dijitalize edilen bir cihaz iken (Sekil 4.2) DR2 dijital olarak tiretilmis

U Kollu diye tabir edilen bir cihazdir (Sekil 4.3).

L
ry

Sekil 4.2: DR1 Cihaz1 (GE)

Sekil 4.3: DR2 Cihazi (DRGEM)
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4.1.3 Bilgisayarh Radyografi (CR) Sistemi

Calismamizda kullanilan bilgisayarli radyografi sisteminin 6zellikleri Cizelge 4.3’de,

genel goriintiisii ise Sekil 4.4’de verilmektedir.

Cizelge 4.3: Bilgisayarli Radyografi Sisteminin Ozellikleri

Cihaz Tap
Adi | Marka | Max.kVp | Max. mA | Marka Model Filtre
CR | Trophy 125 500 mAS | RADII | H1074 X 2mm Al

Sekil 4.4: Bilgisayarli Radyografi (CR) Cihazi (Trophy)
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4.2 Cahismada Kullamilan Dedektorler

Yiizey giris dozu Olglimleri ve cihaz kalite kontrolleri i¢in yari iletken dedektor
kullanilirken fantom ¢alismasinda Epsilon Landauer Nanodot OSLD ler
kullanilmistir. Calismamizda kullanilan dedektorlerin 6zellikleri Cizelge 4.4 - 4.7°de

verilmektedir.

Cizelge 4.4: Bilgisayarli Radyografi Sisteminin Ozellikleri

Uretici Olgiim Sizint1 Standart Enerji Lineerite
modu akimi sapma bagimlilig
PTW Stirekli <£30fA <£%0.5 <£%5 <+%?2

PTW DIADOS E dedektoriinden, tani radyolojisinde doz ve doz hizi 6l¢liimiinde
yararlanilmaktadir. Cihaz, farkli filtre kombinasyonlariyla mamografi ve
radyografide kullanilabilmektedir. Isletim modlar1 sayesinde doz ve doz hizim Gy,
Gy/s, R, R/s olarak ol¢ebilmektedir. Cihaz ayrica iginlama siiresi, akim, yik ve
doz/puls dl¢iimii de yapmaktadir.

Cizelge 4.5: DIADOS DETECTOR T 60004 Dedektoriiniin Ozellikleri

Uretici Olgiim Kullanim Enerji Referans noktast
modu araligi bagimliligi
PTW Sirekli | 40-150KV | <aves | Yoeen S 7mm

Cihaz, DIN 6809/IEC 61674’¢c gore diagnostik ve dental radyolojide
kullanilmaktadir. Doz ve doz hizim Gy, Gy/s,R,R/s olarak oOl¢ebilmektedir.
DIADOS DETECTOR T 60004 X-isinina maruz birakilan kisimdir. Bir kablo
vasitasiyla elektrometreye baglanir ve doz degeri elektrometre ekranindan okunur.
Dedektor ve elektrometrenin izlenebilirligi Cekmece Niikleer Arastirma ve Egitim

Merkezi Seconder Standart Dozimetre Laboratuvarinca yapilmistir.
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Cizelge 4.6: MULT-O-METER Dedektériiniin Ozellikleri

Uretici | Ol¢iim modu

Kullanim aralig1

Enerji bagimlilig Kesinlik

UNFORS Siirekli

50-150kV

<£%35

<£%2

Cihaz, EN 6100-4-2, EN 6100-4-3 ve EN 55011’¢ gore test edilmistir. Diagnostik
radyolojide doz ve doz hizi 6l¢iimiinde kullanilmaktadir. UNFORS MULT-O-

METER, dedektorii ve elektrometreyi ayni anda barindiran tek cihaz olup kullanimi

oldukca kolaydir.

Cizelge 4.7: kVp METER Dedektériiniin Ozellikleri

Uretici

Olgiim modu

Kullanim aralig1

Nem

Gli¢ kaynagi

UNFORS

Stirekli

50-150kV

<%80

9V pil

Cihaz, EN 6100-4-2, EN 6100-4-3 ve EN 55011°¢ gore test edilmistir. Diagnostik
radyolojide kVp dl¢iimiinde kullanilmaktadir. Dedektor ve kVp 6lgerin izlenebilirligi
Cekmece Niikleer Arastirma ve Egitim Merkezi Seconder Standart Dozimetre
Laboratuvarinca yapilmistir. Calismamizda kullanilan dedektorler Sekil 4.5°de bir

arada goriilmektedir.

Sekil 4.5: Calismada Kullanilan Dedektorler
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Fantom calismalarinda ise Epsilon Landauer Nanodot OSLD ler kullanilmistir.
Calismamizda kullanilan OSLD ozellikleri Cizelge 4.8’de verilmektedir. Sekil 4.6’da

OSL dozimetre goriilmektedir.

Cizelge 4.8: OSLD Ozellikleri

Uretici Olgiim Kul Ianvlm Sonim Enerji aralii
modu araligi
(Fading)
v, X: 10keV-6MeV
Epsilon . i 1 ay sonra
Landauer Pasif | 10uGy-10Gy +%2
B: 300keV-3MeV

Sekil 4.6: OSLD

4.3 Akciger Grafilerinin Siniflandirilmasi

Akciger grafileri hastanelerde ¢ekilen grafilerin yaklagik yarisini olusturmakta olup
tamamen tan1 amaclh ¢ekimlerdir. Bu uygulamalarda kullanilan ii¢ adet projeksiyon

tirti vardir (Url-19).

Posteroranterior Akciger (PA) grafisi, toraks boslugunun goriintiilenmesinde

kullanilan en yaygin yontemlerden biridir. Hasta g6gsiiniin 6n kismin1 dedektor veya
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statife yaslar, tilip ise arkasinda kalir. PA, akciger ¢ekimlerinde en sik kullanilan grafi

tirtidiir.

Lateral (LAT) - Sol Yan Akciger grafisinde X-1ginlar1 hastanin sag tarafindan girip

sol tarafindan ¢ikar.

Anteroposterior (AP)grafisi, hastanin yiiziiniin tiipe baktigi sirtinin ise statif veya

detektore yaslandigi projeksiyondur. Cok yaygin kullanilan bir yontem degildir.

Bu ¢alismada, akciger grafilerinde yaygin kullanimi olan, Posteroranterior (PA) ve

Lateral (LAT) projeksiyonlar kullanilarak doz tayini hedeflenmistir.

4.4 Cihaz Kalibrasyon Testleri

Doz olgiimlerine baslanmadan once radyografi cihazlarinin kalibrasyon testleri

yapilmistir. Bu testlerden kisaca bahsedilecektir.

Tiip Geriliminin (kVp) Olciilmesi: Bilindigi iizere, goriintii kontrast: ve hasta dozu
onemli Olglide tiip gerilimine (kVp) baghdir. Kalite kontrol testlerinin en 6nemlisi
kVp testidir. Gostergede ayarlanan kVp ile kVP-metrenin 6l¢tiigii kVp arasinda
+5V’luk uyum olmak zorundadir (Aksu, 1990).

Isinlama Siiresinin Olgiilmesi: Kontrol panelindeki siire ile zaman 6lger ile dlgiilen
siirenin kiyaslanmasidir. Olgiilen siirenin dogrulugu 10 ms iistiindeki 1sinlamalarda
<+%5, 10 ms altindaki 1sinlamalarda ise <+%20 olmalidir. Ayrica 1simnlama
zamaninin +%5 araliinda tekrarlanabilir olmas1 gerekmektedir (Aksu, 1990).

Isinlama siiresinin dogrulugu % olarak asagidaki denklemden bulunabilir:

%t = (tmt_ u }100 4.1)
i

Burada:

t: Dogruluk,

tm: Olgiilen zaman

ti: Kontrol panelindeki siiredir.

Tekrarlanabilirlik ve Linerite: Tekrarlanabilirlik ayni tiip ¢ikis dozunun ayni1 kVp,
mA ve saniye i¢gin degismesidir. Test yapilirken degerler ayarlanir ve en az 3 kere
1sinlama yapilarak hesap yapilir. Denklem 4.2 ile hesaplanabilen tekrarlanabilirlik
<%5 olmalidir (Aksu, 1990).
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%T :[ lmR)rmx _(mR)min :/ZJ:LOO (42)
(MR)

ort
Burada:

T: Tekrarlanabilirlik

(MR)max: Maksimum 1sinlama dozu

(MR)min: Minumum 1sinlama dozu

(MR)ort: Isinlama dozlarimin ortalamasidir.

Linerite kVp ve mAs olmak iizere farkli mA ve saniye kombinasyonlarinda ¢ikis
dozlarinin ayni olmasimi ifade eder. Linerite <%10 olmalidir ve asagidaki denklem

yardimziyla bulunabilir(Aksu, 1990).

ol — [nR/mAs) - (mR/mAs),,, /2 100 43)
(MR)

ort
Burada:

L: Linerite

(MR/MAS)max: Maksimum 1s1nlama dozunun elde edildigi mAs’a boliimii
(MR/MAS)min: Minumun 1sinlama dozunun elde edildigi mAs’a bolimii
(MR)ort: Isinlama dozlarimin ortalamasidir.

Yar1 Tabaka Kalinhg (HVL) Ol¢iimii: X-1511 siddetini yariya diisiiren Al kalilig
olup filtreleme ve tiip gerilimine bagh bir degerdir. HVL o6l¢iimi igin, 80 kVp
20mAs degerlerinde hasta yatagi ve focus arasinda 100 cm mesafe birakilirak X-151m1
primer demet dogrultusunda yataktan 20-30 cm yiikseklikte havada dedektorle 6lgiim
almir. Sirayla 1 mm, 2 mm, 3 mm Al ilave edilerek biitiin degerler kaydedilir.
Baslangi¢ degerinin yariya distiigii Al kalinlig: ilgili kVp’deki HVL degeridir. 80
kVp’deki HVL degeri 3-3.5 mm Al’dan az olmamalidir (Aksu, 1990).

Bu calismada, hasta isinlamasinin yapildig:i farkli parametrelerin hepsi icin HVL
degerleri belirlenmis ve Cizelge 4.9’da bir arada verilmistir. Focus hasta yatag:
mesafesi 100 cm, dedektor fokus mesafesi 67.5 cm ve 20 mAs degerinde

caligilmistir.
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Cizelge 4.9: Cihaz HVL Degerleri

50kVp | 60kVp | 70kVp | 80kVp | 90 kVp | 100 kVp
~ KS - 3.25 3.8 4.35 4.75 5.6
S < CR 1 2.35 25 28 3.15 §
TE DR1 - 2.4 2.7 3.1 35 3.9
DR2 - - 3.9 4.1 - 5.1

Calismamiz i¢in kalibrasyon test sonuglar1 Cizelge 4.10'da verilmektedir. CR kVp

Olctimii 80 kVp ve iistii i¢in gegerlidir.

Cizelge 4.10: Cihaz HVL Degerleri

KS CR DR1 DR2
kVp +2,5 +1 +3 +2
Zaman +%]1 +%2 +%2 +%1,5
Linerite +%5 +%40 +%1,5 +%1
Tekrarlanabilirlik +%5 +%]1 +%]1 +%0,8

4.5YiizeyGiris Dozunun (Entrance Surface Dose, ESD) Belirlenmesi

4.5.1 Cahsilan Hasta Gruplan

Literatlir taramalar1 gostermektedir ki, yapilan c¢aligmalarin 6nemli bir kisminda
belirli kilo araligindaki hastalar (6rnegin erkek hastalar i¢in 73+3 kg) calisiimaktadir
(Ciraj ve dig., 2005). Bunun muhtemel sebebi insan benzeri fantomlarin
agirhiklarinin ve dolayisiyla kalinliklarinin bahsedilen aralikta olmasidir. Ornegin,
Alderson rando fantomun erkegi 1.75 boyunda 73.5 kg bir ekegi, kadini ise 1.63
boyunda 54 kg bir kadin1 temsil etmektedir. Ancak bu degerler Tiirk hasta tipini

temsil etmekten uzaktir.

Calismamizda hastalar, kilolar1 (dolayisiyla kalinliklar1) ve cinsiyetlerine gore
normal erkek, normal kadin, sisman erkek, sisman kadin olmak iizere 4 gruba
ayrilmistir (Cizelge 4.11). Hastalarin yaglar1 ve boylar1 g6z 6niinde bulundurulmamis

sadece kalinliklar1 dikkate alinmistir.
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Cizelge 4.11 : Calismamizda Yer Alan Hasta Gruplari

Hasta aralig1 Normal Erkek | Normal Kadin | Sisman Erkek | Sisman Kadin
(NE) (NK) (SE) (SK)
Agirlik araligt 64-84 54-70 85-105 72-96
(kg)
Kalinlik araligi 20.6--24.6 17-21 24.8-28.8 21.7-27.7
(cm)

4.5.2 Yiizey Giris Dozu (ESD) Belirleme Yontemleri

Hasta dozu tayininde kullanilan yontemler Sekil 4.7'de goriilebilecegi gibi, yiizey

giris dozu (Entrance Surface Dose, ESD) 6lgiim yontemleri ve alan kerma 6lgiim

yontemleridir (Kerma Area Product, KAP) (IAEA, 2007).

Teknik faktorler
(kVp, mAs, mmaAl)

Xlgini tipi

Organ dozu

Cikis dozu

Yiizey giris dozu
Derinlik dozu

Sekil 4.7: Hasta Dozu Olgiim Yontemleri (Faulkner ve dig., 1999)

Olgiimler hasta 1sinlanmasi esnasinda yapilabilecegi gibi hasta 1gmlama sartlari

kullanilarak daha sonra da yapilabilir. Ya da klinikde kullanilan kV ve mAs degerleri

ile fantom tizerinde 6l¢iimler alinir (IAEA, 2007).
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Bu tez calismasinda hasta dozu tayini, yiizey giris dozu dlgimleriyle
gerceklestirildigi icin bu yontem hakkinda kisaca bilgi verilecektir. Yiizey giris dozu,
hava kerma ve Termo Luminesans Dozimetre (TLD) araciligiyla bulunabilir. Doz
degerlendirilmesi hava kerma ile yapilirsa dolayli, TLD ile yapilirsa dogrudan doz

tayin yontemi olarak isimlendirilir (IAEA, 2007).

4.5.2.1 Dolayh Doz Tayin Yontemi

Bu yontemde once tiip cikisinda doz degeri belirlenir. Bunun igin, hastalarin
1sinlandigi kVp ve mAs degerleri belirlendikten sonra, hasta yokken tiipten ‘d’
uzakliga dedektor yerlestirilerek manuel olarak 1sinlama gergeklestirilir. Elde edilen
deger kaydedilir. Sonucun hata payinin azalmasi i¢in ayn1 sartlarda 3 1isinlama yapilir
ve ortalamasi alinir. Hava kermanin hesaplanabilmesi i¢in tiip fokusunun filme
uzaklig1 (Focus Film Distance, FFD) ve tiip fokusunun hasta cilt yiizeyine (Focus
Skin Distance, FSD) uzakligi bilinmelidir. FFD her hasta 1sinlanmasindan 6nce veya
sonra metre yardimiyla 6l¢iilebilir. FSD ise iki sekilde belirlenebilir. FFD gibi metre
ile Olgiilebilir ya da hasta kalinlig1 hesaplanir ve FFD’den ¢ikartilarak FSD bulunur.
Sekil 4.8'de ‘ty” fantomun kalinligim1 gostermektedir (IAEA, 2007).
N

& -.J
ot B 2y

_ Detektar

FFD

—

CDRH :
fantom | tp

it i

l ] Hasta masasi

Sekil 4.8: Hava Kerma Olciimii (IAEA, 2007)
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Kalinlik hesabi, calisilmasi planlanan hastalarin agirliklar1 kullanilarak asagidaki

formiilden yapilir (Meade ve dig., 2003).
y=ax+b (4.4)
Burada:
y: Hastanin kalinlig1
x: Hastanin agirlig
a ve b: Katsayidir.

Kalinlik hesap katsayilar1 Cizelge 4.12'de verilmektedir.

Cizelge 4.12: Kalinlik Hesap Katsayilar1 (Mc Parland, 1998)

Cinsiyet Viicut alani a katsayis1 | b katsayisi
z Bel 0.25 3.7
<
N Pelvis 0.25 3.7
¢ Bel 0.20 7.8
i
X
i Pelvis 0.067 22.1

X-1s1m1  tiipiinden d uzaklikta dedektorle oOlclilen doz degeri, tiip 1smlama
kosullarindaki mAs degerine bdliinerek Denklem 4.5'den tiip c¢ikisindaki doz
degerine ulasilir (IAEA, 2007).

Y, =—¢ (4.5)

Burada:

Y q: Tiip cikis degeri

Kq: Dedektorde okunan doz degeri
Py: Tiip mAs degeridir.

Tiip ¢ikis degerinden hava kerma degerine ge¢mek igin ters kare yasasi kullanilir.
Ters kare yasasindan hasta cilt yiizeyindeki giris dozu asagidaki formiille hesaplanir

(IAEA, 2007).
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K.=Y,.P d_Y
i~ tdTue ﬁ (4.6)

Burada:

Ki: Hasta cilt yiizeyindeki giris dozu

Yq: Tiip ¢ikis degeri

Py: Tiip mAs degeri

d: Dedektoriin tiipe olan uzakligi

FSD: Hasta cilt yiizeyinin tlip fokusuna uzakligidir.

Elde edilen sonug¢ geri sagilma faktorii (Backscattering Factor, B) ile carpilarak

asagidaki denklemden yiizey giris dozuna (ESD) ulasilir(IAEA, 2007).
K.=K,.B 4.7)
Burada:
Ke: Yiizey giris dozunu
Ki: Hasta cilt yiizeyindeki giris dozunu (geri sagilma etkisi olmaksizin)
B: Geri sagilma faktoriinii temsil etmektedir.

Geri sagilma faktorii, farkli fantom tiplerinde farkli kVp, HVL ve filtrasyon degerleri
icin Oonceden hazirlanmis tablolar vasitasiyla elde edilir (IAEA, 2007). Yiizey giris
dozu hesaplanirken ilgili tablolardan su fantomuna iligkin geri sagilma faktorii
degerleri kullanilir. Eger tiipiin kVp ya da HVL degerine karsilik gelen herhangi bir
geri sacilma faktorii degeri yoksa verilen degerlerin grafigi cizilir ve egimden geri

sacilma faktoriine ulasilabilir (IAEA, 2007).

4.5.2.2 Dogrudan Doz Tayin Yontemi

Dogrudan doz tayini yonteminde caligilacak hasta sayist ve hastalarin agirhig
belirlenir. Isinlamadan 6nce hastanin i1sinlanacak ylizeyine TLD veya OSLD'ler
yapistirilir. Bir grup dozimetre ise dogal fon radyasyonu (background) 6l¢iimii igin
ayrilir. Hasta bu kosullarda iginlanir (IAEA, 2007).

TLD okumalar: kullanilan kristale uygun marka ve model cihazlarda gerceklestirilir.
Oncelikle dogal fon radyasyonu igin kullanilan TLD’lerin okuma degerlerinin

ortalamasi alinir (Denklem 4.8).
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Wy +Mg + Mgz +.. M,

M =
0 n

(4.8)

Burada:

M, : dogal fon radyasyonu i¢in TLD okuma degerlerinin ortalamasidir.

Bu deger hastaya yapistirilan TLD okuma degerlerinden ¢ikarilir ve Denklem 4.9'dan

ortalama bir TLD okuma degeri bulunur.

M= (4.9)

Burada:

M;. Hastaya yapistirilan i. TLD okuma degeri

M : Hasta iizerine yerlestirilen TLD’lerin dogal fon radyasyonu i¢in diizeltmesi

yapilmis sonuglaridir.

Okunan TLD degerleri diizeltme faktorleri ile ¢arpilarak Denklem 4.10'dan yiizey

giris dozu belirlenebilir.

K, = MN, o Kok, (4.10)

Burada:

Nk qo: Kalibrasyon katsayis1
Kq: Diizeltme faktorii

ki TLD diizeltme faktortidiir.

Calismamizda hastalar i¢cin Yiizey Giris Dozu (ESD) tayininde iki farkli dolayli
yontem kullanilmigtir. Birincisinde, Bolim 4.5.2.1'de anlatilan hava kerma
Olglimlerinden yararlanarak, ikincisinde ise literatiirde siklikla tercih edilen Davies

Model kullanilarak yiizey giris dozlar1 belirlenmistir.

4.5.2.3 Davies Model ile Yiizey Giris Dozu Tayini

Davies Model literatiirde kabul gérmiis olduk¢a yaygin kullanilan yilizey giris dozu
hesap seklidir. Bu modelde, 80 kVp’deki tiip cikis degeri belirlenir. Herbir

Ol¢timdeki mAs, kVp degerleri, ters kare diizeltmeleri ve geri sagilma faktorii dahil

edilerek Denklem 4.11'den sonuca varilir. Literatiirde tiip ¢ikis Ol¢iimiiniin yapildig
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mAs degeri degiskenlik arz etmektedir, sebebi ise mAs diizeltmesinin denklemde

yapiliyor olmasidir. Bu ¢alismada mAs 20 olarak kabul edilmistir (Davies, 1997).

2 2

of KV 100
ESD = — mAs| ———
FSD

5l on (4.11)
80

Burada;

ESD: Yiizey giris dozu

O/P: 80 kVp’de birim mAs ig¢in tiip ¢ikis dozu

kV: Hastanin 1sinlandig1 kVp degeri

mAs: Hastanin 1sinlandig1 mAs degeri

FSD: hasta giris yiizeyi ile tiip fokusu arasindaki mesafe

B: geri sagilma faktoriidiir.

Davies modelde dedektor tiip fokusundan 100 cm mesafeye yerlestirildigi icin
100/FSD olarak yazildig1 diistiniilmektedir, c¢ilinkii ters kare bagintis1 bunu
gerektirmektedir. Yapilan bu ¢alismada tiip output dlglimleri 67.5 cm’den alindigi
icin mesafe diizeltmesinde 100 yerine 67.5 kullanilmis ve Denklem 4.12'ye

ulasilmstir.

2

o kV 67.5)
ESD = — mAS B

Pl 80 FSD

(4.12)

4.6 Fantomlarla Doz Tayini

Konuya iliskin deneysel calismalarda, insan i¢in radyasyon riski olusturmasi s6z
konusu oldugundan, insan iizerinde deney yapilmasi sakincali bulunmaktadir. Bu
nedenle, radyasyonla ¢alisma sartlarinda deneysel uygulamalarda ¢ogu kez "fantom"
ad1 verilen insan esdegeri kabul edilen elemanlar kullanilmaktadir (Ustaoglu, 2003).
Calismamizin ikinci boliimiinde fantomlar kullanilarak doz 6l¢iimleri tekrarlanmistir.
ilk boliimde galigilan hastalarin ortalama kalinliklar1 dikkate alinarak Normal Kadin
(NK), Normal Erkek (NE), Sisman Kadin (SK), Sisman Erkek (SE) olmak iizere 4

farkli govde fantomu tasarlanmistir. Yiizey giris dozunu belirlemek i¢in birer adet
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OSLD, fantom yiizeylerine yerlestirilmistir. Boylece fantomlarla yiizey dozu tayini

dogrudan dlgiimlerle gergeklestirilmistir.
4.6.1 Fantom Tasarim

Fantomun insan yapisini iyi simule etmesi, fotonlar1 geri sagilmaya ugratmamasi ve
doku yogunluguna yakin bir malzeme olmasi onemlidir (Ustaoglu, 2003). Bu
hususlar dikkate alinarak fantomun dis1 i¢in polimer esasli bir malzeme tercih
edilmis ve i¢i su ile doldurulmustur. Fantom derinligi belirlenirken ¢alisiimis olan
farkl1 hasta tiplerinin ortalama kalinliklar1 temel alinmistir. Ortalama hasta

kalinliklar1 ve fantom kalinliklar1 Cizelge 4.13'de verilmektedir.

Cizelge 4.13: Fantom Ve Hasta Kalinliklari

Hasta ve Fantom Normal Normal Sisman Sisman
Kalinlig Erkek Kadin Erkek Kadin
Hasta kalinlig1 (cm) 22.02 18.9 26.45 24.72
Fantom kalinlig1 (cm) 22 19.5 25.5 24

Fantom ol¢iileri ise Cizelge 4.14'de verilmistir. Sekil 4.9'da {izerine yerlestirilmis

OSLD ile birlikte fantom goriintiisii yer almaktadir.

Cizelge 4.14: Fantom Olgiileri

. Normal Normal Sisman Sisman
Fantom Olg¢iisii
Erkek Kadin Erkek Kadin
En (cm) 28.5 23 31 28
Boy (cm) 40 32 43 39
Derinlik (cm) 22 19.5 25.5 24
Yogunluk (g/cm3) 0.9 1.02 0.95 0.93
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Sekil 4.9: Fantom ve OSLD Goriintiisii
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5. DENEY SONUCLARI

Bu tez calismasinda, farkli radyografi sistemlerinde, degisik hasta gruplarinin
(normal kadin, normal erkek, sisman kadin, sisman erkek) akciger ¢ekimlerinde
maruz kaldiklar ylizey giris dozunun ve organ dozunun belirlenmesi hedeflenmistir.
Bu amagla, Boliim 4'de ayrintilari verilen biri konvansiyonel, biri bilgisayarl ve ikisi
dijital radyografi olmak iizere toplam dort farkli radyografi sisteminde ¢alisiimistir.
Calismamizin ilk bolimiinde hastalar igin PA akciger ve LAT akciger gekimleri
izlenmis, bu ¢ekimler esnasinda hastalarin maruz kaldiklan yiizey giris dozlar iki
farkli yontemle belirlendikten sonra PCXMC 2.0 programi kullanilarak organ dozuna
gecilmistir. Calismamizin ikinci bdliimiinde ise, ilk bolimde akciger g¢ekimleri
izlenen hastalarin kalinliklar1 dikkate alinarak tasarlanan fantomlar kullanilarak 3

farkli radyografi cihazinda yiizey giris dozlar belirlenmistir.

Bu boéliimde hasta ve fantom calismalarindan elde edilen sonuglar 6nce ayr1 ayr ele
almacak sonra da ilgili kisimlar kendi arasinda mukayeseli olarak

degerlendirilecektir.

5.1 Farkh Hasta Gruplan I¢in Elde Edilen Sonuclar

Calismanin ilk boliimiinde toplam 300 hastanin 4 farkli cihazdaki akciger ¢ekimleri
PA ve LAT projeksiyonlarinda izlenerek, yiizey giris dozlar1 belirlenmistir. Olgiimler
rutin hastane sartlarinda cihazi kullanan teknisyenlerin belirledigi calisma
parametrelerine gore gerceklestirilmistir. Sonuglara ge¢meden Once, c¢alismanin

gergeklestirildigi cihazlardaki hasta 1sinlama kosullarindan kisaca bahsedilecektir.

Birinci dijjital radyografi (DR1) cihazinda genel olarak X-151m1 tlipii dedektor
mesafesi (FFD) 180 cm civarinda olup 1sinlama sartlar1 hasta agirhigina ve kalinligina
gore ayarlanmaktadir. Bu cihazda gergeklestirilen ¢ekimlerde, gorevli teknisyen her

hasta i¢in 1g1nlama parametrelerini ayri ayri belirlemektedir.

Cihazin djjital olmasi goriintii lizerinde parlaklik ayarinin yapilmasina izin verdigi

icin hasta 1sinlama parametreleri (kV ve mAs) diisiik degerlerde tutulmaktadir.
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Ikinci dijital radyografi (DR2) cihazi, son dénemde hastanelerde sik¢a karsimiza
¢ikan ‘U Kollu’ olarak tabir edilen full dijital bir cihazdir. DR2 cihazi, ¢aligilan
cihazlar i¢inde en genis hasta araligina ve en yliksek 1sinlama parametrelerine sahip
cihazdir. X-1s1n1 tiipti dedektér mesafesi (FFD) ise 150 cm de sabit tutulmaktadir. Bu
cihazda hasta projeksiyonlarina goére Onceden belirlenmis sabit 1sinlama
parametreleri kullanilmakta bu da bazi hastalar i¢in doz degerlerini arttirmaktadir.
Yani 60 kg bir kadin hastaya uygulanan 1sinlama sartlar1 ile 75 kg bir kadin hastaya

uygulanan sartlar aynidir.

Bilgisayarli radyografi (CR) cihazi, hasta agirligi ve kVp degerleri normal olmakla
birlikte en yiiksek mAs degerinin kullanildig1 cihazdir. Bu cihazda, degisen hasta
agirligl ve projeksiyon tipleri i¢in iki yol izlemektedirler. Biri kVp ve mAs’in her
ikisini de hasta agirligi ile orantili arttirmak, digeri ise kVp’yi orantili arttirip mAs’1
ise daha fazla arttirmaktir. Calismamizdaki CR cihazinda genellikle ikinci yolun
takip edilmesi, mAs degerinin neden bu cihazda daha fazla oldugunu agiklamaktadir.

X-15111 tiipli dedektdr mesafesi (FFD) 157 cm civarindadir.

Konvansiyonel radyografi cihazinda 1sinlama kosullari DR1’e benzemekle beraber
mAs degeri daha yiiksektir. Cihaz konvansiyonel oldugundan istenen kalitede
goriintli alabilmek icin mAs’1 belli bir degerin altina indirememektedirler. X-1g1n1

tiipti dedektor mesafesi (FFD) 180 cm civarindadir.

Hastalar cinsiyet ve agirliklarina gore dort farkli grupta toplanmistir. Her bir grupta
calisilan hastalarin ortalama agirligi, X-1s1mi tiipii dedektor mesafesi ortalama degeri
(FFD), X-1511 tiipii hasta mesafesi ortalama degeri ( FSD), cihaz ¢alisma
parametrelerinin ortalama degerleri (W : m_AS) ve projeksiyon tiirii hazirlanan
calisma tablolarina kaydedilmistir (Cizelge 5.1).

Calismalar baslamadan 6nce cihazlarin kalite control dl¢limleri yapilmis ve HVL
degerleri belirlenmistir (Boliim 4.4). Eldeki verilerle, her bir hasta grubu i¢in yilizey

giris dozlar1 (Entrance Surface dose, ESD) Boliim 4'de anlatilan Davies model ve

hava kerma yontemleri ile hesaplanmustir.
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Cizelge 5.1: Hasta Bilgileri

o | it |5 [ [ | |
Normal E. PA 68.58 67.06 5.73 174.86 156.27
Normal E. LAT 71.57 76.57 13.78 174.07 156.07
Sisman E. PA 92.88 7477 6.43 193.33 172.44
= Sisman E. LAT 94.14 87.42 19.08 169.57 149.14
a Normal K. PA 58 66.87 577 181.25 162.75
Normal K. LAT 64 80 134 173.5 154.25
Sisman K. PA 80.76 70.76 6.66 181.7 160.94
Sisman K. LAT 74.5 82.3 13.86 179.16 160
Normal E. PA 75.28 80 20 151 128.52
Normal E. LAT 75.28 100 16 151 128.52
Sisman E. PA 97.72 75 30 151 123.66
o Sisman E. LAT 97.72 105 12.6 151 123.66
a Normal K. PA 66.5 80 20 151 130.35
Normal K. LAT 66.5 100 16 151 130.35
Sisman K. PA 90.55 75 30 151 124.66
Sisman K. LAT 90.55 105 12.6 151 124.66
Normal E. PA 73.62 62.57 25.5 156.87 137.25
Normal E. LAT 73.62 82.62 53.5 157 137.25
Sisman E. PA 93.5 68 33.33 157.83 131.66
. Sisman E. LAT 93.2 87.2 70.4 157.8 132.6
© Normal K. PA 57.66 63.26 25.33 157.33 137.77
Normal K. LAT 57.66 71.66 58.44 157.33 137.77
Sisman K. PA 86.87 65.08 31.5 156.37 132.875
Sisman K. LAT 86.87 81.5 51.25 157 132.875
Normal E. PA 67 70.9 8.45 181.6 160.9
Normal E. LAT 69.78 80.1 17.25 181.6 160.9
Sisman E. PA 89.16 78.33 1141 180 155.83
n Sisman E. LAT 89.16 95.66 19.66 180 155.83
X Normal K. PA 61 72 9 184.5 162.5
Normal K. LAT 61 85.83 14 184.5 162.5
Sisman K. PA 78.2 73.8 10.8 180 155.8
Sisman K. LAT 78.2 87.6 16 180 155.8
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Her bir hasta grubunun PA ve LAT projeksiyonlarinda dort ayri1 cihazda
gerceklestirilen akciger ¢cekimleri sonucunda elde edilen veriler kullanilarak Davies
Model ve hava kerma ile hesaplanan yiizey giris dozu degerleri once ayr1 ayr ele

alinacak daha sonra karsilagtirmali olarak degerlendirilecektir.
5.1.1 Normal Kadin Hastalar I¢in Elde Edilen Yiizey Giris Dozu Degerleri

Normal kadin hastalarin akciger ¢ekimleri i¢in PA ve LAT projeksiyonlarda dort
farkli cihazla elde edilen yiizey giris dozu degerleri sirasiyla Cizelge 5.2 ve 5.3'de

verilmektedir.

Cizelge 5.2: Normal Kadin PA Projeksiyon I¢in Yiizey Giris Dozu Degerleri

C,:FT;Z Hasta FSD Yiizey Giris Dozu (mGy)
Agirhgt | KVp | mAs i
(Kg) (€M) | Davies Model | Hava Kerma
58 63 | 6.4 | 1488 0.153 0.159
52 69 51 153.3 0.138 0.143
. 50 67 4 161.8 0.091 0.095
g 66 63 51 176.8 0.086 0.087
65 70 | 6.4 | 186.05 0.128 0.133
65 70 | 6.4 | 181.05 0.135 0.141
60 69 | 6.4 | 1613 0.156 0.165
65 73 10 | 160.05 0.132 0.145
66 73 10 159.8 0.132 0.146
" 63 73 10 | 160.55 0.131 0.144
X 55 70 8 | 175.55 0.080 0.085
50 70 8 177.8 0.078 0.083
67 73 8 159.55 0.106 0.116
52 59 32 135.3 0.385 0.344
60 61.2 | 20 139.3 0.244 0.223
60 64 24 139.3 0.320 0.306
63 68 32 | 138.55 0.487 0.538
& 65 64 | 24 | 138.05 0.326 0.312
60 64 24 139.3 0.320 0.306
56 64 24 140.3 0.316 0.302
53 64 24 | 141.05 0.312 0.299
50 61.2 | 24 141.8 0.282 0.260
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Cizelge 5.3: Normal Kadin PA Projeksiyon I¢in Yiizey Giris Dozu Degerleri

(Devam)
Ci.ha}‘z Ag?rslta@ kVp | mAs FSD Yizey Ginig Dozu(mGy)
Tiiri (cm)

(kg) Davies M. Hava Kerma

68 80 20 130.3 0.734 0.723

58 80 20 132.8 0.707 0.696

52 80 20 134.3 0.691 0.681

50 80 20 134.8 0.686 0.676

75 80 20 128.55 0.754 0.743

80 80 20 127.3 0.767 0.758

63 80 20 131.55 0.720 0.710

66 80 20 130.8 0.729 0.718

78 80 20 127.8 0.763 0.752

E 65 80 20 131.05 0.726 0.715

&) 74 80 20 128.8 0.751 0.740

67 80 20 130.55 0.731 0.721

52 80 20 134.3 0.691 0.681

78 80 20 127.8 0.763 0.752

75 80 20 128.55 0.754 0.743

65 80 20 131.05 0.726 0.715

60 80 20 132.3 0.712 0.702

79 80 20 127.55 0.766 0.755

55 80 20 133.55 0.699 0.689

70 80 20 129.8 0.740 0.729

Cizelge 5.3: Normal Kadin LAT Projeksiyon Yiizey Giris Dozu Degerleri

Hasta Yiizey giris dozu (mGy)
Cihaz Tiirt Agirhigt | kVp | mAs | FSD(cm) Davies Hava
(Kg) Model Kerma
66 80 | 12.8 | 146.8 0.548 0.587
= 65 80 | 16 156.05 0.606 0.652
& 65 80 | 12 151.05 0.485 0.555
60 80 | 128 | 161.3 0.454 0.486
65 87 | 16 160.05 0.306 0.360
66 85 | 16 159.8 0.293 0.361
n 63 85 | 12 160.55 0.290 0.320
X 55 85 | 12 175.55 0.250 0.275
50 86 | 12 177.8 0.200 0.227
67 87 | 16 159.55 0.308 0.363
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Cizelge 5.3: Normal Kadin LAT Projeksiyon Yiizey Giris Dozu Degerleri (Devam)

Yiizey Giris Dozu(mGy)
_ L Hasta FSD
Cihaz Tirii A%&ﬂ;gl KVP | MAS | cm) | Davies Hava
: Model Kerma
52 66 | 50 | 135.3 0.753 0.713
60 70 | 50 | 139.3 0.836 0.899
60 68 64 139.3 0.965 0.958
63 70 80 | 138.55 1.352 1.438
5 65 68 64 | 138.05 0.983 0.964
60 68 | 64 | 139.3 0.965 0.947
56 69 64 140.3 0.980 0.933
53 84 50 | 141.05 1.191 0.983
50 82 | 40 | 1418 0.899 0.788
68 100 | 16 130.3 0.943 0.976
58 100 | 16 | 132.8 0.908 0.940
52 100 | 16 134.3 0.888 0.919
50 100 | 16 134.8 0.882 0.912
75 100 | 16 | 128.55 0.969 1.003
80 100 | 16 127.3 0.988 1.023
63 100 | 16 |131.55 0.926 0.958
66 100 | 16 130.8 0.936 0.969
78 100 | 16 127.8 0.981 1.015
g 65 100 | 16 | 131.05 0.933 0.965
&) 74 100 | 16 | 128.8 0.966 0.999
67 100 | 16 | 130.55 0.940 0.973
52 100 | 16 134.3 0.888 0.919
78 100 | 16 127.8 0.981 1.015
75 100 | 16 | 128.55 0.969 1.003
65 100 | 16 | 131.05 0.933 0.965
60 100 | 16 132.3 0.915 0.947
79 100 | 16 | 127.55 0.985 1.019
55 100 | 16 | 133.55 0.898 0.929
70 100 | 16 129.8 0.951 0.984

Normal kadin akciger ¢cekimleri i¢in PA ve LAT projeksiyonlarda Davies Model ve
Hava Kerma ile elde edilen yiizey giris dozu degerlerininfarkli cihaz tiirlerine gore

dagilimi sirasiyla Sekil 5.1 ve 5.2'de verilmektedir.

Sekil 5.1 ve 5.2°den anlasilacag: iizere yiizey giris dozu degerleri konvansiyonel
sistemde en diisiik olmakta onu sirastyla DRI, CR ve DR2 takip etmektedir.
Konvansiyonel radyografi cihazinda diisiik kilolu hastalar i¢in diisiik dozlar elde
edilmistir. Diger cihazlarda elde edilen yiizey dozu degerlerinde dalgalanmalar

gorilmektedir.
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CR’da hem PA hem de LAT’da sivrilen degerler vardir. Bu durum, daha 6nce de
belirtildigi gibi, kVp’yi hasta agirhigr ile orantili olarak artirirken mAs’1 yliksek

oranda arttirmaktan kaynaklanmaktadir.

En yiiksek dozlarin elde edildigi DR2 cihazinda LAT ve PA degerleri birbirine
olduk¢a yakindir. Halbuki diger cihazlarda PA degeri LAT’a kiyasla oldukca
diistiktiir. Ciinkii diger cihazlar, hasta kalinligina gére kVp ve mAs’1 orantili bir
sekilde arttirmaktadirlar. DR2’de LAT projeksiyonu i¢in kVp artirilirken mAs degeri
diisiik tutulmaktadir, bu durumda da PA ve LAT doz degerleri birbirine olduk¢a

yakin olmaktadir.

Davies model ve hava kerma hesabi ile elde edilen ylizey giris dozlar1 arasindaki
ortalama mutlak fark, PA ve LAT projeksiyon igin sirasiyla % 3.5 ve % 4 olarak

bulunmustur. Iki yontemle elde edilen sonuclarin uyumlu oldugu gériilmektedir.
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Sekil 5.1: Normal Kadin PA Projeksiyon i¢in Davies Model ve Hava Kerma ile Elde Edilen Yiizey Giris Dozu Degerlerinin Farkli Cihaz
Tiirlerine Gore Dagilimi
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Sekil 5.2: Normal Kadin LAT Projeksiyon i¢in Davies Model ve Hava Kerma ile Elde Edilen Yiizey Giris Dozu Degerlerinin Farkli Cihaz Tiirlerine
Gore Dagilimi
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5.1.2 Normal Erkek Hastalar I¢in Elde Edilen Yiizey Giris Dozu Degerleri

Normal erkek hastalarin akciger ¢ekimleri i¢in PA ve LAT projeksiyonlarda dort
farkli cihazla elde edilen yiizey giris dozu degerleri sirasiyla Cizelge 5.4 ve 5.5'de

verilmektedir.

Cizelge 5.4: Normal Erkek PA Projeksiyonu I¢in Yiizey Giris Dozu Degerleri

Hasta Yiizey Giris Dozu (mGy)
Cihaz Agirhigr | k

Tiirii Vp | mAs | FSD(cm) Davies Hava
(kg) Model Kerma

78 68 6.4 146.6 0.184 0.192

77 65 6.4 146.8 0.168 0.175

53 65 6.4 155.6 0.149 0.156

65 65 5.1 139.2 0.149 0.156

60 63 6.4 141.2 0.171 0.177

65 63 6.4 141.2 0.171 0.177

66 64 6.4 127 0.218 0.256

67 63 5.1 146.8 0.126 0.127

75 65 6.4 137.2 0.192 0.201

73 70 5.1 140.6 0.179 0.185

65 69 5.1 154.2 0.144 0.154

50 68 4 156.2 0.101 0.104

62 68 4 156.8 0.101 0.103

- 62 72 5.1 149.8 0.167 0.173
DD: 69 78 5.1 160.4 0.190 0.216
69 65 5.1 175.4 0.094 0.098

77 65 6.4 182.8 0.108 0.105

65 65 5.1 185.2 0.084 0.080

62 65 5.1 185.8 0.084 0.079

71 70 6.4 178 0.140 0.146

70 65 6.4 151.2 0.158 0.165

70 70 8 149.2 0.249 0.262

77 70 6.4 158.8 0.176 0.184

77 70 6.4 131.8 0.255 0.267

70 70 6 151.2 0.182 0.203

77 67 5.1 148.8 0.138 0.143

74 67 6.4 147.4 0.177 0.174

70 65 5.1 151.2 0.126 0.120

73 65 5.1 150.6 0.127 0.121
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Cizelge 5.4: Normal Erkek PA Projeksiyonu I¢in Yiizey Giris Dozu Degerleri

(Devam)
Cihaz l_!aSt% ESD Yiizey Giris Dozu (mGy)
. . | Agirhg | kKVp | mAs -
Tirt (ka) (cm) Davies Hava Kerma
Model
68 70 8 158.6 0.099 0.105
73 73 8 157.6 0.109 0.119
65 73 8 159.2 0.107 0.117
65 73 8 159.2 0.107 0.117
wn 58 66 8 160.6 0.077 0.078
X 55 73 8 |177.2 0.086 0.094
70 70 8 158.2 0.099 0.105
73 73 125 | 157.6 0.170 0.158
70 72 8 158.2 0.105 0.119
73 66 8 157.6 0.080 0.081
76 64 24 138 0.327 0.313
80 66 24 135.2 0.362 0.358
70 61.2 20 136.2 0.256 0.234
o 76 64 24 135 0.341 0.327
o 73 61.2 32 134.6 0.419 0.387
80 59 32 128.2 0.429 0.384
70 61.2 24 130.2 0.336 0.309
64 64 24 137.4 0.330 0.315
78 80 20 127.6 0.766 0.755
77 80 20 127.8 0.764 0.753
68 80 20 129.6 0.743 0.732
69 80 20 129.4 0.745 0.734
76 80 20 128 0.761 0.750
85 80 20 126.2 0.783 0.772
75 80 20 128.2 0.759 0.748
73 80 20 128.6 0.754 0.743
65 80 20 130.2 0.736 0.725
80 80 20 127.2 0.771 0.760
72 80 20 128.8 0.752 0.741
™ 69 80 20 129.4 0.745 0.734
&) 85 80 20 126.2 0.783 0.772
75 80 20 128.2 0.759 0.748
73 80 20 128.6 0.754 0.743
71 80 20 129 0.750 0.739
82 80 20 126.8 0.776 0.764
77 80 20 127.8 0.764 0.753
86 80 20 126 0.786 0.774
70 80 20 129.2 0.747 0.736
77 80 20 127.8 0.764 0.753
74 80 20 128.4 0.757 0.746
83 80 20 126.6 0.778 0.767
73 80 20 128.6 0.754 0.743
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Cizelge 5.5: Normal Erkek LAT Projeksiyonu I¢in Yiizey Giris Dozu Degerleri

Yiizey Giris Dozu
Cihaz | Hasta FSD
o | Agirhign | kVp | mAs (MGy)
Tiiri (ko) (cm)
Davies Model | Hava Kerma
69 80 128 | 1754 0.384 0.412
77 83 12.8 | 152.8 0.544 0.584
65 85 12.8 | 155.2 0.553 0.593
62 77 12.8 | 155.8 0.442 0.473
71 80 16 148 0.674 0.725
70 75 25 151.2 0.869 0.957
E:' 70 80 16 149.2 0.663 0.713
a) 17 78 20 158.8 0.682 0.733
77 70 12.8 | 131.8 0.510 0.542
70 70 12 151.2 0.364 0.412
77 75 10 148.8 0.359 0.386
74 73 10 147.4 0.347 0.372
70 73 10 151.2 0.329 0.353
73 73 10 150.6 0.332 0.356
68 75 16 158.6 0.227 0.248
73 82 16 157.6 0.281 0.330
65 83 16 159.2 0.282 0.323
65 81 16 159.2 0.268 0.323
n 58 85 16 160.6 0.290 0.301
X 55 81 | 125 | 177.2 0.169 0.202
70 75 20 158.2 0.285 0.306
73 83 20 157.6 0.390 0.450
70 83 20 158.2 0.395 0.463
73 73 20 157.6 0.272 0.308
76 90 64 138 1.868 1.559
80 88 50 135.2 1.250 1.177
70 84 50 136.2 1.305 1.094
o 76 84 50 135 1.329 1.114
o 73 69 50 135.6 0.889 0.922
80 82 50 128.2 1.404 1.107
70 82 64 130.2 1.500 1.356
64 82 50 137.4 1.222 0.963
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Cizelge 5.5: Normal Erkek LAT Projeksiyonu i¢in Yiizey Giris Dozu Degerleri

(Devam)
Cihaz I-v|astav FSD Yiizey Giris Dozu (mGy)
Tiirii Agirligi | KVp | mAs (cm) )

(kg) Davies Model | Hava Kerma
78 100 16 | 127.6 0.984 1.018
77 100 16 | 127.8 0.981 1.015
68 100 16 | 129.6 0.954 0.987
69 100 16 | 129.4 0.957 0.990
76 100 16 128 0.978 1.012
85 100 16 | 126.2 1.006 1.041
75 100 16 | 128.2 0.975 1.009
73 100 16 | 128.6 0.969 1.002
65 100 16 | 130.2 0.945 0.978
80 100 16 | 127.2 0.990 1.024
72 100 16 | 128.8 0.966 0.999

N 69 100 16 | 129.4 0.957 0.990

g 69 100 16 | 129.4 0.957 0.990
85 100 16 | 126.2 1.006 1.041
75 100 16 | 128.2 0.975 1.009
73 100 16 | 128.6 0.969 1.002
71 100 16 129 0.963 0.996
82 100 16 | 126.8 0.996 1.031
77 100 16 | 127.8 0.981 1.015
86 100 16 126 1.009 1.044
70 100 16 | 129.2 0.960 0.993
77 100 16 | 127.8 0.981 1.015
74 100 16 | 1284 0.972 1.005
83 100 16 | 126.6 0.999 1.034
73 100 16 | 128.6 0.969 1.002

Normal erkek hasta akciger cekimleri i¢in PA ve LAT projeksiyonlarda Davies
Model ve Hava Kerma ile elde edilen yiizey giris dozu degerlerinin farkli cihaz

tiirlerine gore dagilimi sirasiyla Sekil 5.3 ve 5.4'de verilmektedir.
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Sekil 5.3: Normal Erkek PA Projeksiyon i¢in Davies Model ve Hava Kerma ile Elde Edilen Yiizey Giris Dozu Degerlerinin Farkli Cihaz Tiirlerine
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Sekil 5.4: Normal Erkek LAT Projeksiyon i¢in Davies Model ve Hava Kerma ile Elde Edilen Yiizey Giris Dozu Degerlerinin Farkli Cihaz
Tiirlerine Gore Dagilimi
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Sekil 5.3 ve 5.4’den de anlasilacag: iizere calisilan cihazlar i¢in en diisiikten en
yiikksege dogru ylizey giris dozu siralamasi KS, DR1, CR ve DR2 dir.DR1’de PA
projeksiyonda elde edilen doz degerleri genel olarak dalgalanma gdstermekte olup
ortalama doz degeri 0.15 mGy'dir. Elde edilen dozlarin, hasta agirligi ile artis
gostermemesinin nedeni, diisik kVp ve mAs degerlerinde calisilmasi, goriintiiniin
renk ayar1 lizerinden diizenlenmesidir. PA projeksiyonda yiliksek doz degerlerinin
genel sebebi ise tiip hasta mesafesinin yakin tutulmasidir. LAT projeksiyonda doz
degerleri 0.35-0.4 mGy arasinda seyrederken 6 hastada degerler ortalamanin
tizerinde ¢ikmistir. Bu hastalardan ikisi kilosuna goére daha yiiksek kVp degerlerinde

isinlanmistir. Diger dordiiniin ise mAs degerleri oldukca yiiksektir.

CR cihazi, yiiksek dozlarin elde edildigi ikinci cihazdir. Yiiksek doz degerlerinin
nedeni mAs degerinin daha yiiksek olmasidir. CR’da dikkat ¢eken bir diger nokta ise
Davies model ile bulunan yiizey giris dozunun hava kerma ile bulunan degerden
daha yiiksek sonuglar vermesidir. Davies modelde 80 kVp ve 20 mAs’daki tiip ¢ikis
degeri bulunmus ve 20 mAs’a bdliinerek mAs basina doz elde edilmistir. CR’da rutin
cekimde kullanilan mAs degerlerinin yiiksek olmasi Davies model ile bulunan doz

sonucunun digerine gore yiiksek ¢ikmasina neden olmaktadir.

DR2 cihazi normal erkek oOl¢iimlerinde de en yiiksek dozlarin elde edildigi ve
dalgalanmanin en az oldugu cihaz tiiriidiir. LAT ve PA projeksiyonlari ile bulunan
sonuglar birbirine olduk¢a yakindir. Bunun nedeni, hasta kalinligi ayrimi

yapilmaksizin sabit kVp ve mAs degerlerinin kullanilmasidir.

Normal erkek hastalar i¢in Davies model ve hava kerma hesabi ile elde edilen yiizey
giris dozlar1 arasindaki ortalama mutlak fark, PA ve LAT projeksiyon i¢in sirasiyla

% 4 ve % 4.5 olup iki yontemle elde edilen sonuglarin uyumlu oldugu goriilmektedir.
5.1.3 Sisman Kadin Hastalar i¢in Elde Edilen Yiizey Giris Dozu Degerleri

Sisman kadin hastalarin akciger ¢ekimleri i¢cin PA ve LAT projeksiyonlarda dort
farkli cihazla elde edilen yiizey giris dozu degerleri sirasiyla Cizelge 5.6 ve 5.7'de

verilmektedir.
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Cizelge 5.6: Sisman Kadim PA Projeksiyonu I¢in Yiizey Giris Dozu Degerleri

Cihaz Hastav Yiizey Giris Dozu (mGy)
Tiirii Agirhigr | kVp mAs | FSD(cm) _

(kg) Davies Model Hava Kerma

74 70 8 142.8 0.272 0.286

90 70 10 138.8 0.359 0.408

90 68 8 135.8 0.268 0.324

90 68 6.4 134.8 0.218 0.227

100 66 6.4 139.3 0.192 0.195

75 70 6.4 147.55 0.204 0.213

95 75 5.1 137.55 0.214 0.227

= 70 72 5.1 153.8 0.158 0.164

&) 85 70 8 154.05 0.233 0.246

82 72 5.1 158.8 0.148 0.154

70 65 6.4 185.8 0.105 0.109

75 76 6.4 183.55 0.155 0.164

75 70 6.4 183.55 0.132 0.137

72 72 6.4 184.3 0.138 0.154

75 75 6.4 177.55 0.161 0.171

80 70 6.4 176.3 0.143 0.149

75 73 10 157.55 0.136 0.150

86 73 10 154.8 0.141 0.156

i 80 77 16 156.3 0.247 0.289

80 73 10 156.3 0.138 0.153

70 73 8 158.8 0.107 0.118

94 66 24 130.8 0.387 0.382

88 64 20 132.3 0.296 0.265

97 68 24 130.05 0.415 0.425

o 85 69 40 133.05 0.681 0.734

© 74 64 40 135.8 0.562 0.515

73 68 32 135.05 0.513 0.545

100 66 40 123.3 0.725 0.600

84 55.7 32 127.3 0.388 0.327

94 75 30 123.8 1.066 1.079

88 75 30 125.3 1.040 1.053

85 75 30 126.05 1.028 1.040

103 75 30 121.55 1.105 1.119

85 75 30 126.05 1.028 1.040

86 75 30 125.8 1.032 1.045

& 87 75 30 125.55 1.036 1.049

&) 80 75 30 127.3 1.008 1.020

98 75 30 122.8 1.083 1.096

96 75 30 123.3 1.074 1.087

102 75 30 121.8 1.101 1.114

100 75 30 122.3 1.092 1.105

95 75 30 123.55 1.070 1.083

83 75 30 126.55 1.020 1.032
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Cizelge 5.7: Sisman Kadm LAT Projeksiyonu I¢in Yiizey Giris Dozu Degerleri

. Hasta Yiizey Giris Dozu (mG
(":Ft]rfauz Agirhigt | kKVp | mAs I(:CSm[; d )
(kg) Davies Model | Hava Kerma
70 83 | 12.8 | 155.8 0.524 0.562
75 85 16 | 153.55 0.707 0.760
= 75 82 | 12.8 | 153.55 0.526 0.600
) 72 80 16 | 154.3 0.620 0.667
75 80 | 12.8 | 147.55 0.542 0.582
80 84 | 12.8 | 176.3 0.419 0.439
75 85 16 | 157.55 0.302 0.372
86 88 16 | 154.8 0.335 0.385
i 80 90 16 | 156.3 0.378 0.439
80 90 16 | 156.3 0.378 0.439
70 85 16 | 158.8 0.299 0.366
94 84 50 | 130.8 1.305 1.143
88 84 50 | 132.3 1.276 1.117
97 88 50 |130.05 1.449 1.272
o 85 88 64 | 133.05 1.772 1.526
o 74 70 32 | 135.8 0.538 0.631
73 83 50 | 135.05 1.195 1.072
100 86 64 | 128.3 1.820 1.593
84 69 50 | 127.3 0.930 1.094
94 105 | 12.6 | 123.8 0.907 0.959
88 105 | 12.6 | 125.3 0.886 0.937
97 105 | 12.6 | 123.05 0.918 0.971
85 105 | 12.6 | 126.05 0.875 0.925
103 105 | 12.6 | 121.55 0.941 0.995
84 105 | 12.6 | 126.3 0.872 0.922
85 105 | 12.6 | 126.05 0.875 0.925
86 105 | 12.6 | 125.8 0.879 0.929
> 87 105 | 12.6 | 125.55 0.882 0.933
O 80 105 | 12.6 | 127.3 0.858 0.907
98 105 | 12.6 | 122.8 0.922 0.975
96 105 | 12.6 | 123.3 0.915 0.967
102 105 | 12.6 | 121.8 0.937 0.991
100 105 | 12.6 | 122.3 0.930 0.983
95 105 | 12.6 | 123.55 0.911 0.963
85 105 | 12.6 | 126.05 0.875 0.925
82 105 | 12.6 | 126.8 0.865 0.915
83 105 | 12.6 | 126.55 0.868 0.918

Sisman kadin hasta akciger c¢ekimleri i¢in PA ve LAT projeksiyonlarda Davies

Model ve Hava Kerma ile elde edilen ylizey giris dozu degerlerinin farkli cihaz

tirlerine  gore

dagilimi

sirasiyla

Sekil

87

55 ve

5.6'da

verilmektedir
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Sekil 5.5 ve 5.6’dan da anlasilacag: iizere calisilan cihazlar i¢in en diisiikten en
yiiksege dogru yiizey giris dozu siralamasi PA projeksiyon i¢in KS, DR1, CR, DR2
ve LAT projeksiyon i¢in KS, DR1, DR2, CR'dir.

En disik doz yine KS’de c¢ikmistir. PA projeksiyonda bir hasta degeri icin
beklenmedik bir yiikselme dikkat ¢ekmektedir. Bunun nedeni kVp ve mAs
degerlerinde degisiklik yapilmis olmasidir. Soyleki aynmi kilodaki baska bir hastaya
73 kVp ve 10 mAs 1sinlama degerleri uygulanirken bu hastaya 77 kVp ve 16 mAs

degerleri uygulanmustir.

DR1 PA projeksiyon sonuglar1 dalgalanma gostermektedir. PA’da baslangigtaki
yiiksek dozun degeri tiip ile hasta mesafesinin yakin olmasidir. En yiiksek doz degeri
90 kg hasta agirligiicin elde edilmistir. 100 kg bir hastaya normalden daha diisiik doz
verip goriintli ilizerinde degisiklik yapilmasi ile normal dozlar1 verip herhangi bir
degisiklige gidilmeyen dozlar kiyaslandigi icin normal degerler yiiksek gibi
kalmaktadir. DR1 LAT projeksiyonda normal araliktadir, yliksek goriilen dozlarin
mAs degerleri digerine gore 34 mAs daha fazladir.

CR LAT’da en yiiksek dozun elde edildigi cihaz olmugtur. Hem LAT hem de PA
projeksiyonda dalgalanmalar goriilmektedir. PA’da en yiiksek iki doz 85 kg ve 100
kg iki hastada elde edilmistir. Bu iki hastya verilen mAs degerleri ayni iken 100 kg
hastaya daha az kVp degeri verilmistir. Bunedenle Davies modelden bulunan yiizey
giris dozu daha yiiksek ¢ikmigtir. Diger hastada her iki yiizey giris dozu uyum
icerisindedir. LAT projeksiyonda kVp ve mAs degerleri genel olarak yiiksek
tutuldugu i¢in sonuglar yiiksek ¢ikmistir.

DR2 cihaz1 i¢in PA projeksiyonda en yiiksek doz degerleri elde edilirken LAT
projeksiyonda ikinci siradadir. Dozlar orantili artmaktadir, herhangi bir dalgalanma
yoktur, ancak genel olarak yiiksektir. Burada dikkat ¢ceken nokta beklenenin aksine,
PA dozlarmnin LAT dozlarindan yiiksek ¢ikmasidir. Nedenine gelince Davies
modelde kVp karesi alinarak 80% béliinmekte ancak mAs ile direkt garpilmaktadur.
PA 1smlama degerleri 75 kVp ve 30 mAs, LAT 1sinlama degeri 105 kVp 12.6 mAs
icin mAs farkindan dolay1 sonug yiiksek ¢ikmaktadir. Hava kerma modelde ise PA
sartlarindaki hava kerma daha yiiksek oldugu i¢in sonuglarin yiiksek c¢ikmaktadir.
Davies model ve hava kerma hesabi ile elde edilen yiizey giris dozlar1 arasindaki

ortalama mutlak fark, PA ve LAT projeksiyon i¢in sirasiyla % 6 ve % 7 dir.
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5.1.4 Sisman Erkek Hastalar i¢cin Elde Edilen Yiizey Giris Dozu Degerleri

Sisman erkek hastalarin akciger ¢ekimleri icin PA ve LAT projeksiyonlarda dort
farkli cihazla elde edilen yiizey giris dozu degerleri sirasiyla Cizelge 5.8 ve 5.9'da

verilmektedir.

Cizelge 5.4: Sisman Erkek PA Projeksiyonu I¢in Yiizey Giris Dozu Degerleri

. Hasta Yiizey Giris Dozu (mGy)
(":Ftlrfauz Agirligi | KVp | mAs z:?n[;
(kg) Davies Model | Hava Kerma
90 67 6.4 |127.2 0.238 0.220
87 73 51 | 1528 0.165 0.173
102 71 6.4 | 168.8 0.160 0.162
- 86 70 6.4 181 0.135 0.141
DD: 90 76 8 179.2 0.203 0.216
87 77 6.4 177.8 0.170 0.219
112 84 6.4 | 175.8 0.211 0.223
93 80 6.4 |175.6 0.191 0.203
89 75 6.4 |164.4 0.188 0.199
106 77 16 151 0.264 0.310
102 81 125 | 151.8 0.231 0.275
%) 82 77 10 155.8 0.155 0.178
X 80 | 77 | 10 [156.2 0.154 0.177
85 81 10 155.2 0.177 0.212
80 77 10 156.2 0.154 0.177
95 68 32 131.2 0.544 0.601
95 68 32 131.2 0.544 0.601
o 85 68 40 132.2 0.670 0.665
O 86 66 24 133 0.374 0.370
90 68 32 132.2 0.536 0.592
110 70 40 128.2 0.755 0.761
90 75 30 125.2 1.042 1.055
97 75 30 123.8 1.066 1.079
102 75 30 122.8 1.083 1.096
96 75 30 124 1.062 1.075
90 75 30 125.2 1.042 1.055
~ 97 75 30 123.8 1.066 1.079
g 112 75 30 120.8 1.119 1.133
93 75 30 124.6 1.052 1.065
91 75 30 125 1.045 1.058
106 75 30 122 1.097 1111
102 75 30 122.8 1.083 1.096
92 75 30 124.8 1.049 1.061
95 75 30 124.2 1.059 1.072
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Cizelge 5.9: Sisman Erkek LAT Projeksiyonu i¢in Yiizey Giris Dozu Degerleri

. Hasta Yiizey Giris Dozu (mG
(i,lll;lfuz Agirligi | kKVp | mAs z:?n[; d &
(kg) Davies Model | Hava Kerma
102 83 20 | 128.8 1.197 1.291
86 86 16 149 0.768 0.807
- 90 90 20 | 149.2 1.068 1.150
DQ: 87 88 20 | 147.8 1.022 1.102
112 95 | 25.6 | 145.8 1.594 1.710
93 85 16 | 145.6 0.786 0.845
89 85 16 | 1344 0.922 0.992
106 96 25 151 0.659 0.865
102 102 | 25 | 151.8 0.756 1.013
%) 82 92 16 | 155.8 0.364 0.441
X 80 92 16 | 156.2 0.362 0.439
85 102 | 20 | 155.2 0.579 0.772
80 90 16 | 156.2 0.347 0.439
95 84 84 | 131.2 2.203 1.783
85 90 90 | 132.2 1.993 1.702
% 86 84 84 133 1.715 1.414
90 88 88 | 132.2 1.905 1.545
110 90 90 | 128.2 2.649 3.824
90 105 | 12.6 | 125.2 0.858 0.938
97 105 | 12.6 | 123.8 0.877 0.959
102 105 | 12.6 | 122.8 0.891 0.975
96 105 | 12.6 | 124 0.874 0.956
90 105 | 12.6 | 125.2 0.858 0.938
97 105 | 12.6 | 123.8 0.877 0.959
112 105 | 12.6 | 120.8 0.921 1.008
93 105 | 12.6 | 124.6 0.866 0.947
> 91 105 | 12.6 | 125 0.860 0.941
&) 106 105 | 12.6 | 122 0.903 0.988
102 105 | 12.6 | 122.8 0.891 0.975
92 105 | 12.6 | 124.8 0.863 0.944
95 105 | 12.6 | 124.2 0.872 0.953
115 105 | 12.6 | 120.2 0.930 1.018
100 105 | 12.6 | 123.2 0.886 0.969
97 105 | 12.6 | 123.8 0.877 0.959
99 105 | 12.6 | 1234 0.883 0.966
85 105 | 12.6 | 126.2 0.844 0.923

Sisman erkek hasta akciger c¢ekimleri i¢in PA ve LAT projeksiyonlarda Davies
Model ve Hava Kerma ile elde edilen yiizey giris dozu degerlerinin farkli cihaz

tiirlerine gore dagilimi sirastyla Sekil 5.7 ve 5.8'de verilmektedir.
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Sekil 5.7: Sigsman Erkek PA Projeksiyonu i¢in Davies Model ve Hava Kerma ile Elde Edilen Yiizey Giris Dozu Degerlerinin Farkli Cihaz
Tiirlerine Gore Dagilimi
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Sekil 5.7 ve 5.8’den anlasilacagi {lizere sisman erkek PA projeksiyonda en diisiikten
en yiksege dogru yiizey giris dozu siralamasi DRI, KS, CR ve DR2 iken LAT
siralamasi ise KS, DR2, DR1 ve CR’dir.

KS cihazda, PA ve LAT projeksiyonlari i¢in elde edilen doz degerleri diizenli olarak

artmis ve ¢cok az dalgalanma gostermistir.

DRI1, PA projeksiyon icin elde edilen degerler ¢ok fazla dalgalanma gdstermeyip
normal seyretmektedir. En yiiksek deger 90 kg bir hastaya ait olup tiip hasta mesafesi
yakin oldugu i¢in sonug yiiksek ¢ikmistir. LAT degerleri de benzer sekilde ¢ok fazla
dalgalanma gostermemistir. 93 kg agirligindaki bir hastanin degerleri diger hastalara
kiyasla daha diisiikk kVp ve mAs uygulandigi i¢in daha disiiktiir. En yiiksek deger ise
112 kg agirligindaki hastaya aittir.

CR'de baslangictaki yiiksek deger hastanin kilosuna kiyasla yiiksek mAs
verilmesinden ikinci siradaki diisiik deger ise hastalarin kilolar1 ve kVp degerleri
nerdeyse aynt olmasina ragmen daha diisik mAs uygulanmasindan
kaynaklanmaktadir. LAT projeksiyonda dikkat ¢eken sonug, son hastanin hava
kerma degerinin Davies Model ile elde edilen degerden oldukga yiiksek olmasidir.
Bahsi gecen hasta 110 kg olup 90 kVp ve 80 mAs degerlerinde 1sinlanmistir. Bu
1sinlama sartlarindaki hava kerma degeri oldukea yiiksek oldugu i¢in hava kerma dan

hesaplanan yiizey giris dozu da yiiksek ¢ikmustir.

DR2 her hasta tipinde oldugu gibi yine kararli bir sonu¢ cizmektedir. LAT
projeksiyon i¢in elde edilen doz degerlerinin PA projeksiyondan diisiik olma nedeni

sisman kadin sonug¢lariyla ayni sekilde agiklanabilir.

Sisman erkek hastalar i¢in, Davies model ve hava kerma hesabi ile elde edilen ylizey
giris dozlar1 arasindaki ortalama mutlak fark, PA ve LAT projeksiyon i¢in sirasiyla
% 7 ve % 10 olarak bulunmus olup iki yontemle elde edilen sonuglarin uyumlu

oldugu soylenebilir.
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5.2 Fantom Deney Sonuclar:

Tezin ikinci boliimiinde, ilk bdliimde incelenen hasta kalinlik degerlerine yakin
derinlige sahip govde fantomlar tasarlanmistir (Boliim 4.6.1). Fantomlarin i¢i suyla
doldurulmus ve X-1s1m1 tiipiine bakan yiizeylerine Epsilon Landauer Nanodot OSLD
yerlestirilmistir. Calismanin bu bdliimiinde, biri konvansiyonel ve ikisi dijital

radyografi olmak iizere toplam ii¢ farkli radyografi sisteminde calisilmistir.

Fantom deneylerimiz, hasta ¢ekimlerinin izlendigi aymi hastane ve cihazlarda
gergeklestirilmistir. Fantom ¢alismalarinda X-1s1n1 tiipli ile fantom ylizeyi mesafesi

(FSD) 78 cm -130 cm arasinda degismektedir.

[k béliimde ¢alisilan cihazlardan bilgisayarli radyografi cihazi, hastane tarafindan

kullanimdan kaldirildigi i¢in fanton ¢aligmalarinda bu cihaz yer almamistir.

Cizelge 5.5 Farkli Hasta Gruplarin1 Temsil Eden Fantomlardan PA Projeksiyon
I¢in Elde Edilen Yiizey Giris Dozu Sonuglar

N.K 72 9 1215 | 0.225+0.021
. N.E 70 8 78 0.489 + 0.09
< S.K 73 10 121 0.227 +0.015
S.E 78 12 | 1155 | 0.335+0.001
N.K 67 64 | 1205 | 0.313+0.02
. N.E 67 6.4 118 0.319+0.011
= SK 71 6.4 117 0.351 + 0.024
S.E 75 6.4 | 1155 | 0.339+0.012
N.K 80 20 | 1305 | 0.962+0.035
N N.E 80 20 128 1.003 = 0.008
5 SK 75 32 126 1.248 = 0.011
S.E 75 32 | 1245 | 1232+0021
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Deneylerde, farkli hasta gruplarim1 temsil eden fantomlarin PA ve LAT
projeksiyonlar icin yiizey giris dozlari, toplam 24 adet OSLD kullanilarak
belirlenmistir. Nanodot OSLD'ler Epsilon Landauer Firmasi’ndan temin edilmis ve
kalibrasyon islemleri firma tarafindan yapilmistir. Yiizeylerine OSLD yerlestirilen
fantomlar, hastalarin 1sinlandig1 kVp ve mAs degerlerinde 1ginlanmigtir. OSLD’lerin

degerlendirmeleri Epsilon Landauer firmasi tarafindan yapilmistir.
Fantomlarin ylizeylerine yerlestirilen OSLD degerlerinden PA ve LAT projeksiyon

icin elde edilen yiizey giris dozu sonuglar1 Cizelge 5.10 ve 5.11°de verilmektedir.

Cizelge 5.6 :Farkli Hasta Gruplarin1 Temsil Eden Fantomlardan LAT Projeksiyon
I¢in Elde Edilen Yiizey Giris Dozu Sonuglar

N.K 85 125 | 1235 | 0.492+0.010
. N.E 80 16 121 0.471£0.014
< SK 85 16 119 0.527+0.011
SE | 956 20 | 1175 | 0.845+0.018
N.K 80 126 | 1235 | 0743 +0.031
. N.E 76 126 | 121 0.849 + 0.023
= S.K 83 12.6 119 0.789 + 0.034
S.E 87 20 | 1175 | 1.413+0.027
NK | 100 16 | 1305 | 1.012+0.024
N N.E 100 16 128 1.103 £0.016
5 SK 105 | 126 | 126 0.911 + 0.036
S.E 105 | 126 | 1245 | 0.847+0.039

Cizelge 5.10 ve 5.11°den faydalanilarak PA ve LAT projeksiyonundaki biitiin fantom
tiplerinin farkli cihazlara gore dagilimi sirasiyla Sekil 5.9 ve Sekil 5.10°da grafik

seklinde gosterilmistir.
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Sekil 5.9: OSLD Sonuglarindan Elde Edilen Yiizey Giris Dozu Degerlerinin PA
Projeksiyonunda Fantom Tipleri ve Farkli Cihaz Tiirlerine Gore Dagilimi
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Sekil 5.10: OSLD Sonuglarindan Elde Edilen Yiizey Giris Dozu Degerlerinin LAT
Projeksiyonunda Hasta Tipleri ve Farkli Cihaz Tiirlerine Gore Dagilimi

Sekil 5.9 ve 5.10 incelendiginde, normal kadin PA projeksiyonda en diisiik yiizey
giris dozunun KS en yiiksek degerin ise DR2 cihazinda elde edildigi goriilmektedir.

KS, ikinci yiiksek kVp ve mAs degerlerine sahip olmasina ragmen PA ve LAT
projeksiyonlarinda en diisilk doza sahiptir. Bunun muhtemel sebebi filtrasyonunun
cok 1yi olmasidir. Clinkii KS'de, 72 kVp’deki HVL degeri 3.8; 85 kVp’deki HVL ise
4.35 mm Al’dur. Hava kerma tiip ¢ikis degeri DR1’den daha diisiiktiir. Normal kadin
PA projeksiyonda, DR1, ikinci yiiksek yiizey giris dozu sonucuna sahiptir. Bu sonug,
DRI cihazinin HVL degerinin (67 kVp HVL 2.4; 80 kVp HVL 3.1 mm Al.) ve

1sinlama parametrelerinin diger cihazlardan diigiik olmasi ile agiklanabilir.
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Bu grupta, ylizey giris dozu en yiiksek cihaz DR2'dir. HVL degeri digerlerinden
yiiksek olmasina ragmen 1sinlama parametrelerinin de yliksek olmasi (PA’da 80 kVp,
20 mAs; LAT’da 100 kVp ve 16 mAs) yiizey giris dozunu arttirmaktadir. Normal
Erkek govde fantomu icin KS'de, LAT projeksiyonda en diisiik doz, PA
projeksiyonda ise ikinci yiiksek doz elde edilmistir. PA projeksiyonda elde edilen
yiiksek dozun nedeni, X-1s11 tiipii fantom mesafesinin diger ¢cekimlere gore kisa (78
cm) olmasidir. Bu nedenle bu grupta PA projeksiyon sonuglar1 LAT projeksiyon
sonuglarma yakin ¢ikmistir. Bu grupta, DR1 cihazi, LAT ve PA projeksiyonda ikinci
yiiksek doza sahip olan cihazdir. Isinlama sartlar1 PA icin 67 kVp ve 6.4 mAs, LAT
icin 76 kVp ve 12.6 mAs’tir. PA ve LAT projeksiyonlarinda elde edilen degerler

orantili artmustir.

DR2 her iki projeksiyonda da en yiiksek doza sahiptir. Ustelik PA ve LAT degerleri
de birbirine oldukc¢a yakindir. Cihaz PA projeksiyondada 80 kVp, 20 mAs degerinde
calisirken LAT projeksiyonda 100 kVp, 16 mAs degerinde 1sinlama yapmaktadir.
Normalde hasta dozunu hasta kalinhigina gore ayarlayan teknisyenlerin egilimi
PA’dan LAT’ a gecerken kVp ve mAs degerini orantili olarak arttirmaktir. Burada
kVp’deki artis mAs degerindeki azaligla denge olusturdugu igin iki projeksiyon
arasindaki doz farki beklenildigi kadar yiiksek ¢ikmamustir.

Sisman kadin1 temsil eden fantomlarda KS, PA ve LAT projeksiyonlarda en diisiik
yiizey giris dozu sonuglarinin bulundugu cihazdir. Bu durum, daha Once de

aciklandigi gibi filtrasyonun diger sistemlere gore daha iyi olmasi ile ilgilidir.

Diger gruplarda oldugu gibi yine en yiiksek ikinci yiizey giris dozunun elde edildigi
cihaz DR1 cihazidir. LAT ve PA projeksiyonlar i¢in doz artis1 normal araliktadir.
PA’daki doz degeri 0.351 mGy iken LAT daki doz degeri 0.789 mGy olmustur. Artis
yaklagik iki kati seklindedir. Ayn1 durum KS icinde gecerlidir, PA ve LAT
projeksiyonlar arasindaki doz artis1 yaklasik 2 kati seklindedir. Sisman kadin fantom
grubunda da yine DR2 en yiiksek yiizey giris dozunun elde edildigi cihazdir. ilk
boliimde oldugu gibi, sisman hastadaki PA ve LAT projeksiyonlarin uyumsuzlugu
burada da ortaya ¢ikmistir. Yani LAT dozunun PA’dan yiiksek ¢ikmasi beklenirken
daha diisiik ¢cikmistir. Bunu nedeni 1s1nlama sartlaridir. PA 75 kVp 30 mAs iken LAT
degeri 105 kVp 12.6 mAs’dir. mAs degerinin % 60 civarinda azalmasi hasta dozunu
azaltmaktadir. Dolayisiyla hasta dozunu etkileyen asil parametrenin kVp’den ziyade

mMAS oldugu sonucuna varilabilir.
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Sisman erkegi temsil eden fantomlarda KS'de, PA projeksiyonda DR1’e LAT
projeksiyonda ise DR2’ye yakin ylizey giris dozu degerleri bulunmustur. PA 1snlama
sartlart 78 kVp 12 mAs iken LAT i1sinlama sartlart 96 kVp ve 20 mAs’tir.
Dolayisiyla PA ve LAT projeksiyonlar arasindaki doz artis1 normaldir. DR1, PA’da
normal aralikta iken LAT’ da yaklagik 3 kat artis gostermistir. Isinlama esnasinda
herhangi bir farkli durum olmamasina ragmen doz sonucu beklenenin {stiinde
cikmistir. DR2 PA projeksiyondaki doz degeri 1.232 mGy iken LAT projeksiyondaki
doz degeri 0.847 mGy olmustur. Isinlama sartlarinin neden oldugu bu sonug¢ sisman

hastalarin tamaminda mevcuttur.

5.3 Hasta ve FantomYiizey Giris Dozu Sonuc¢larimin Karsilastirilmasi

Hastalar i¢in hava kerma ve Davies Model kullanilarak bulunan yiizey giris dozu
degerleri ile farkli hasta gruplarimi temsil eden fantomlarin yiizeyine yerlestirilen
OSLD ile bulunan sonuglar, PA ve LAT projeksiyonlar i¢in Cizelge 5.12 ve 5.13'de

birarada verilmistir.

Cizelge 5.7: PA Projeksiyonda Ug Farkli Yontemle Elde Edilen Yiizey Giris Dozlari

Ci'ha"z Hasta o FSD (cm) ; Yiizey giristoz.u (mGy)

Tird Grubu Hasta | Fantom ava avies OSLD
Kerma Model

N.K 72 | 1655 | 1215 0.12 0.11 0.225
" N.E 70 | 160.4 | 78 0.109 0.104 0.489
X SK | 73 | 1567 | 121 | 0173 0152 | 0.227
S.E 78 | 154 | 1155 0.221 0.189 0.335
N.K 67 | 163 | 1205 0.14 0.135 0.313
= N.E 67 |153.35| 118 0.161 0.154 0.319
& S.K 71 | 158 117 0.21 0.19 0.351
S.E 75 | 167 | 1155 0.195 0.181 0.339
N.K 80 | 130.5 | 1305 0.72 0.731 0.962
~ N.E 80 | 128 128 0.748 0.76 1.003
o S.K 75 | 1245 | 126 1.06 1.05 1.248
S.E 75 | 1235 | 1245 1.08 1.06 1.232
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Cizelge 5.13: LAT Projeksiyonda Ug Farkli Yéntemle Bulunan Yiizey Giris Dozlar

FSD Yiizey giris dozu (MGy)
Cihaz | Hasta KV (cm)
Tird | Grubu P Hava Davies
Hasta Fantom Fantom
Kerma Model
N.K 85 165 123.5 0.328 0.243 0.492
" N.E 80 160.4 121 0.327 0.278 0.471
X
S.K 85 157 119 0.4 0.32 0.527
S.E 95.6 154 117.5 0.66 0.511 0.845
N.K 80 153 123.5 0.568 0.523 0.743
- N.E 76 152 121 0.543 0.494 0.849
@
= S.K 83 157 119 0.6 0.55 0.789
S.E 87 143 117.5 1.128 1.05 1.413
N.K 100 130.5 130.5 0.97 0.938 1.012
« N.E 100 128 128 1.009 0.97 1.103
0
O | sk | 105 | 1245 | 126 | 0946 | 089 | 0911
S.E 105 123.5 124.5 0.962 0.879 0.847
Cizelge 5.12 ve 5.13’den faydalamilarak PA ve LAT projeksiyonlarda

gerceklestirilen caligsmalarda, biitiin hasta tiplerinin ve fantomlarin farkli cihazlara

gore dagilimi sirasiyla Sekil 5.11 ve Sekil 5.12°de yer alan grafiklerde gosterilmistir
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Sekil 5.11 ve 5.12°den de goriildiigii gibi hemen hemen biitiin cihazlarda ve hasta
gruplarinda OSLD ile elde edilen sonuglar diger iki yontemle elde edilen yiizey giris
dozu degerlerinden fazladir. Boliim 4.5.2.1'de de belirtildigi tizere, calismamizin ilk
boliimiinde ylizey giris dozlar1 hesaplanirken ilgili tablolardan su fantomuna iligskin
geri sacilma faktorii degerleri kullanilmisti. Farkli hasta gruplarini temsil etmek
tizere tasarladigimiz fantomlara yerlestirilen OSLD lerle elde edilen yiizey giris dozu
degerlerinin, fantom yiizeyindeki geri sagilma etkisine bagli olarak, ilk boliimdeki
hava kerma ve Davies Model ile hesaplanan degerlere nazaran arttigi

diisiiniilmektedir (IAEA, 2007).

5.4 Yiizey Giris Dozundan Organ Dozu ve Efektif Dozun Hesaplanmasi

PCXMC, hastanin radyografi veya floroskopi ¢ekimleri i¢in organ dozunu Monte
Carlo doniisiim faktorleri ile hesaplayan bir bilgisayar programidir. Bu program
farkli yas ve Olclideki hastalarin organ dozlarini sanal fantomlar kullanarak
hesaplamaktadir. PCXMC programi STUK (Radiation and Nuclear Safety Authority,
Finland) tarafindan gelistirilmistir (ICRU, 2005).

Tez calismamizda organ dozlart ve efektif doz degerleri PCXMC 2.0 kullanilarak
hesaplanmistir. PCXMC 2.0 programinda organ dozu ve efektif dozu hesaplamak
icin hastalarin boyu, kilosu, yasi, 1sinlama parametreleri (kVp), tlip filtre kalinligi,
tiip hasta mesafesi (FSD), X-1s11 kolimator bilgileri, yilizey giris dozu (ESD) ve geri
sacilma faktorii olmaksizin hesaplanan yiizey giris hava kerma degerine (Entrance
Air Kerma, EAK) ihtiyag vardir. Cizelge 5.14 ve 5.15’de PA ve LAT projeksiyonda
PCXMC 2.0 programi ile bulunan Akciger Dozu ve Efektif Doz degerleri
verilmektedir. PCXMC 2.0 programi ile bulunan akciger dozu ve efektif doz
degerleri incelendiginde en yiiksek doz degerlerinin DR2 cihazinda elde edildigi

goriilmektedir.
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Cizelge 5.8: PA Projeksiyonunda Akciger Dozu ve Efektif Doz Degerleri

Hasta bilgileri

X Ismi1 Yiiey N _
CIHAZ TURU 5 Filtre | FSD Giris Akelger ||, | ETeKIT T

Grup | Boy | Agirlik | Yas | kVp mmAl) | (cm) Dozu | PO%U doz

Genislik | Yiiksek.

(m) (kg) mGy | mGy % mSv %
NK 1.7 61 35 | 72 3.8 165 35 35 0.1 | 00361 | 1.2 | 0.0106 | 1
N NE 1.7 67 35 | 70 3.8 160 35 35 0.1 | 0.0309 | 1.3 | 0.0080 | 1.2
X SK 1.7 78 45 | 73 3.8 157 35 35 0.2 | 0.0417 | 1.1 | 0.0116 | 1.2
SE 1.8 89 45 | 78 3.8 154 35 35 0.2 | 0.0507 | 1.0 [ 0.0130 | 1
NK 1.6 58 35 | 67 2.4 163 35 35 0.1 | 0.0961 | 0.7 | 0.0330 | 0.8
= NE 1.7 69 35 | 67 2.4 153 35 35 0.2 | 0.0494 | 1.0 | 0.0140 | 11
o SK 1.7 81 45 | 71 2.7 158 35 35 0.2 | 0.1260 | 0.7 | 0.0421 | 0.8
SE 1.8 93 45 | 75 2.7 167 35 35 0.2 | 0.0510 | 0.9 | 0.0132 | 0.9
NK 1.7 67 35 | 80 4.1 131 35 35 0.7 | 04511 | 0.8 | 0.1497 | 1
NE 1.8 75 35 | 80 4.1 128 35 35 0.8 | 04393 | 0.7 | 0.1411 | 0.8
o SK 1.7 91 45 | 75 3.9 125 35 35 1.1 | 0.5669 | 0.6 | 0.1848 | 0.9
o SE 1.8 98 45 | 75 3.9 124 35 35 1.1 | 0.5640 | 0.7 | 0.1790 | 0.8
11 1.7 67 35 | 100 5.1 131 35 35 09 | 0.2564 | 1.3 | 0.1263 | 1.1
12 1.7 91 45 | 105 5.1 125 35 35 09 | 02227 | 1.0 | 0.1089 | 1.1
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Cizelge 5.15: LAT Projeksiyonunda Akciger Dozu ve Efektif Doz Degerleri

Cihay Tiiri e Filtre | FSD X Isint Ejfg Al[;;izguer Hata Egeé(;if Hata
ez T G | Boy | Atk | KYP I mma | (om) [
(m) | (ko) Genislik | Yiks. | mGy | mGy % mSv %
NK | 1.7 61 35 | 81 435 | 165 35 35 0.3 | 0.0358 | 1.6 | 0.0170 | 1.5
" NE | 1.7 70 35 | 81 435 | 160 35 35 0.3 | 0.0384 | 1.8 | 0.0171 | 15
< SK | 1.7 78 45 | 85 435 | 157 35 35 0.3 | 00381 | 2.1 | 0.0184 | 1.3
SE | 1.8 90 45 | 96 475 | 154 35 35 05 | 0.0567 | 1.2 | 0.0266 | 1.3
NK | 1.6 64 35 | 80 3.1 153 35 35 05 | 0.1699 | 1.1 | 0.0856 | 1.1
4 NE | 1.7 72 35 | 77 2.7 152 35 35 05 | 0.0745 | 1.7 | 0.0323 | 1.5
5 SK | 1.7 75 45 | 83 3.1 157 35 35 05 | 01707 | 1.2 | 0.0818 | 1
SE | 1.8 94 45 | 87 3.1 143 35 35 1.1 | 01259 | 1.1 | 0.0479 | 1.6
NK | 1.7 67 35 | 100 5.1 131 35 35 09 | 02564 | 1.3 | 0.1263 | 1.1
o NE | 1.8 75 35 | 100 5.1 128 35 35 1 0.2857 | 1.1 | 01269 | 1
= SK | 1.7 91 45 | 105 5.1 125 35 35 0.9 | 02227 | 1.0 | 0.1089 | 1.1
SE | 1.8 98 45 | 105 5.1 124 35 35 09 | 02526 | 09 | 01119 | 1.1
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5.5 Yiizey Giris Dozu Sonuclarinin Referans Seviyeler ile Kiyaslanmasi

Ingiltere’de diagnostik radyolojide hasta doz &lgiimii igin ulusal bir protokol
yayinlanmis ve bu protokoldeki degerlerin uygulanmasi ve kalite programinin bir
parcasi olmasi tavsiye edilmistir (Wall,1996). Protokoliin bir pargasi olarak, NRPB
tarafindan yerel doz dl¢limlerinin merkezi olarak toplanmasi hasta dozundaki ulusal

egilimleri gormek agisindan faydali bir mekanizma olmustur.

Tanisal radyolojide gereksiz doz alimini engellemek ve hasta dozunu konrol altinda
tutmak amaciyla farkli kuruluglar tarafindan referans seviyeler yaymlanmistir (EC,
1990; TAEA, 1996; Faulkner ve dig. 1999). Calismamizdaki sonuclar Cizelge 5.16'da

verilen referans seviyelerinden NRPB 1999 ile karsilastirilacaktir.

Cizelge 5.16: Referans Seviyeler (ICRP, 2001)

(BSS) (General, EC) | (General)
Radyografi | (General UK)
- IAEA 1990, 19964, NRPB
tipi IPSM, 1992
1996 1999a 1999
Akciger PA 0.3 mGy 0.4 mGy 0.3 mGy 0.3 mGy
Akciger LAT 1.5 mGy 1.5 mGy 1.5 mGy 1.5 mGy

Yapilan bu tez caligmasinda hasta tiplerindeki ayrim kaldirilarak biitiin hastalarin
ortalama yiizey giris doz degerleri alinmis ve karsilagtirmalar bu degerlerle
yapilmistir. Davies Model, Hava Kerma Model ve OSLD ile bulunan yiizey giris

dozu sonuglari referans seviyelerle birlikte Cizelge 5.17'de verilmistir.

Cizelge 5.17: Calismamizda Bulunan Yiizey Giris Dozlar1 Ve NRPB Referans

Seviyeleri
Radyografi tipi | Davies Model | Hava Kerma OSLD NRPB, 1999
Akciger PA 0.4 mGy 0.41 mGy 0.48 mGy 0.3 mGy
Akciger LAT 0.63 mGy 0.7 mGy 0.64 mGy 1.5 mGy
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Cizelge 5.17 incelendiginde PA projeksiyon degerlerinin referans seviyenin 1.5
katina yakin LAT projeksiyon degerlerinin ise referans seviyenin yarisindan az
oldugu goriilmektedir. Farkli tilkelerde birgok arastirmaci hastanelerde olgtimler
yaparak hasta dozlarmi belirlemis ve referans seviyelerle karsilastirmistir (Begum,
2001; Shahbazi, 2006; Olowookere ve dig, 2011; Osibote ve Azeveto, 2008;
Shahbazi ve Baradaran, 2012). Bu konuda yapilan ¢aligmalarin  temel amaci, her
iilkenin ulusal referans seviyesini belirlemesi ve ulusal kalite kontrol programinin bir
parcast olmasidir. Farkli iilkelerde yapilan calismalarda bulunan doz degerleri

Cizelge 5.18°de verilmistir.

Cizelge 5.9 Farkli Ulkelerdeki Calismalarda Elde Edilen Akciger Doz Degerleri

Ulke Akciger PA (mGy) | Akciger LAT (mGy)
fran (Shahbaz1 ve Baradaran, 2012) 0.74 2.21
Banglades (Begum, 2001) 0.7
fran (Shahbazi, 2006) 0.7 251
Nijerya (Olowookere ve dig, 2011) 0.76 2
Brezilya (Osibote ve Azeveto, 2008) 0.24 0.62
Sirbistan (Ciraj ve dig., 2004) 0.4 0.3

Cizelge 5.18'den goriilmektedirki, iilkeden iilkeye akciger PA ve LAT
projeksiyonlarinda elde edilen hasta dozlari farkliliklar — gostermektedir.
Calismamizda bulunan sonuglarin, diger iilkelere bakildiginda, ortalama bir degerde

oldugu soylenebilir.
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6. SONUC VE TARTISMA

Bu tez calismasinda, degisik hasta gruplarinin (normal kadin, normal erkek, sisman
kadin, sisman erkek) farkli radyografi sistemlerinde gerceklestirilen akciger
cekimlerinde maruz kaldiklar1 ylizey giris dozu ve organ dozu degerleri
belirlenmistir. Calismamizin ilk boliimiinde hastalar i¢in PA akciger ve LAT akciger
cekimleri izlenmis, bu ¢ekimler esnasinda hastalarin maruz kaldiklart ylizey giris
dozlart iki farkli yontemle (Hava Kerma ve Davies Model) belirlendikten sonra
PCXMC 2.0 programi kullanilarak organ dozuna gecilmistir. Calismalarda, biri
konvansiyonel, biri bilgisayarlt ve ikisi dijital radyografi olmak iizere toplam dort
farkli radyografi sisteminde calisilmistir. Calismamizin ikinci boliimiinde ise, ilk
boliimde akciger ¢ekimleri izlenen hastalarin kalinliklar1 dikkate alinarak tasarlanan

fantomlar kullanilarak 3 farkli radyografi cihazinda yiizey giris dozlar1 belirlenmistir.

Hasta ve fantom calismalarindan elde edilen sonucglar once ayr1 ayri kendi iginde

daha sonra ilgili kisimlar kendi arasinda karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Calisgmamizin ilk boliimiinde her bir hasta grubunun akciger ¢ekimleri i¢in PA ve
LAT projeksiyonlarda dort farkli cihazla elde edilen yiizey giris dozu degerleri
Cizelge 5.2 - 5.9 ve Sekil 5.1- 5.8'de verilmistir.

Cizelge ve sekiller incelendiginde, teknolojisi daha eski olmasina ragmen en diisiik
yiizey giris dozu biitlin hasta gruplar1 i¢cin KS’de elde edilmistir. Bunun en 6nemli
nedeni, bu cihazda filtrelemenin yani HVL degerinin ortalamanin iizerinde olmasidir.
Ayrica ¢alismamiz boyunca cihazda tek bir hastane personelinin ¢alismasi ve ¢alisma

parametrelerini diisiik tutmasi da bu sonugcta etkili olmustur.

Genel duruma bakildiginda, ¢alismamizda en diisiik ikinci yiizey giris dozunun elde

edildigi cihaz DR1’dir.
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Bu cihazdaki HVL degerinin diisiik olmas1 sonuglar1 etkileyen en énemli faktordiir.
Ote yandan, DR1°deki hasta yiikiiniin KS’den hayli fazla olmasinin ve dolayisiyla bu
cihazda farkli bircok gorevlinin calismasinin da sonugta etkili oldugu
diistiniilmektedir. Zira ¢alisan her gorevli, hasta 1sinlama parametrelerini yeniden

diizenlemektedir.

Ayrica gorevliler goriintii iizerinde gerekli renk ve parlaklik ayarlarini yaptiklar: i¢in
disiik dozda calisilmas1 goriintii  kalitesini  etkilememektedir. KS ve DR1
cihazlarinda LAT projeksiyonunda elde edilen sonuglar beklendigi sekilde PA

projeksiyonunda elde edilen sonuglarin biraz tizerinde ¢ikmuistir.

CR cihazinda elde edilen yiizey giris dozu sonuglarinin, biitiin hasta gruplarindaki
PA ve LAT projeksiyonlarda dalgalanmalar gdsterdigi goriilmiistiir. Bu durumun
calisma parametrelerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Soyleki, kVp hasta
agirhig ile orantili olarak artirilirken mAs’in yiiksek oranda arttirilmasi yiizey giris
dozunun artmasina neden olmaktadir. Calisilan cihazlar arasinda en diisik HVL

degeri bu cihaza aittir.

En yiiksek dozlarin elde edildigi DR2 cihazinda LAT ve PA degerleri birbirine
olduk¢a yakindir. Halbuki diger cihazlarda PA degeri LAT’a kiyasla oldukga
diistiktiir. Ciinkii diger cihazlar, hasta kalinligina gére kVp ve mAs’1 orantili bir
sekilde arttirmaktadirlar. DR2’de LAT projeksiyonu i¢in kVp artirilirken mAs degeri
diisiik tutulmaktadir, bu durumda da PA ve LAT doz degerleri birbirine oldukca

yakin olmaktadir.

Calismamizin ilk bdliimiinde, farkli hasta gruplari icin Hava Kerma ve Davies Model
ile elde edilen yiizey giris dozu degerleri arasindaki ortalama mutlak fark % 10'un

altindadir. Her iki yontemle elde edilen sonuglarin uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calismamizin ikinci boliimiinde ilk boliimde calisilan hasta gruplart dikkate alinarak
tasarlanan gévde fantomu ile yiizey giris dozu tayini OSL dozimetreler kullanilarak
gerceklestirilmistir. Fantomlarin ylizeylerine yerlestirilen OSLD degerlerinden PA ve
LAT projeksiyon i¢in elde edilen yiizey giris dozu sonuglar1 Cizelge 5.10-5.11°de ve
Sekil 5.9-5.10’da verilmistir.
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Genel olarak bakildiginda PA projeksiyonda biitlin hasta gruplarinda en yiiksek
yiizey giris dozunun DR2 cihazinda elde edildigi goriilmiistiir. Diger iki cihazda ise
elde edilen doz degerleri arasinda 6nemli farklar gézlenmemistir. LAT projeksiyonda
ise ilk Ui¢ hasta grubunda (NK, NE, SK) cihazlar i¢in en diisiikten en yiiksege doz
siralamasi KS, DR1 ve DR2 seklindedir. Sadece SE grubunda DRI cihazina iliskin
sonuclar diger cihazlara gore yiiksek ¢ikmustir.

Hastalar i¢in hava kerma ve Davies Model kullanilarak bulunan yiizey giris dozu
degerleri ile farkli hasta gruplarimi temsil eden fantomlarin yilizeyine yerlestirilen
OSLD ile bulunan sonuglar, PA ve LAT projeksiyonlar i¢in Cizelge 5.12-5.13 ve
Sekil 5.11-5.12'de birarada verilmistir. Caligilan cihazlarin ve hasta gruplarmin
hemen hepsinde OSLD ile elde edilen sonuglarin diger iki yontemle elde edilen
yiizey giris dozu degerlerinden fazla oldugu goézlenmistir. Bu durumun, tasarlanan
govde fantomunun geri sacilma etkisini arttirmasindan  kaynaklandig:

distiniilmektedir.

Tez calismasinda ortalama hasta kalinligi, 1sinlama parametreleri ve ylizey giris dozu
degerlerinden yararlanilarak organ dozlar1 ve efektif doz degerleri PCXMC 2.0
kullanilarak hesaplanmigtir (Cizelge 5.14 ve 5.15). Bu sonuglar i¢inde de en yiiksek
akciger dozlar1 ve efektif doz degerleri DR2’de elde edilmistir.

Calismamizda elde edilen yiizey giris dozu degerleri uluslar arasi referans seviyeleri
ve literatiirle karsilastirilmistir (Cizelge 5.17 ve Cizelge 5.18). PA projeksiyon
degerlerinin referans seviyenin 1.5 katina yakin LAT projeksiyon degerlerinin ise
referans seviyenin yarisindan az oldugu goriilmiistiir. Ulkeden iilkeye akciger PA ve
LAT projeksiyonlarinda elde edilen hasta dozlarinin 6nemli farkliliklar gosterdigi ve
calismamizda elde edilen sonuglarin diger iilkeler arasinda ortalama bir degerde

oldugu soylenebilir.

Calismamizda farkli radyografi cihazlari ve farkli hasta gruplar i¢in elde edilen
yiizey giris dozlar1 degerlendirildiginde ideal ¢alisma kosulunun DR1’e ait oldugu
sOylenebilir. Goriintii kalitesi degismedigi miiddetge 6zellikle dijital cihazlarda kVp
ve mAs degerini miimkiin oldugunca diisiik tutup goriintii ayarlar1 tizerinde

degisiklik yapmak hasta dozunu azaltmaktadir.
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DRI cihazinda ¢alisan gorevlilerin tecriibelerinden dolayr ayni agirliktaki hastalara
uyguladiklart c¢alisma parametreleri de birbirine yakin olmaktadir. Hastalarin
kalinliklarina bakilmaksizin 6nceden kaydedilmis sabit parametrelerle 1sinlama
yapmak hasta dozunu arttirmaktadir. Bu nedenle, 1sinlama parametrelerinin her bir

hasta i¢in ayr1 belirlenmesi maruz kalinan dozun azalmasini saglamaktadir.

Son olarak c¢alismamiz gostermektedir ki tibbi goriintiilemede hastalarin maruz
kaldiklar1 doz, cihazin teknik 6zelliklerinin yanisira teknisyenin tecriibesi ve ¢alisma

yontemi ile de yakindan ilgilidir.
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