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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

DIJITAL RADYOGRAFIDEKI GOGUS INCELEMELERINDE FARKLI TUP VOLTAJININ
TUM VUCUT DOZU VE GORUNTU KALITESINE ETKiSININ ARASTIRILMASI

DUYGU YAVUZ

Ankara Universitesi Niikleer BILIMLER Enstitiisii
Medikal Fizik Anabilim Dah
Saghk Fizigi Yiiksek Lisans Program

Damsman: Doc. Dr. Eren SAHINER

Goriintii kalitesi tanisal radyolojide Onemli bir rol oynamaktadir. Dijital goriintiilemenin,
goriintiileri sayisal olarak elde etme, isleme ve saklama gibi avantajlart vardir. Dijital
dedektorlerin genis dinamik araliga sahip olmasi, daha iyi kalitede goriintiilerin elde edilmesine
olanak saglarken, hasta dozunda artisa sebep olabilmektedir. Bu nedenle goriintii kalitesi
optimizasyonunun, doz ol¢iimleri ile birlikte yiiriitilmesi gerekmektedir. ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) prensibine gore isinlama, gerekli tanisal bilgileri elde etmek igin
ayarlanmalidir ve hastaya verilen radyasyon dozu miimkiin oldugu kadar diisik seviyede
tutulmalidir. Bu durum, hasta dozu ve goriintii kalitesi arasinda optimizasyon saglanmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu tez calismasinda, go6giis radyografisinde RANDO fantom iizerinde TLD-100H
(LiF:Mg,Cu,P) ve TLD-100 (LiF:Mg,Ti) dozimetreler kullanilarak sabit dedektér dozunda ve
farkli demet Kkalitelerinde cilt giris dozu ve etkin doz hesaplanmistir. Ayrica, farkli demet
kalitelerinde, hem sabit dedektér dozunda hem de farkli dedektoér dozlarinda goriintiiler
alinarak, goriintii kalitesi VI (Vissible Index) ile sayisal olarak degerlendirilmistir. Deneysel
olarak elde edilen cilt giris dozu sonuglari, TLD-100H’1n, TLD-100’¢e gére tanisal radyoloji
enerji araliginda daha hassas oldugunu gostermistir Elde edilen sonuglar PCXMC Monte Carlo
tabanli simiilasyon programi ve Eff.Dose programi ile hesaplanarak karsilastirilmistir. Doz
Olctimlerinde deneysel olarak elde edilen sonuclarin referans sinir degerler icerisinde oldugu ve
deneysel sonuglar ile yazilim programlarindan elde edilen sonuglarin birbiri ile uyumlu oldugu
goriilmiistiir. Buna bagli olarak hesaplanan etkin doz degerlerinin, farkli demet kaliteleriyle
degisimi beklenildigi gibi ¢ikmustir. Goriintii kalitesi degerlendirmesinde, sabit bir etkin doz
degerinde, azalan tiip voltaji ile goriintii kontrastinin arttig1 goriilmiistiir. Ayrica degisen dozla
birlikte VI degeri artig gostermistir.

2020, 77 sayfa

Anahtar Kelimeler: Rando fantom, Termoliiminesans (TL), Termoliiminesans dozimetre
(TLD), Dijital Radyografi, Goriintii kalitesi, Tiip voltaji



ABSTRACT

Master Thesis

INVASTIGATION OF DIFFERENT TUBE VOLTAGES EFFECT ON EFFECTIVE DOSE
AND IMAGE QUALITY FOR CHEST RADIOGRAPHY WITH A DIGITAL
RADIOGRAPHY SYSTEM

Duygu YAVUZ
Ankara University
Institude of Nuclear Sciences
Department of Medical Physics
Health Physics Master Programme

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Eren SAHINER

Image quality have a important role in digital detectors. Dijital imaging has the avantages of
digitally acquiring, processing and storing images. Dijital detectors have a wide dynamic range
so better quality images can be obtained but this can lead to an increase in patient dose.
Therefore, image quality optimization should be carry out in with dose measurements.
According to the ALARA (As Low As Reasonably Achievable) principle, irradiation should be
adjusted to obtain the necessary diagnostic information and the radiation dose given to the
patient should be kept as low as possible. This suggests an ideal optimization between patient
dose and image quality.

In this thesis, entrance skin dose and effective dose were calculated using TLD-100H
(LiF:Mg,Cu,P) and TLD-100 (LiF:Mg,Ti) dosimeters at fixed detector dose and different beam
qualities on RANDO phantom. Moreover, image quality evaluations were calculated using the
visibility index. According to experimentally obtained entrance skin dose results, TLD-100H is
more sensitive than TLD-100 diagnostic radiology in the energy range. The results were
compared with PCXMC Monte Carlo simmulation software and Eff.Dose programme. The
results obtained are within reference dose limits and experimental results are compatible with
the results obtained software programmes. The variation of the calculated effective dose values
with different tube voltages is as expected. There is no noticeable difference in the effective
dose values for varying tube voltages. In addition, image quality evaluations were made by
taking images in different beam quality, both at fixed detector dose and at different detector
doses VI value increased with increasing receptor dose and increased image contrast with
decreasing tube voltage

2020, 77 pages

Key Words: Rando phantom, Thermoluminescence (TL), Thermoluminescence Dosimetry
(TLD), Digital Radiography, Image quality, Tube voltage
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SIMGELER DiZziNi

AEC Otomatik 1s51nlama Kontrolii (Automatic Exposure Control)
CR Bilgisayarh Radyografi (Computed Radiography)

DAK Dedektor hava kerma (Detector Air Kerma)
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1. GIRIS

Medikal alanda hastaliklarin tani1 ve tedavisinde iyonlastirici radyasyon yaygin olarak
kullanilmaktadir. Radyasyonun, tani ve tedavi i¢in kullaniminda x-iginlar1 demetinden
faydalanilir. Viicut i¢erisinde doku ve organlar ile etkilesen X-1smlar1 farkli diferansiyel
azalima sahiptir. Bu azalim farki, X-15mi1 goriintileme sistemleri ile anatomik bilgi
tastyan anlamli bir gériintiiye doniistiiriiliir. Tanisal radyolojide film-ekran sistemlerin
dezavantajlarma ¢oziim treten dijital dedektorler kullanilmaya baslanmistir (Bushberg

2012).

Dijital goriintiilemenin en biiyiik avantajlari, goriintiilerin sayisal olarak elde edilmesi,
islenmesi ve arsivleme kolayligidir. Dijital dedektorler genis dinamik araliga sahiptir.
Bu 6zellik, daha 1y1 goriintii kalitesi elde edilmesine olanak saglar fakat hasta dozunda
artisga sebep olabilmektedir. Film-ekran sistemlerde, ¢ok yiiksek doz degerlerine
c¢ikildiginda, goriintiiniin doyuma ulasarak bozulmaya ugramasi filmlerin bir 6zelligidir.
Ancak dijital sistemlerde, doz arttiginda giiriiltii azaldigindan, klinik goriintii kalitesi
lyilestirmesine ragmen hastanin gereginden fazla radyasyon dozuna maruz kalmasina
neden olabilmektedir. Klinik amag¢ i¢in yarar1 olmayan, gereksiz hasta dozundan
kacmilmalidir. Bu nedenle sayisal hesaplamalarin ve degerlendirmelerin dikkatli bir
sekilde yapilmasi gerekir. Dijital radyografide hasta dozu ve goriintii kalitesi temel
egitimleri tibbi fizik¢iler, radyologlar ve teknikerler i¢in gereklidir (ICRP 93 2003).
ALARA (As Low As Reasonably Achievable, Kabul Edilebilir Alt Sinir) prensibine
gore 1smlanma, en iyi goriintli kalitesine gore degil, gerekli olan tanisal bilgileri elde
etmek icin ayarlanmalidir. Hasta dozunu azaltmaya yonelik tiim girisimlerde, goriintii
kalitesi biiyilk 6nem tasir (DIAMOND |11 Final Report 2004). Diisiikk doz seviyeleri
kontrastin azalmasma sebep olabilmektedir. Bu nedenle doz azalimi, tanisal sonucu

tehlikeye sokmayacak sekilde ayarlanmalidir (Bacher 2006).

Tanisal radyolojide gogiis incelemeleri, yaygin olarak kullanilan radyografi
incelemelerinden biridir. ICRU 70 (2003) raporunda (International Comission on
Radiation Units and Measurements, ICRU) gdgiis incelemelerinin, tiim radyografik

incelemelere katkisinin %25 oldugu belirtilmistir. ICRU 70 raporu, gogis



radyografisinin klinik yOnlerini, temel goriintii kalitesi parametrelerini, gozlemci
performansini, goriintii kalitesinin klinik ve alan degerlendirmesini kapsayan bir
rapordur (ICRU 70 2003). Gogiis bolgesinin farkli anatomik yapilara (yumusak doku,
kemik, kas, yag dokusu, hava) sahip olmasi gogiis radyografisini zorlastirabilmektedir.
Giiniimiizde bir¢ok klinikte gdgiis incelemeleri yiiksek kilovoltaj teknigi kullanilarak
yapilmaktadir. Ancak yapilan calismalar incelendiginde go6giis incelemeleri igin
optimum tiip voltaji degerinin daha diisiik araliklarda oldugu vurgulanmistir. Azalan tiip
voltaji ile klinik goriintii kalitesinin arttigi belirtilmistir (Moore vd. 2003, Tinberg ve
Sjostrom 2003, Uffman vd. 2005). Bu bulgular, hastaya verilen radyasyon dozunun
sabit bir goriintii kalitesi seviyesinde azaltilmasi igin kullanilabilir. Sonug olarak tiim
tanisal incelemelerde oldugu gibi goglis incelemelerinde de goriintii  kalitesi
optimizasyonunun doz dlgiimleri ile birlikte yiiriitiilmesi gerekmektedir. Optimizasyon

caligmalar1 Klinik kriterlere gore yapilmalidir.

Bu tez ¢alismasinda, dijital radyografide yaygin olarak yapilan gogiis incelemelerinde,
farkli demet kaliteleri i¢in sabit dedektor dozunda organ dozu, tiim viicut etkin dozu
(Effective Dose, ED) ve cilt giris dozu (Entrance Skin Dose, ESD) hesaplanmuistir.
Termoliiminsans dozimetreler (TLD) kullanilarak elde edilen ESD sonuglari, Eff.Dose
programiyla hesaplanip karsilastirilmistir. Etkin doz degerleri PCXMC Monte Carlo
tabanli doz hesaplama programu ile hesaplanip Karsilastirilmistir. Hem ayni kosullarda
hem de farkli dedektor dozlarinda fantom goriintiileri alinmis ve kontrast detay
analizleri yapilarak goriintii kalitesi degerlendirilmistir. Calismada 6l¢timler, LiF:Mg, Ti
(TLD-100) ve LiF:Mg,Cu,P (TLD-100H) dozimetreleri kullanilarak yapilmistir ve iKi

dozimetre arasindaki doz dl¢timleri kiyaslanmustir.

Bu tez dort bolimden meydana gelmistir. Girig boliimiinde yapilan ¢alismayla ilgili
kisaca bilgi verilmistir ve tezin amaci belirtilmistir. Ikinci boliimde literatiir
bilgilerinden yola ¢ikilarak kuramsal temeller agiklanmustir. Ugiincii bliim materyal ve
yontemden olugmaktadir. Materyal ve yontem boliimiinde tez kapsaminda kullanilan
tiim cihazlar ve Ozellikleri, ayrica ¢alisma prensipleri anlatilmistir. Calisma boyunca
izlenen yol ve yapilan dlgiimler verilmistir. Son boliim ise tartisma ve sonug bolimiidiir.

Bu boliimde elde edilen bulgular verilmis olup, literatiirle karsilastirilarak tartisilmistir.



2. KURAMSAL TEMELLER

2.1 Dijital Radyografi Sistemleri

Dijital radyografi sistemleri son yillarda tibbi goriintileme alanindaki en biiyiik
teknolojik gelismelerden birini temsil etmektedir. Goriintiilerin sayisal olarak elde
edilmesi, islenmesi ve saklanmasi nedeniyle film-ekran sistemlerin dezavantajlarina
¢oziim Ssaglamaktadir. Dijital sistemler film-ekran sistemlere gére daha genis dinamik
aralik sunar. Bu avantaj daha kii¢iik kontrast farkliliklarinin ayirt edilebilmesi igin,

degisen doz araliklarinda daha fazla gri seviye olusturur (Kérner vd 2007).

Dijital radyografi sistemleri farkli gri skalalar sunan piksellere sahiptir. Her bir piksel
goriintiideki, tek bir noktaya karsilik gelen gri seviyeyi temsil eder. Gri seviyeleri,
siyahtan beyaza kadar olan, gri tonlarmin tamamini kapsayan bir dizi ince basamaktan
olusmaktadir. Bu sekilde elde edilen ham goriintiiler islenerek anlamli bir klinik
goriintiiye doniistiriiliir (Korner vd. 2007). Dijital radyografi sistemleri, tizerine gelen x
ismlarmi sogurarak elektriksel sinyallere doniistiirmektedir (Sekil 2.1). Bu sistemler, x-
1s1n1  enerjisini  elektriksel sinyale doniistiirme siirecine bagli olarak bilgisayarli
radyografi (Computed Radiography, CR) ve dijital radyografi (Digital Radiography,
DR) olmak iizere iki gruba ayrilir.
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Sekil 2.1 Dijital x-1sm1 teknolojisi (Oliveira ve Langa 2011)



2.2 Bilgisayarh Radyografi (Computed Radiography, CR)

Bilgisayarli radyografi sistemleri yapisal olarak  film-ekran  sistemlerine
benzemektedirler. Tipik bir CR goriintiileme plakast Europium (Eu) ile katkilanmis
yaklasik %85 BaFBr ve %15 BaFI’den olusmaktadir. Icerisine katkilandirilan Eu
elektronlarin kristal igerisinde daha etkin sekilde tuzaklanmasi i¢in kusurlar yaratir
(Bacher 2006, Bushberg 2012). CR dedektorleri, film-ekran kasetlerine benzer boyutta

ve gorlinlimde koruyucu bir plakaya yerlestirilmistir.
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Sekil 2.2 CR sisteminde 151k uyarimli fosforlarin ¢alisma semasi (Bushberg 2012)

X-1sinlar fosfor kristalleri ile etkilestiginde, uyarilan elektronlar Eu* atomlarmm bir
elektron kaybederek Eu*® olmalarini saglar. Uyarilan elektronlar hareketli hale gelir ve
bunlarin bir kism1 F merkezi adi verilen yar1 kararli enerji seviyeleri tarafindan
yakalanirlar (Sekil 2.2). Fosfor plakasinda sogurulan elektronlarin sayisi, 1smnlama
sirasinda dedektoriin her bir yerinde meydana gelen x-isinlarinin yogunluguyla
orantilidir. Okuma islemi sirasinda, fosfor tabakasi kirmizi lazer 15181 ile tarandiginda, F
merkezlerinde tuzaklanmig elektronlara enerji aktarilir, elektronlar tuzaklardan ayrilir ve
kararli duruma gecerken goriiniir bolgede 151k yaymlanir. Yayinlanan bu 151k, fiber optik
151k kilavuzu tarafindan yakalanarak foto ¢ogaltict tiipe yonlendirilir ve burada
elektronik sinyale ¢evrilir. Bu sinyal, sayisal verilere doniistiiriilerek gri skalada goriintii

olusturulur (Bushberg 2012). Elde edilen goriintii daha sonra bir film ya da elektronik



kopya olarak goriintiilenebilir. Bu dijital goriintii ileride tekrar kullanilmak {izere bir
optik veya manyetik diskte saklanabilir (Dowsett 2006).

CR fosforundan yayilan mavi 1518 dalga boyu, kirmizi lazer uyarma 1518 dalga
boyundan daha kiicliktiir. Bu nedenle, lazer uyarma 15181 sagilir. Sagilan 15181n
fotogogaltict tlip tarafindan algilanmasmi 6nlemek adina fotogogaltici tiipiin Oniine
optik bir filtre koyulur. Bu filtre kirmizi 15181 durdurur ve yalnizca mavi 15181 gegirir
(Bushberg 2012).

2.3 Dijital Radyografi (Digital Radiography, DR)

Mevcut dijital radyografi dedektor malzemeleri arasinda, x-1sinmi1 yakalama ve elde
edilen goriintli kalitesi olarak farkliliklar vardir (Sekil 2.3). DR sistemler, direkt ve

indirekt dijital radyografi olmak tizere iki sinifa ayrilmaktadir (Dowsett 2006).

2.3.1 Direkt (dogrudan) dijital radyografi

Dogrudan dijital radyografi sistemleri, dedektor tizerine gelen X-1s1n1 enerjisini ince film
transistor dizisi kullanarak dogrudan elektriksel yiike doniistiiriir. Foto iletken malzeme
olarak genellikle, elektron-hole giftleri yaratan ve yariiletken bir malzeme olan amorf-
selenyum (a-Se) kullanilir. Amorf-selenyum uygun X-1smi algilama &zelliklerine ve
olduk¢a yiiksek uzaysal ¢oziiniirliige sahiptir. Selenyum radyasyona maruz kaldiginda

elektriksel iletkenligini radyasyonun siddeti ile orantili olarak degistirir (Dowsett 20006).

[k olarak, selenyum yiizeyine bir elektrot tabakasi {izerinden homojen bir elektrik alan
uygulanir ve x-igmlar1 ile a-Se kristali etkileserek elektron-hole ¢iftleri olusturur.
Serbest elektronlar selenyum kristali tarafindan sogurularak kristal yiizeyine hareket
ederler. Son olarak olusan yiik, elektriksel olarak algilanir ve ince film transistore bagl
kapasitor tarafindan depolanarak dijital bir sinyale donistiiriiliir. Veriler 14 bit

derinlikte yakalanir, 12 bit kadar1 sayisallastirilir. a-Se dedektorii nem ve sicaklik



degisimlerine karst oldukc¢a hassastir. Bu nedenle ¢evre kosullarina karsi kapsamli bir

koruma gerektirir (Dowsett 2006).

2.3.2 indirekt (dolayh) dijital radyografi

Dolayli dijital radyografi sistemleri, dedektore gelen x-iginlar1 sintilasyon kristalinde
151k fotonlarina doniistiiriiliir. Daha sonra olusan bu 151k fotonlar1 fotodiyotta elektriksel
sinyale cevrilir. Bu dedektorlerde, film-ekran ve goriintii giiclendirici yaygin olarak
kullanilan gadolinyum oksisiilfat (Gd202S) ve sezyum iyodiir (CsI) fosfor sintilatorleri
kullanilir. Bu fosforlar x-ismm1  fotonlariyla etkilestiginde, 1s1k dreten goriintii
giiclendirici tabaka olarak kullanilirlar. Fotodiyot/fosfor katmanlari, direkt doniisiimlii
sistemlerde kullanilan a-Se foto iletken malzemenin yerini alir. X-1sinlar1 sintilatore
carptiginda, x-i1sin1 akisiyla orantili olarak 1s1ik fotonlar1 olusur. Bu goriiniir 151k
fotonlari, fotodiyot dizisi tarafindan elektrik yiikiine doniistiiriiliir ve burada depolanir.
Ince film transistére (Thin Film Transistor, TFT) bagl kapasitorler tarafindan okunur ve

anolog-dijital doniistiiriiciilerde sayisala gevrilir (Dowsett 2006).

Fosfor malzemesi kullanan biitiin indirekt dijital radyografi sistemleri, 151k enerjisinin
bir kismin1 sagilma nedeniyle kaybeder. Sagilma 15181n, sintilatériin kalinlhigina esit ya
da daha biiyiik mesafeler boyunca yanal olarak yayilmasina neden olur. Boylece tek bir
X-1sm1 foton etkilesmesinden iiretilen 151k fotonlar1 bir dizi yakin piksel merkezine
yayilabilir ve bu da bulanikliga sebep olarak uzaysal ¢oziiniirliiglin azalmasma neden

olur (Bushberg 2012).

Bazi tireticiler, 151k sagilimi problemini azaltmak igin goriintii gliglendirici teknolojisiyle
gelistirilen yapilandirilmis sintilator kullanmaktadwr. Bu dedektorlerde kullanilan
yapilandirilmis CsI: Tl kristali 151k fotonlarinin farkl agilarda sagilmasini 6nler ve 15181n

diiz bir yol tizerinde ilerlemesini saglar (Dowsett 2006).
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Sekil 2.3 TFT tabanli dogrudan (direkt) ve dolayli (indirekt) x-1s11 dedektorleri
(Bushberg 2012)

2.4 X-Isin Tiipii

X-181n tlipil, igerisinde anot ve katot olmak {izere iki elektrot bulunduran vakumlanmis
bir cam tiipten olusmaktadir (Sekil 2.4). Katotta iiretilen serbest elektronlar, katot-anot
arasma uygulanan yiiksek gerilimle hizlandirilir. Yiiksek hizlara ulastirilan elektronlar
anota (hedef malzeme) garptirilirlar ve hedef malzemenin atomlar: ile etkilesmeleri

sonucu x 1ginlar1 olusmaktadir (Bor 2014).

X-ginlarinin ~ dretiminde, hedef malzeme olarak genellikle tungsten (Z=74)
kullanilmaktadir. Tungsten yiiksek atom numarasi ve yiiksek erime noktasiyla en fazla
tercih edilen hedef malzemedir. Ayrica tungstenin bremmstrahlung x-1sin1 iiretimi, atom

numarasi diisiik elementlere gore daha fazladir (Bushberg 2012).
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Sekil 2.4 X-1s1n tiipiiniin yapis1 (kursun zirh kalinligi 2 mm’dir) (Bushberg 2012)

2.5 X-Isin1 Olusum Mekanizmalari

X-1isinlarmin meydana gelmesinde hedef madde atomlari ile etkilesmeye baglh olarak iki
tir mekanizma vardir. Hedef igerisinde hareket eden negatif yiiklii elektron, hedef
maddenin ¢ekirdeginin yakinindan gegerken, cekirdegin pozitif alanindan etkilenerek
yolundan sapar ve bu sapma sonucu yavaslar. Kinetik enerjisinde bir azalma meydana
gelir. Bu enerji azalimi bir x-151n fotonu olarak salinir. Bu fotonun enerjisi elektronun
enerjisine, elektron-gekirdek arasindaki mesafeye ve etkilesen ¢ekirdek yiikiine baghdir
(Bor 2014). Mesafe arttikca etkilesim azalir (Bushberg 2012). Bu sekilde olusan
radyasyona bremsstrahlung/frenleme radyasyonu denir. X-isin iiretiminin verimliligini
etkileyen ana faktorler hedef malzemenin atom numarasi ve elektronlarm kinetik
enerjisidir. Bremstrahlung {iiretiminin neden oldugu enerji kaybinin tanisal x-15mn1
araliginda (20 ile 150 kV), carpisma sonrasi (uyarma yada iyonizasyon) yaklasik orani
Esitlik 2.1°deki gibi ifade edilir:

Radiative enerji kaybi _ Exz (2 1)

carpisma sonrast enerji kaybi 820,000



Burada, Ex gelen elektronlarm keV cisinden kinetik enerjisi, Z hedef malzemenin atom
numarasini ifade eder. Radyoloji sistemlerinde kullanilan en yaygm hedef malzeme
daha 6ncede belirtildigi gibi tungstendir (Z=74). Ornegin 100 keV’lik elektronlarin
tungsten hedefe ¢carpmasi sonucu (100%74)/820,000=0,009=%0,9 oraninda enerji kayb1
elde edilir. Hedef malzemeye gelen elektronun enerjisinin yaklasik olarak %99’u 1siya

ya da disiik enerjili elektromanyetik radyasyona doniisiir (Bushberg 2012).

X smmlarmm  olusumundaki diger mekanizma ise karakteristik X-ismlaridir. Bu
etkilesme, iyonizasyon olayma dayanmaktadir ve hedef atomun i¢ yoriingelerinde
meydana gelmektedir. En yiiksek baglanma enerjisine sahip en igteki yoriinge K
yoriingesidir. Bunu asamali olarak daha az baglanma enerjisine sahip L,M,N kabuklar1
takip etmektedir. Etkilesme en fazla K yoriinge elektronlar1 ile gergeklesir. Hedef
iizerine gonderilen elektronun enerjisi, eger yoriinge elektronun baglanma enerjisinden
biiyiikse, elektron yoriingesinden kopar ve geride bir bosluk kalir. Bu bosluk bir {ist
yoriingeden, genellikle L yoriingesinden gelen bir elektronun K yoriingesine gecmesiyle
doldurulur. Bu ge¢is esnasinda K ve L yoriingelerinin baglanma enerjilerinin farkina
esit bir x-15m fotonu salinir. Buna karakteristik x-isinlar1 denir. Burada fotonun enerjisi
hedef malzemeye baghdir. Tungsten i¢in; Ex-E = 69,5 keV-10,2 keV=59,3 keV gecisi
karakteristik x 1gin1 tiretir (Bushberg 2012).

2.6 Tamsal Radyolojide X-Istm Uretimini Etkileyen Faktorler

X-151n tliplinlin verimi genellikle kalite, kantite ve 1s1nlama olmak iizere ii¢ temel tanim
ile agiklanir. Kalite, x 15 demetinin giriciligini, kantite, X-isim1 foton sayisini ifade
eder ve 1smlama ise x-151n1 enerji akisi ile orantihidir. Tiip voltaji (kVp), tiip akimi (mA),
isilama siiresi (s), demet filtrasyonu, anot hedef materyali gibi parametreler x-1smi1

tretimine etki eden parametrelerdir (Bushberg 2012).



2.6.1 Tiip voltaji (kVp)

Tiip voltaji, x-151n spektrumunun en yiiksek enerjisini belirlemektedir ve x-1gmlarinin
iiretim etkinligi tiip voltajina baglidir. Tanisal incelemelerde 50 - 140 kVp enerji araligi
kullanilmaktadir. Isinlama, tiip akimmin Kkaresi ile orantili olarak degisir (Bushberg
2012).

Tip voltajinin artmasiyla demet giriciligi artmaktadir ve buna bagl olarak hasta
cildinde sogurulan diisiik enerjili foton sayis1 azalmaktadir. Ayn1 hasta kalinligi ve ayni
tiir incelemeler i¢in, azalan tiip voltaji hasta dozunun artmasia neden olabilmektedir.
Bunun sonucu olarak diisiik tiip voltajlarinda (kV) obje kontrasti artar. Bu nedenle tiip
akimy, yapilacak incelemeye gore secilmelidir. Ornegin kemik goriintiilemede diisiik kV
kullanilir. Diisilk kV hastada fotoelektrik etkilesmeyi artirarak kontrastin artmasima
neden olur. Fakat akciger incelemelerinde ve yumusak dokunun 6nemli oldugu toraks
incelemelerinde yiiksek tiip voltaj (120 kvp) tercih edilir. Boylece fotoelektrik etkinin
bir sonucu olarak, kaburga kemiklerinin goriintiide ¢ikarak istenen Klinik goriintiiyii

bozmasi 6nlenir (Bushberg 2012).

2.6.2 Tiip akimi (MA)

Birim zamanda katottan anota hareket eden elektron miktarmi ifade eder. X- 151 siddeti
mA ve 1sinlama stiresi ile degisir. Isinlama, belirli bir KV ve demet filtrasyonu igin tiip
akimi ile orantihdir. Konvansiyonel radyografide tiip akimi 50 ile 400 mA arasinda
degismektedir (Bushberg 2012). Tiip akimmin artirilmast ile demet giriciligi

degismedigi i¢in, X-151n demetinin kalitesi yani enerjisi degismez (Dowsett 2006).

2.6.3 Isinlama siiresi (S)

Isinlama siiresi, x-1sm1 tretim siiresidir. Radyografide optimum kalite, tiip akimi ve

1isinlama siiresi arasinda dengelenerek elde edilir. Genellikle hasta veya organ hareketini
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en aza indirmek i¢in yiiksek mA’ler secilir ve 1simlama siiresinin miimkiin oldugunca az

olmasi saglanir (Bushberg 2012).

2.6.4 Demet filtrasyonu

Filtrasyon, Xx-1smn demeti ilizerindeki diisiik enerjili fotonlar1 engelleyerek, X-1sinin
siddetini (kantitesini) ve ortalama enerjisini (kalitesini) degistirir. Filtrasyon, demetin
ortalama enerjisinin artmasina, dolayisiyla demet kalitesinin artmasini saglar (Bushberg

2012).

Sistemin filtrasyon degeri, hem ek hem de tiipiin dogal filtrasyonunun toplami olarak
tanimlanir. Aliminyum (Al) filtre konvansiyonel radyografide yaygin olarak kullanilan
filtre malzemesidir ve x-1sin1 tiipiiniin dogal filtrasyonu 1,2 ile 1,5 mm Al dur. Bu dogal
filtre en az 2,5 mm Al’a tamamlanir. En diisiik filtrasyona ek olarak filtre eklemek hasta
cilt dozunu azaltir fakat filtre eklemek kritik bir olaydir. Gereginden fazla filtre
dedektore ulasan faydali bilgilerin ortadan kaldirilmasma neden olabilmektedir
(Bushberg 2012).

2.6.5 Yan deger kalinhg: (Half VValue Layer, HVL)

Yar1 deger kalmnhigi, X-151n demetinin yogunlugunu baslangic degerinin yarisina
indirmek i¢in gerekli olan Al kalinlig1 olarak ifade edilir. Dar demet geometrisi kosulu
altinda 6lgtildiigiinde, X-1511 demet kalitesinin pratik 6lgilisiidiir. Dar demet geometrisi,
sagilan fotonlarin dedekte edilmesini 6nlemek amaciyla tasarlanmistir (Bushberg 2012).
Demetin enerjisi arttiginda HVL degeri artar. Cilink{i demet giriciligi artmis oldugundan,

onu yar1 kalinliga diisiirmek i¢in Al kalinlig1 arttirilmalidir.

2.6.6 Grid

Grid, sagilan 1ginlarin  gorlintiiye ulasmasmmi  Onlemek amaciyla radyografi

uygulamalarinda yaygin olarak kullanilir. Temel sagilma kaynagi olan hasta ve dedektor
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arasma yerlestirilir (Sekil 2.5) Grid, yan yana siralanmis bircok seritten olusur ve bu
seritler genellikle kursundan yapilmistir. Grid ile odak noktasinin hizalanmasi, gridin
verimli caligmasi i¢in ¢ok Onemlidir. Hizalamadaki hatalar, grid performansini
diistirebilir ve goriintiide kusurlara neden olabilir  (Bushberg 2012). Sacilmaya ek

olarak birincil radyasyonun 6nemli bir kismin1 zayiflatabilir (ICRU 70 2003).

~ Grid

e [FLLTIII

Sekil 2.5 Tanisal radyolojide kullanilan gridin konumu (Bushberg 2012).

2.6.7 Odak-hasta mesafesi

Tlip ile hasta arasindaki mesafe arttirilarak, X-1s1n siddeti uzakligin karesiyle ters orantili

olarak azalacagindan, hasta giris dozunun azalmasi saglanmaktadir (Bushberg 2012).

2.6.8 Kolimasyon

X-15in  demetinin yalnizca incelenecek alana gore smirlandirilmasiyla, hastalarin
gereksiz yere fazla doz almalar1 engellenir. Bu nedenle x-151n kaynagi ile hasta arasinda
bulunan kursun kolimatorler kullanilir. Kolimatorler, X-1sim1 alaninin boyutunu ve

seklini ayarlamaktadir (Bushberg 2012).
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2.6.9 Otomatik 1s1nlama kontrolii (Automatic Exposure Control, AEC)

AEC, hastaya 0zgii degisen kalmlik ve viicut igerisindeki azalim farkliliklarini
orantilayarak, isinlama esnasinda kVp, mAs gibi 1sinlama parametrelerini kontrol
etmektedir. Dedektor dozunu sabit tutarak, hasta dozu ve goriintii kalitesi bakimindan
optimum kosulu saglamaktadir. Radyografide manuel i1sinlama siiresi ayarlar1 yerine
genellikle otomatik 1smlama kontrolii sistemi kullanilir ve 1smlama siiresinin AEC
tarafindan segilmesi saglanir. AEC dedektorii (iyon odasi), dedektorden once, hasta ve
gridden sonra olacak sekilde konumlandirilir (Sekil 2.6). Iyon odalari, dedektdre ulasan
radyasyon miktarini Olger ve Onceden belirlenmis 1smlama degerini algiladiginda

otomatik olarak 1ginlamay1 keser (Bushberg 2012).

Akciger bolgesi farkli anatomik yapilar (kemik, yumusak doku, hava) igerir. X-1s1n1
sogurma Ozellikleri farklilik gosteren kemik ve akcigerler i¢in bucky iizerinde {i¢ farkl
iyon odas1 bulunur ve bu sayede farkli dokulardaki x-1g1n1 azalim farklilig1 dengelenmis

edilmis olur.

AEC (iyon odast) dedektorler

Onden goriiniis Yandan goriiniis

X-15m1
i s.. = ’—4 Sonlandiric
Jeneratorii —
|chekleme zamanlayicisy

/| -4-3-2-10 41424344 |

$== Diisiik doz | Yiiksek SNR ====#

Referans voltaji

Yiikselteg
V Depolanan voltaj Komparator
Dijital dedektor Sinyal giiriiltii oram kontrol ayar

Sekil 2.6 Bir gogiis duvarinin 6nden (sol) ve yandan (ortada) goriiniimii ve iyon odasi
dedektdrlerinin konumlar1 (Bushberg 2012)
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2.7 Goriintii Kalitesi

Bir goriintiiniin tanisal kalitesi 6znel bir Olglimdiir. Tiim X-1gm1 gorintii bilgilerini
kaydetmekte yetersiz olan bir goériintiilleme sistemi, 6nemli tanisal detaylar1 kagirir
(Dowsett 2006). Goriintii kalitesini tanimlayan ti¢ ana parametre vardir. Bunlar; uzaysal

ayirma giicii, kontrast ve giiriiltiidiir.

2.7.1 Uzaysal ayirma giicii

Bir goriintiileme sisteminin, goriintiideki kii¢iik ve birbirine yakin iki farkli objeyi ayri
ayr1 gosterme yetenegini ifade etmektedir. Tanisal goriintiilemede milimetre basina
diisen ¢izgi ¢ifti (¢¢/mm) olarak tanimlanir. Genel olarak en yiiksek uzaysal ayirma
giicii piksel boyutu ve piksel araligi ile smirhdir. Ayirma giicii x-1s1m1 tiipiinden, hasta
hareketinden ve kayit ortamindan (film, goriintii plakasi, video, dijital bilgisayar)
etkilenmektedir (Bushberg 2012).

2.7.2 Kontrast

Kontrast, dokularda, x-1sinlarmin diferansiyel azalimina bagl olarak elde edilmektedir.
Hasta dokusundaki ince farkliliklar1 goriintii bilgisine doniistiirme yetenegidir ve bir
goriintiileme sisteminin en 6nemli 6zelliklerinden biridir (Bacher 2006). Aralarinda ¢ok
az azalim ya da yogunluk farki olan, birbirine benzer iki objenin goriintii lizerinde ayirt
edilebilmesi kontrasta baglidir (Bor 2014). Yalnizca sistem performansindan degil, ayni
zamanda farkli dokularm fiziksel 6zelliklerinden, x-151n demetinin giriciliginden, sagilan
radyasyon miktarindan ve dedektor hassasiyetinden etkilenir (Dowsett 20006).
Goriintiileme sistemlerinde, kontrasti etkileyen en 6nemli parametrelerden biri hastadan
sacilan x-1smlaridir. Bu nedenle artan tiip voltaji, hastada goriintiilenecek bolge igin
acillan x-1gmn alaninin biiyiilk olmasi, artan hasta kalnlhigi sacilan x-151n miktarinin

artmasina sebep olur. Bu da kontrastin bozulmasina yol agmaktadir.
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2.7.2.1 Oznel kontrast

X-151n demetinin hasta ile etkilestikten sonra, dedektorde algilanmadan 6nce meydana
gelen sinyal temel kontrasttir. Goriintiileme sirasinda hasta tizerine yaklagik homojen bir
x-1sin1  demeti gelir ve bu demet, doku ve organlarda farkli mekanizmalarla
(fotoelektrik, compton gibi) etkileserek azalima sebep olur. Bu azalim farki gdriintii
sinyalini olusturur. X-1s1n1 ile obje arasindaki bu temel etkilesme 6znel kontrast olarak
tanimlanir (Bushberg 2012).

Oznel kontrast;

¢, =48 (2.2)

A
Cs= Oznel kontrast

A= Obje etrafindan gecen x-151n1
B= Objeden gecen x-1s1lar1

Oznel kontrastin bagli oldugu faktorler sdyledir; (Dowsett 2006)

- Dokunun etkin atom numarasi (Zeft)
- X-1sm1 demetinin enerjisi (keV)

- X-s1n filtrasyonu

- Doku i¢indeki sagilmalar

- Doku kalinlig1 (x)

- Doku yogunlugu

- Dokudaki elektron yogunlugu

- Dokunun azalim katsay1s1 (i)

2.7.3 Giiriiltii
Tanisal incelemelerde goriintii kalitesini etkileyen bir diger faktor giiriiltiidir ve

gorlintiide obje ile ilgisi olmayan kusurlarin ortaya ¢ikmasmma neden olur.

Goriintiilemede hasta dozunun arttirilmasi yani daha fazla foton kullanilmas: giiriiltiiyii
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azaltir. Ancak radyolojik incelemelerde temel amag hasta dozunu artirmadan giiriiltiiniin

azaltilmasidir (Bor 2014).

Anatomik giiriiltii, hasta anatomisi tarafindan olusturulan ve goriintiide her zaman var
olan etkidir. Bu etki, tan1 i¢in gerekli olmayan bir durumdur. Anatomik giiriiltii, normal
dokudaki kiigiik lezyonlarin dedekte edilmesini zorlastirarak kontrast ayirma giiciiniin
azalmasma neden olur (Bacher 2006). Ornegin gdgiis incelemelerinde, akciger
anatomisi ve mediasten, degerlendirilmesi gereken bolgelerdir ve kaburgalar anatomik
giiriiltii kaynagidir. Dual enerji teknikleri ile yalnizca yumusak doku kontrastini ortaya
cikararak, kaburga ve kemiklerin goriintiide anatomik giiriiltiiye neden olmasi

azaltilabilmektedir (Bushberg 2012).

2.8 Goriintii Kalitesi ve Doz Optimizasyonu

Goriintii kalitesi dijital dedektorlerde 6nemli bir rol oynar. X-1smi igeren tiim radyolojik
incelemeler, hastaya radyasyon dozu verir. Radyasyon dozuna maruz kalmanin
malignite riskini ve belirli bir esik degerinin {lizerinde ise deterministik etki olasiligini
artirdigr  bilinmektedir. Bu nedenle hasta dozu miimkiin oldugu kadar diisiik
tutulmalidir. Diger yandan, ¢ok disiik 1smnlama seviyeleri kullanildiginda goriintii
kalitesi ciddi derecede azalmaktadir. Bu nedenle hasta dozu ve goriintii kalitesi arasinda
optimizasyon saglanmalidir. Son optimizasyon prosesleri ICRP 103 (2007) raporunda
aciklanmistir ve Avrupa Birligi Konseyi direktifi tarafindan uygulanmaktadir (European
Union Directive, Euratom). ALARA prensibine gore, 1sinlanma, miimkiin olan en iyi
goriintii kalitesine gore degil, gerekli tanisal bilgileri elde etmek i¢in ayarlanmalidir.
Dozu azaltmaya yonelik tiim girisimlerde, goriintii kalitesi kritiktir. Bu nedenle doz
azalimi, tanisal sonucu tehlikeye sokmamalidir. Sonug olarak bir radyografik isleyisi

optimize ederken goriintii kalitesini takip etmek hayati 6nem tasir (Bacher 2006).

Optimizasyon klinik kriterlere gore uygulanmalidir. Bu nedenle optimizasyon

stratejileri, organ alanina, klinik probleme ve gerekli olan goriintli kalitesi smifina
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baglidir. Goriintli kalitesi ve doz optimizasyonu referans bulgulardan, tani kalitesine

kadar tiim teshis zincirini igermelidir (DIAMOND I11 Final Report 2004).

2.9 Gégiis Incelemeleri

Gogilis radyografisi genel olarak diinyada en sik yapilan tanisal incelemelerin basinda
gelir ve farkli anatomik yapilara (yumusak doku, kemik, hava) sahip olmasindan dolay1
teknik olarak en zor incelemelerden biridir. Gogiis bolgesi rutin olarak goriintiilenen en
kalin ve en biiylik viicut kisimlarindandir. Yetiskinlerde tipik goriintiileme alani
ozellikle genis viicut goriiniisiine sahip hastalar igin genellikle 40 cm’yi asmaktadir. Bu
genis goris alani, dedektoriin tiim alan boyunca siirekli ve homojen bir tepki vermesine
zorlayici kisitlamalar getirebilmektedir (Ravin ve Chotas 1997). Gogiis radyografisinde,
yiiksek x-151m1 foton enerjisinin, kalin viicut kismi ve genis goriis alani ile birlikte
kullanilmasi, diger X-1s1n1 goriintiileme yontemlerine kiyasla cok daha fazla miktarda
sacilan radyasyona neden olmaktadir (Floyd vd 1992). Sagilan radyasyon miktarmin
artmasi, kontrastin azalmasma ve goriintliniin dogal kalitesinin bozulmasina neden
olurken ayn1 zamanda goriintiide giiriiltiiniin artmasmna sebep olmaktadir. Kontrasttaki
azalma dijital radyografide isleme sonrasi kismen giderilebilirken, sagilan radyasyonun

goriintii giiriiltiisiine olan katkis1 kolayca diizeltilemeyebilir (Niklason vd 1981).

Akciger incelemelerinde kaburgalar, akciger alaninin %75’ini kaplar. Bu nedenle bu
incelemelerde kaburgalar, akciger damarlari, kalp ve diyafram gibi farkli anatomik
yapilar, anotomik giiriiltii olarak kabul edilir. Akciger goriintiisiiniin dnemli bir kismi
kalp ve diyafram bolgesine yansitilir bu da potansiyel akciger lezyonlarmin kontrastini
etkiler. Akciger lezyonlarmin gogiis grafilerinde belirlenmesi 6zel bir endisedir. Bir
lezyonun bulundugu anatomik yapiya benzerligi, lezyonun goze carpmasini
zorlagtirabilir. Bu olay, lezyonlar geriye doniik izlenebilse de, gogiis radyografilerinde
akciger (pulmonary) lezyonlarmin %30 oraninda gozden ka¢masma neden olabilir
(McAdams vd 2006). Akciger grafilerinde, dogal kontrast temelinde ve hatta sagilan
radyasyon varliginda bile 3 mm ¢apindaki bir lezyon goriilebilmelidir. Ancak, anatomik
giiriiltiinlin etkisiyle, yaklasik 8 mm'den daha kiigiik lezyonlarin Saptanmasi nadirdir
(McAdams vd 2006).
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Dual (¢ift) enerjili goriintiilemenin temel prensibi, ayni anatomik bolgenin iki ayr1 enerji
diizeyinde goriintiilenmesini saglamak ve dokularin farkli enerji seviyelerindeki farkli
davraniglarmi kullanarak onlarin birbirinden ayirt edilmesidir. Dual enerji teknigi ile
akciger incelemelerinde, kemik {tizerindeki anotomik giiriilti ortadan kaldirilarak,

akciger lezyonlarmm daha iyi belirlenmesi saglanabilir (Hartman 1997).

2.10 Liiminesans

Liiminesans, atom veya molekiiliin, radyasyon gibi bir dis kaynaktan enerji sogurduktan
sonra uyarilmasi ve atom veya molekiiliin taban durumuna geri donerken, uyarilmis
durum ile taban durumu arasindaki enerji farki kadar salinan elektromanyetik
radyasyonun goriiniir bolgedeki kismi olarak tanimlanmaktadir. Liiminesans diisiik

sicakliklarda da gozlenebilmektedir (Sahiner 2015).

Yayimlanan 151k, elektron taban enerji seviyesine geri dondiigiinde, sogurulan enerji ve
15181 yayilmasi arasinda karakteristik bir zamana goére smiflandirilabilir. Bozunum
siiresi 10® saniyeden azsa, bu olay floresans olarak adlandirilir. Eger sogurulan enerji
ile 151310 yayilmasi arasindaki siire 10® s’den biiyiikse, bu olay fosforesans olarak

bilinir.

Liiminesans olay1 enerji-band modeline gére agiklanabilir. Bu modelde elekronlarin
band olarak isimlendirilen farkli enerji seviyelerinde bulundugu kabul edilmektedir.
Kat1 bir malzemede liiminesans olay1 yalitkanlarda ve yari iletkenlerde meydana gelir
(Sahiner 2015). Kati malzememe, saf yari iletkenlerde ve yalitkanlarda mutlak
sicaklikta (0 K) elektronlarla tamamen dolu olan degerlik (valans) bandi ve daha yukari
seviyede bulunan iletkenlik bandindan olusmaktadir. Bu iki band araliginda ise yasak
enerji araligi bulunmaktadir ve yasak enerji araliginda elektron bulunamaz. Fakat
malzeme igerisine katkilandirilan elementler ya da kristal 6rgiideki bazi safsizliklar ve
kusurlar nedeniyle bu yasak enerji bolgesinde yar1 kararli enerji seviyeleri
(donor/acceptor seviyeleri) olusur. Iyonize radyasyon malzemeye geldiginde, yasak

enerji band1 araligindan yiiksek enerjiye sahip olan elektronlar, degerlik bandmdan
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iletkenlik bandina gegerler. Geride, kristal orgii i¢erisinde tasmabilen, hol ya da desik
ad1 verilen elektron boslugu birakirlar. Iletim bandina gegen elektronlar, yeniden
degerlik bandma donmeleri durumunda, malzemedeki tuzaklarda yakalanarak
tuzaklanirlar. Holler ise degerlik bandinin yakin komsulugundaki hole tuzaklarinda
tuzaklanirlar. Tuzaklardaki elektronlarin 1s1 ya da 151k gibi bir dig kaynakla
uyarilmasiyla tetiklenen elektronlar yeniden iletim bandma geger ve degerlik bandina
geri donerken liminesans (yeniden birlesme) merkezinde yeniden birleserek foton (isik)
salar. Bu olay liminesans olarak adlandirilmaktadir (Bos 2007).

Elektronun tuzakta kalma siiresi ortalama Omiir (t) olarak adlandirilir ve tuzagin
derinligi ile orantilidir. Kararsiz tuzaklar iletim bandina en yakin sig tuzaklardir ve
dolayisiyla aktivasyon enerjileri derin tuzaklara gore daha diisiiktiir. Derin tuzaklar daha
kararl yar1 enerji seviyeleri oldugundan, bu tuzaklar1 bosaltmak i¢in daha yiiksek enerji
ve sicaklik gerekir. Si1g tuzaklar ise oda sicakliginda belirli bir siire sonra kendiliginden

soniimlenebilir (Meri¢ 2014).

2.11 Termoliiminesans (TL)

Termoliiminesans, daha Onceden iyonize radyasyona maruz kalmis yariiletken veya
yalitkan bir kat1 malzeme termal olarak uyarildiginda gozlenen bir liiminesans olayidir.
Isitilan cisimlerin 1simasi olay1 ise akkorluk olarak adlandirilir. Bir kati, yiliksek
sicakliklarda, (6rnegin 200 C’nin iizerinde) artan bir sicaklikla birlikte 151k (kizil 6tesi)

yayinlar. Bu olay, termal veya kara cisim 1s1masi olarak bilinir (Bos 2007).

Madde sogutulup baska bir zaman tekrar sitildiginda yeniden 151tk yayamaz. Ancak
iyonize radyasyonla tekrar uyarilirsa yeniden isik tretebilir. Bir TL malzemenin
radyasyon enerjisini sogurma kapasitesi, prensip olarak onun dozimetrik uygulamalar

i¢in kullanimin1 belirleyen en 6nemli parametlerden biridir (Bos 2007).

TL iiretimi i¢in asagidaki ii¢ temel kosul saglanmalidir;
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1- Malzeme yalitkan ya da yariletken olmalidir (Metaller liminesans ozellik
gostermezler).
2- Malzeme iyonize radyasyona maruz kaldig1 sirada yeterince enerji sogurmalidir.

3- Liiminesans malzemenin isitilmasiyla tetiklenir (Bos 2007).

Bu nedenle bir termoliiminesans materyal iyonlastirici radyasyona maruz kaldigi sirada
enerji soguran materyaldir. Depolanan bu enerji, malzeme 1s1 ya da 151k gibi bir uyarim

yardimiyla uyarildiginda goriiniir 151k seklinde salinir (Bos 2007).

2.11.1 Tuzak — yeniden birlesme merkezi

TL modeli, Sekil 2.7°de gosterildigi gibi Katilarin enerji band teorisiyle agiklanabilir.
Basit bir TL modelinde, biri iletkenlik bandinin altinda digeri degerlik bandinin
tizerinde olan iki seviye vardir. Bu seviyelerin, yeniden birlesme merkezi R (hollerin bu
seviyede tuzaklanmis olduklar1 kabul edilebilir) ve tek bir tuzaktan T (elektron tuzagi
seviyesi) olustugu varsayilir. Koyu renkli daireler elektronlari, agik renkli daireler
holleri temsil etmektedir. Yalitkan ya da yar1 iletken malzeme iyonize radyasyon ile
uyarildiginda elektronlar degerlik bandindan iletim bandina dogru hareket ederler ve
degerlik bandinda hole ad1 verilen elektron bosluklar1 birakirlar (a gegisi-elektron ve
hollerin olusumunu temsil etmektedir). Iletkenlik bandinda fazla kalamayan serbest
elektronlar bu uyarilmis seviyeden degerlik bandina tekrar donerken, iletim bandmin
hemen yakin komsulugunda bulunan farkli derinlikteki tuzaklarda tuzaklanirlar. Bu
gecisler, degerlik bandinin hemen yakin komsulugunda yer alan hol tuzaklar: i¢in de
gecerlidir (b gegisi- elektronlarm ve hollerin, elektron ve hol tuzaklarinda
tuzaklanmasi). Malzemede sogurulan radyasyon miktari ile tuzaklanan elektron sayisi
orantihdir. Malzeme 1sitildiginda, tuzaklanan elektronlar yeterli enerjiyi alarak iletim
bandmna gecerler (c gecisi). Iletim bandindan hareket eden elektronlarin yeniden
birlesme merkezlerine gecerken (d gegisi), iki enerji seviyesi arasindaki enerji farki
kadar 151k yaymlanmasi olayr termoliiminesans olaydir. Bunun sonucunda elde edilen

TL siddeti, sogurulan radyasyon dozunun miktari ile ilgili bilgi verir (Bos 2007).
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Sekil 2.7 Liiminesans mekanizmasmin elektron gecisini gosteren basit iki seviyeli (bir
tuzak ve bir yeniden birlesme merkezi) enerji band modelinin sematigi (Bos
2007)

2.12 Tipta Kullamilan Dozimetreler

Tipta kullanilan dozimetreler, genel olarak hastaya verilen radyasyon dozunun
belirlenmesinde ve ayrica ¢alisan personelin maruz kaldigi radyasyon miktarmin

Olclilmesinde kullanilirlar.

ICRP, radyasyon personellerinin maruz kaldigi radyasyon nedeniyle bireysel olarak
denetlenmelerini 6nermektedir. Radyasyon c¢alisanlari, radyasyon doz seviyelerinin
belirlenmesini saglayan dozimetreler kullanirlar. Boylece kisilerin aldiklar1 doz,
bireysel olarak diizenli bir sekilde takip edilebilir. Dozimetreler, yakaya veya kemere
(dozimetre 6ne gelecek sekilde) ya da caligma Onliigiiniin ist cebine takilarak tiim
viicudu temsil eden radyasyon dozunun Olgiilmesi saglanir (http://www.taek.gov.tr,
2019).

Yaygin olarak kullanilan bireysel dozimetreler termoliininesans dozimetre (TLD), optik

uyarmalt liminesans dozimetre (OSLD), film dozimetreler ve elektronik
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dozimetrelerdir. Kullanilan bu dozimetrelerde doz cevap araligi, genis bir aralikta
dogrusal ve sogurulan radyasyonla orantili olmalidir (Cember ve Johnson 2009).
Ormegin kiiciik boyutlu ve yiiksek hassasiyetli termoliiminesans dozimetreler tipta,
teshis ve tedavi uygulamalarinda radyasyon miktarin1 belirlemek amaciyla

kullanilmaktadirlar (Chen ve McKeever 1997).

2.13 Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Radyasyonun canli biyolojisi lizerinde iki tiir etkisi vardir. Bu etkiler deterministik etki

ve stokastik etki olmak iizere ikiye ayrilabilir.

Deterministik etkilerde, doku reaksiyonlarmnm tetiklenmesi, genellikle bir esik dozu ile
karakterize edilir. Gozlenebilen bir etkinin olmasi i¢in esik doz seviyesinin {izerine
cikilmalidir. Radyasyonun dokudaki hasari, maruz kaliman dozun siddeti ile artmaktadir.
Esik dozun asildigi durumlarda (giinler-haftalar) radyasyona bagli erken doku
reaksiyonlari, hiicresel reaksiyonlarin salinmasindan dolay1 inflamatuvar (iltihapl) tipte
olabilir ya da hiicre kaybindan kaynaklanan reaksiyonlar olabilir (ICRP 103 2007). Geg
doku reaksiyonlar1 (aylar-yillar) o dokuya dogrudan hasar vermesi sonucu ortaya
cikarsa jenerik tipte olabilirler. Bu hem tek akut dozlar hem de diisiik dozlarin
tekrarlanan yillik maruziyetler olarak uzun siiren bir zaman diliminde yasanan durumlar

icin gecerlidir (ICRP 103 2007).

Stokastik etkilerde ise herhangi bir esik doz degeri bulunmamaktadir. Bir kiginin
stokastik etkiler sebebiyle kanser olma olasiliginin belirlenmesi hakkinda belirsizlikler
vardir. Diisiikk dozlarda radyasyona maruz kalmis bir kisinin kanser olmasi halinde,
hastaligin  radyasyon nedeniyle olup olmadigmi soylemek kolay degildir
(http://www.taek.gov.tr, 2019).

Stokastik etkinin goriilme olasilig1 sogurulan doz ile artar. Kalitimsal hastaliklar s6z

konusu oldugunda, insanlar i¢in dogrudan radyasyon riskine dair kanit bulunmasa da,
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deneysel gozlemler gelecek nesiller ig¢in bu tiir risklerin korunma sistemine dahil

edilmesi gerektigini 6nermektedir (ICRP 103 2007).

2.14 Radyasyon Birimleri

2.14.1 Sogurulan doz

Havanin disinda herhangi bir malzemeye aktarilan enerjiyi ifade etmek i¢in sogurulan
doz kavramu kullanilir. Uluslararasi birim sistemine gore (SI) sogurulan dozun birimi
Gray (Gy)’dir ve sogurucu ortamim bir kilogramina aktarilan 1 joule’luk radyasyon
enerjisi olarak tanimlanir. Eski birimi Rad’dir (Esitlik 2.3) (ICRP 103 2007).

_ dE [erg]
D—dm[g],Rad (2.3)
1 Gy[é] =100 Rad (2.4)

2.14.2 Isinlama (Exposure)

Standart basing ve sicaklikta kuru havada x ve gama isinlari tarafindan diretilen
elektronlarm, yollar1 boyunca tamami durduruldugunda olusan iyon yiiklerinin birim
hava kiitlesine oranidir (ICRP 103 2007). Uluslararasi birim sistemine gére (SI) birimi,

birim kiitle bagina coulomb olarak tanimlanir. Eski birimi Rontgendir (R).

x=22 5] (2.5)
1 Rontgen = 2,58 x 10~ [é] (2.6)
1x=1 [é] =339 2] 2.7)
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Smirlamalar:
1- Yalnizca hava ortamu i¢in gegerlidir.

2- Yalnizca X ve gama 1sinlar1 i¢in gegerlidir.

2.14.3 Kerma

Birim kiitle (dm) basina, yiiksiiz parcaciklarin hava ile etkilesiminden sonra serbest
biraktig1 tim yiiklii parg¢aciklarin kinetik enerjilerinin (dE,) toplamma oranidir. Birimi
J/kg’ dir (ICRP 103 2007).

— Bty ]
= (2.8)

Ortalama sogurulan doz kavrami iyonize radyasyonun biyolojik etkilerini
degerlendirmede tek basma yeterli degildir. Radyolojik korunmada uygulanan doz
miktarlar1 ile stokastik etkiler (radyasyona bagl kanser ve kalitsal hastaliklar) arasinda
bir korelasyon olusturabilmek igin ve iyonize radyasyonun doku veya organdaki
biyolojik etkisini agiklamak i¢in uluslararasi radyasyondan korunma komitesi esdeger
doz ile etkin doz kavramini tanimlamistir. Buna bagli olarak iki tip agirlik faktori
tanimlanmistir. Bu agirlik faktorleri viicudun farkli organ ve dokularindaki farkli
radyasyon tiplerini ve stokastik etkileri hesaba katmayi amaglamaktadir. Bu nedenle
genis bir deneysel veri ve epidemiyolojik c¢alismalara dayanirlar. Ayrica yas ve

cinsiyetten bagimsiz olarak alinirlar (ICRP 103 2007).

2.15 Esdeger Doz

Her iyonize radyasyon tiirli birim doz basina ayni1 biyolojik hasara neden olmaz. Dozu,
biyolojik hasara yol agan radyasyon tiirliniin relatif etkinligini yansitacak sekilde
degistirmek igin, ICRP 103 (2007) tarafindan radyasyondan korunmada genel bir
sistemin pargast olacak Wgr agirlik faktorleri tanimlanmistir. Bu agirhik faktorleri farkls
radyasyon tiplerinin, relatif biyolojik etkinligi (RBE) temelinde tanimlanmistir. RBE,
radyobiyolojide radyasyonun farkli biyolojik etkinligini karakterize etmek i¢in

kullanilir. Radyasyonun aktardigi enerji diizeyine bagli olarak meydana gelen
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radyobiyolojik etkilerin farkliligi, radyasyonun dokuda yarattigi farkli iyonizasyon
seviyesinden kaynaklanir ve bu farkliliklar agirlik faktorii olarak ifade edilir (Bushberg
2012).

WR’ nin degerleri LET (lineer enerji transferi) ile ilgilidir. LET, iyonize radyasyonun
kat ettigi yol boyunca, birim mesafe basma dokuya aktardigi enerji miktaridir. Agir
yiiklii parcaciklar (alfa, beta gibi) yliksek LET e sahiptir ve diisitk LET e sahip olanlara
gore ( x ve gama 1smlar1) daha fazla biyolojik hasara neden olurlar (Bushberg 2012).

Esdeger doz, belirli bir radyasyon tipinin R, belirli bir doku (T) ya da organdaki
ortalama sogurulan dozu ifade eder. Organ veya dokudaki esdeger doz Hry ile

tanimlanir;

Hp(Sv) = ¥p Wr X Dy (2.9)
Wr= R ile belirtilen radyasyon tipi i¢in agirlik faktoriidiir.

D+ r= Belirli bir organ yada T dokudaki ortalama sogurulan dozdur.

Esdeger dozun birimi Sievert (Sv)’dir.

Cizelge 2.1 ICRP 103 (2007) Raporunda onerilen radyasyon agirlik faktorleri

Radyasyon Tipi Radyasyon Agirhk Faktorleri, Wgr
Fotonlar 1
Elektronlar ve miionlar 1
Protonlar ve yiiklii pionlar 2
Alfa pargaciklari, agir iyonlar 20
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Cizelge 2.1 ICRP 103 (2007) Raporunda nerilen radyasyon agirlik faktorleri (devami)

Notronlar (ICRP 103 1991b)
ndtronlar<10 keV 5
10 keV<n6tronlar<100 keV 10
100 keV<nétronlar<2 MeV 20
2 MeV<notronlar<20 MeV 10
notronlar>20 MeV 5

2.16 Etkin Doz

Doku ve organlar iyonlastiric1 radyasyonun etkilerine karsi farkli hassasiyetler gosterir.
Isinlanan her bir doku veya organa 6zgii esdeger dozun, o doku veya organa karsilik
gelen agirhik faktorii (Wr) ile garpimlar: etkin dozu verir. W+ degerleri, her iki cinsiyet
icin esit sayida ve genis bir yas araliginda referans bir popiilasyon i¢in gelistirilmistir.
Bu nedenle etkin doz kavrami belirli bir birey i¢in degil, bir popiilasyon i¢in uygulanir
(Bushberg, 2012). Tek tek organlarm ve dokularin stokastik etkilerden kaynaklanan
genel radyasyon zararma katkilarini temsil etmek i¢in secilmistir.

Etkin dozun birimi Sievert (Sv)’ dir.

E= ZT WT X HT (210)

Cizelge 2.2 ICRP 103 (2007) Raporunda 6nerilen doku veya organ agirhik faktorleri

Doku veya Organ Agirhk Faktorleri (Wr)
Akciger, Mide, Gogiis 0,12
Karaciger 0,05
Mesane, Troid 0,04
Gonadlar 0,08
Kemik Yiizeyi, Beyin, 0,01
Tiikiriik Bezi, Cilt
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2.17 Cilt Dozu

Hastanin cilt yiizeyindeki doz dogrudan bir dozimetre ile Olgiilebilir. Cilt dozu
Olctimleri genellikle yumusak doku ya da yumusak doku esdegeri malzeme ile alinir.
Hastanin cildinde 6l¢iilen doz miktar1, daha derindeki dokulardan bir geri sagilim kesri
icerecektir. Bu, geri sagilma faktoriidiir (Back Scatter Factor, BSF). Giris dozuna bu
katki, hasta ya da uygun bir fantom olmadiginda basit hava okumalarmin igerisine
dahildir. Giris cilt dozu i¢in kabul edilebilir en yiiksek degerler, 5 ile 6 mGy arasindadir
(Dowsett 2006).

2.18 Olcgiim Protokolleri

Iyi kalitede bir gogiis radyografisinde akciger incelemeleri igin, kisa 1smlama
stirelerinde nispeten yiiksek kilovoltaj (100-140 kVp) teknigi kullanilir. X-151 kaynag1
ve dedektor arasindaki mesafe genellikle 150-200 cm arasinda segilir. Kalp ve biiyiik
damarlarin hareket kusurlarmi 6nlemek icin, 1-5 ms araliginda ¢ok kisa iginlamaya

ihtiya¢ vardir (Dowsett 2006).

Klinikte en ¢ok uygulanan incelemeler arasinda olan gogiis radyografisi i¢in Avrupa
Birligi komisyonu tarafindan onerilen genel 1sinlama parametreleri asagida ¢izelge

2.3’de verilmistir (REPORT EUR 16260 EN, 1996).

Cizelge 2.3 Avrupa Birligi Komisyonu tarafindan gogiis radyografisi i¢in onerilen
1smlama parametreleri (REPORT EUR 16260 EN, 1996)

Onerilen parametreler Gogiis radyografisi
Radyografik Cihaz Hareketli grid- Dikey stand
Radyografik Tiip Voltaji 125 kVp
Odak Dedektor aras1 mesafe 180 cm (140-200)
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Cizelge 2.3 Avrupa Birligi Komisyonu tarafindan gogiis radyografisi i¢in dnerilen
isinlama parametreleri (REPORT EUR 16260 EN, 1996) (devami)

Projeksiyon PA-Postoanterior (chest bucky)
Isinlama Stiresi < 20ms
Nominal Odak Noktasi Degeri <1,3mm
Toplam Filtrasyon >3,0mm Al
Grid r =10:1, n:40 ¢¢/cm
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Goriintiilleme Sistemi

Bu tez calismasinda deneysel dlgiimler Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii
Diagnostik Radyoloji laboratuvart ve Bireysel Dozimetri laboratuvarinda yapilmistir.
Calismada, GE Silhouette VR Jenerator Carestream DRX-1C marka indirekt dijital
radyografi sistemi kullanilmistir. Calismada kullanilan goriintiileme  sisteminin
ozellikleri asagida cizelge 3.1°de verilmistir. Bu sistemde doz dlgimleri ve goriintii

kalitesi degerlendirmeleri yapilmstir.

Cizelge 3.1 Tez kapsaminda kullanilan x-151n1 goriintiileme sisteminin 6zellikleri

Jenerator GE Silhouette VR
Dedektor Marka Carestream DRX-1C
Dedektor Tipi Flat-Panel Dedektor
Doniistiirme Fosforu Pixelated Csl
Piksel Boyutu(mm) 0,139

X-1s1n Tiipt Varian RAD-12
Grid Tipi Sabit
Grid Oran 10:1
Odak-Nokta Boyutu(mm) 0,6/1,2
Matris Boyutu 3072x2560

Dogal Filtrasyon

>2,5mm Al /80kVp

kVp/mA

40-150kV-en fazla 630mA
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3.2 Fantomlar

Calismada etkin doz, kritik organ dozu ve cilt giris dozu Ol¢limleri icin RANDO

fantom, goriintii kalitesi degerlendirmeleri i¢in PMMA fantom kullanilmistir.

3.2.1 RANDO fantom

Insan esdegeri fantomlar, detayli doz dagilimlar1 elde etmek igin yaygm sekilde
kullanilmaktadir. Dozimetrik &zelliklerinin 1yi olmasi ve kullanim kolayligi bu

fantomun tercih edilebilirligini gosterir (ICRP 1975).

RANDO fantom, anatomik yapisinda yumusak doku, kas dokusu ve kemik barindirir.
Fantomun erkek sekli 175 c¢cm uzunlugunda, 73,5 kilodur. Kadin sekli ise 155 cm
uzunlugunda 50 kilo agirhigindadir. Bu fantom kafanin tepe noktasindan, kasiklarin
hemen altina kadar olan dilim seklinde kesitlerden olusur. Fantom dokuyu simule eden
plastikle ¢evrelenmis dogal insan iskeletinden olusur ve insan doku esdegeri ile ayni
etkin atom numarasma sahip malzemelerden yapilmistir. Anatomik yapmin biitiin
bilesenlerini saglamasinin yaninda dokunun elektriksel iletkenlik, termal ve mekanik
ozelliklerini de yansitmaktadir. Iskelete, normal bir insanin kortikal kemigin kiitle
azalim katsayisi, kiitle yogunlugu baz almarak ve ¢ok detayli polimer bir kaliptan
iiretilerek sekil verilir. Fantom ayrica akcigerleri de hesaba katar ve akcigerler sentetik
kopiikten kaliplanmis olup, ortalama yogunlugu 0,3 g/cm® tiir. Fantomun doku
yogunlugu ise 0,975 g/cm’tiir. Etkin atom numarasi 7,30 dur. Yumusak dokuya esdeger
malzemeler ICRU (International Commissions on Radiation Units and Measurements)
standartlarina uygundur. Gerektiginde hava bosluklar1 olusturmak i¢in burun boslugu

bolgesi kesiktir (Dewerd ve Kissick 2014).

Alderson rando fantomlar, 9 cm kalinligindaki alt pelvik bolge hari¢ her biri 2,5 cm
kalinliginda olan 35 tane kesitten olusur ve TLD kapsiillerine uyumlu olmas1 agisindan
delik matrisleri 3x3 cm veya 1,5x1,5 cm seklinde 1zgaralara ayrilabilir (Hornlund 2013).
Delikler; TLD igermedigi durumlarda, akciger, kemik ve yumusak doku esdegeri tipa
ile doldurulabilir (Sekil 3.1) (Dewerd ve Kissick 2014).
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Son olarak bu 6zdes fantomlarin yaygin sekilde kullanilmasi elde edilen doz verilerinin
arastirmacilar tarafindan dogru sekilde karsilastirilmasmi saglar. Ortalama organ
dozlarini deneysel olarak tahmin etmek i¢in fantomun anatomik verilerinin, 6l¢iilen doz

dagilimi ile birlestirilmesi gerekir (ICRP 23 1975).

Sekil 3.1 Alderson RANDO Fantom

3.2.2 PMMA fantom (Polymethl Methacrylate)

Goriintii  kalitesi degerlendirmeleri i¢in farkli kalinliklarda Polimetil metakrilat
(PMMA) bloklar1 kullamilmustir. Yogunlugu 1,2 g/em® ve etkin atom numarasi 6,47 dir.
Her biri 2,54 cm kalinliginda olan PMMA fantomlar1, degisen boyutlardaki hastalar1
simule etmek i¢in kullanilabilir (Sekil 3.2). Farkli gruplar tarafindan kullanilan yetigkin
géglis fantomunun PMMA esdegeri Bacher vd (2005), Honey vd (2005)’in
calismalarinda 10 cm kabul edilmistir. Yalgin ve Olgar (2018),  Bor vd (2019)
caligmalarinda SpekCalc.’den hesaplandiginda yaklasik olarak 15 cm’ye karsilik
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gelmektedir. Bu nedenle tez kapsaminda gogiis incelemeleri igin, gogiis kalinhigina
karsilik gelen PMMA kalinligi 15 cm olarak kabul edilmistir.

Sekil 3.2 PMMA fantom

Tez calismasinda cilt giris dozu, esdeger doz ve etkin doz hesaplamalar1 yapilmistir.
Doz o6l¢iimlerinde hem termoliiminesans dozimetrelerden hem de iyon odasindan

faydalanilmistir.

3.3 iyon Odasi

Sabit dedektor hava kerma (Detector Air Kerma, DAK) degerlerini belirlemek igin
RADCAL marka, Accu Pro 10X-6, 6¢c iyon odas1 kullanilmstir.

3.4 TLD-100H (LiF:Mg,Cu,P)

Tez kapsaminda 3,2 mm x 3,2 mm x 0,9 mm boyutlarinda 55 adet LiF:Mg,Cu,P (TLD-
100H) ¢ip dozimetre kullanilmistir (Sekil 3.3 a). LiF kristali Mg,Cu ve P ile
katkilandirilmistir ve TLD-100H olarak adlandirilmaktadir. Yiiksek hassasiyetleri
nedeniyle bireysel ve ekstremite dozimetre olarak yaygmn sekilde kullanilmaktadir.
Etkin atom numarasi (Zewin) materyalin enerji cevabinin bir gostergesidir. LiF’in etkin
atom numarast Zewin=8,14’tir ve dokunun etkin atom numarasit Zewin=7,42 ile

kiyaslandiginda yaklasik doku esdegeri kabul edilir. 1 pGy ile 10 Gy arasinda dogrusal
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TL doz yanit1 vardir. TLD-100H"1mn hassasiyeti ve 1g1ima egrisinin sekli; 1ginlama 6ncesi
tavlama parametrelerine ve maksimum okuma sicakligina bagldir. Ornegin, yiiksek
sicakliklarda tavlama islemine tabi tutmak, ana dozimetrik pikin hassasiyetinin, geri
doniisli olmayan bir sekilde yok olmasiyla sonuglanir. McKeever vd (1995) tarafindan
yapilan ¢aligmada, bu kalic1 hassasiyet kaybini, malzemeyi 1sinlama 6ncesi 240°C’de 10
dakika tavlamayi (standart tavlama kosulu) ve okuma sicakligini maksimum 240°C

(standart okuma kosulu) ile smirli tutarak 6nlemeyi onermistir.

LiF:Mg,Cu,P dozimetresi ilk olarak Nakajima vd. (1978) tarafindan rapor edilmistir.
50uGy-10Gy arasinda dogrusal TL doz cevabi, 340-413 nm aralifinda TL emisyon
spektrumu ve 40°C’de saklandiginda 30 giin icerisinde %5 TL hassasiyet kayb1 oldugu
bildirilmistir ( Bahatt ve Kulkarni 2014).

TLD-100H1n hassasiyeti, 310-420 nm araliginda optik bir filtre ve 350-500 nm
araliginda hassas bir fotocogaltici tiip kullanilarak TLD-100 ‘den 23 kat daha yiiksek
Olciilmiigtiir. Optik filtrenin iletim araligi 300-700 nm’ye genisletilerek hassasiyet 35
katma ¢ikarilabilmektedir. TLD’lerin hassasiyeti {iiretici firmaya gore oldukca

degiskenlik gostermektedir (McKeever vd. 1995).

Wu vd. (1984) tarafindan LiF:Mg,Cu,P, 900°C’de 1 saat 1s1l islemle hazirlanmistir ve
TL hassasiyetinin  TLD-100’den yaklasik 23 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir. TL
doz cevab1 3mR-1000R araliginda dogrusaldir. Enerji bagimliliginin LiF:Mg,Ti (TLD-
100)‘e yakin oldugu bildirilmistir. Dozimetrenin belirgin bir hassasiyet kayb1 olmadan

stabil ve tekrar kullanilabilir oldugu rapor edilmistir ( Bahatt ve Kulkarni 2014).

LiF:Mg,Cu,P dozimetrelerinde Magnezyumun (Mg) etkisinin elektronlar igin tuzak
merkezleri saglamadaki rolii iyi belirlenmis olsa da, Bakir (Cu) ve Fosfor (P)
elementlerinin liminesans olusumundaki rolleri heniiz bilinmemektedir (Bahatt ve
Kulkarni 2014).
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Shinde vd. (2001), P’nin hol tuzag: gorevi gordiigiinii ve ayrica Cu iyonlarmi LiF latisi
icerisine eklenmesine yardimei olmak i¢in TL hassasiyetini artirdigini savunmuslardir
ve P’nin ikili roliinden bahsetmislerdir. Ayrica Cu™’nun liiminesans rekombinasyon

stirecinde rol oynadigmi 6ne siirmiislerdir (Bahatt ve Kulkarni 2014).

3.5 TLD-100 (LiF:Mg,Ti)

Calismada 3,2 mm x 3,2 mm x 0,9 mm capinda 73 adet LiF:Mg,Ti (TLD-100)
kullanilmugstir (Sekil 3.3 b). TLD-100’ler dogal LiF kristallerinden olusmustur ve Mg ve
Ti ile katkilandirilmistir. Yogunlugu 2,64 g/cm® ve etkin atom numarasi
Zetkin =8,14°tlir (dokunun etkin atom numarast Zgyin=/,42°dir). Yaklasik doku
esdegeri olan bu dozimetreler klinik uygulamalarda radyasyon miktarini belirlemede
yaygin sekilde kullanilir. Radyoterapide kullanilan doz araligimm, TLD-100’lin lineer
doz cevap araligina karsilik gelmesi nedeniyle, 6zellikle radyoterapi uygulamalarinda
biiylik avantaja sahiptirler. Lineer doz cevap araligi 10uGy ile 10Gy araligindadir ve
%3’ten daha az hata pay1 ile 6lglim yapabilmektedirler. Isima egrisinde 5 karakteristik
pik vardir ve 5. Pik ana dozimetrik tepedir. Sogurulan radyasyon dozuyla ilgili bilgi
verir. Dozimetrik pikin dalga boyu 412 nm’dir (Chen ve McKeever, 1997). Enerji
bagimliliklar1 az, duyarlhiliklar1 yiiksektir. TLD-100 dozimetresinin piklerinin yar1 dmrii

sirastyla; 1.pik 10 dakika, 2.pik 10 saat, 3.pik 6 ay, 4.pik 7 yil, 5.pik 80 yildir. Ik iKi

pikin yasam omrii kisa oldugu i¢in doz hesaplamalarinda kullanilmazlar.

(a) (b)
Sekil 3.3 Tez kapsaminda kullanilan (a) TLD-100H (LiF:Mg,Cu,P) , (b) TLD-100
(LiF:Mg,Ti)
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3.6 Termoliiminesans Dozimetre (TLD) Okuyucu Sistemi

Calismada HARSHAW marka TLD okuyucu sistemi ve bu sisteme bagli WinREMS
yazilim programi, ayrica TLD’lerin sifirlanarak tekrar kullanima hazir hale gelmesi i¢in
PTW Marka Tldo Model TLD Firmni kullanilmistr. TLD-100H ve TLD-100

dozimetrelerine ait okuma parametreleri asagida ¢izelge 3.2’de verilmistir.

Cizelge 3.2 Dozimetrelere ait okuma prosediirii ( McKeever vd 1995)

Okuma Prosediirii Kullanilan Dozimetreler

TLD-100H TLD-100

400°C’de 1 saat

Isitma Hiz1 p=10C/s
Time=13s

Tavlama 240°C’de 10 dakika :
(firmda) 200°C’de 2 saat
(firmda)
On 1sitma 135°C’de 10 saniye 100°C’de 10 dakika
(cihazda) (Lucas vd 2014) (firinda)
Okuma Max. Sicaklik=240°C Max.Sicaklik=300°C

Isitma Hiz1 p=10C/s
Time=26s

3.6.1 Paslanmaz celik TLD tablas1

TLD’lerin tavlanmasi ve saklanmasi i¢in kullanilan paslanmaz ¢elik diizenektir ve 120
adet TLD alabilmektedir (Sekil 3.4). TLD g¢iplerinin boyutlarina yakin yuvalari olan ve
her bir TLD’nin igerisine yerlestirildigi, yiiksek 1siya karsi dayanikli malzemelerden

iiretilmislerdir.
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Sekil 3.4 Kullanilan TLD tablast

3.6.2 PTW marka Tldo model TLD firim

Calismada, TLD’ler i¢in 6zel olarak iiretilmis iki farkl 1sitma programina sahip PTW

marka Tldo model firm kullanilmistir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5 PTW marka Tldo model TLD firin1

Firinda tavlama ve 6n 1sitma programlart mevcuttur. Her TL malzemesinin kendine
Ozgl tavlama prosediirii vardir. Termoliiminesans dozimetreler uygun prosediirlere
gore, tuzaklarin tamamen bosalmasi icin tavlama iglemine tabi tutulur. Bu durum sekil
3.6’da gosterilmistir. Tavlama islemi her 1sinlama Oncesi yapilmaktadir. Boylece
dozimetreler yeniden kullanilabilir duruma gelmektedir. Elektronlarin tuzakta kalma
stiresi, onlarin yasam omriinii belirler. Dolayisiyla elektronlarin, iletim bandma en yakin

olan tuzakta bulunmasi, o tuzagm kararsiz oldugunu gdstermektedir. On 1sitma
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isleminin amaci, doz degerlendirmesi yapilirken, dozimetrik tuzaklara zarar vermeyecek
sekilde, karasiz tuzaklar1 bosaltmaktir. Kullanilan malzemenin tipine gore farkl

sicaklikta ve farkli siirelerde uygulanmaktadir (Sahiner 2015) (Sekil 3.7).

Sekil 3.6 Tavlama programimin sematik gosterimi

[k Program: Sifirlama (Tavlama-Anneling)
: Baslangic (oda sicakligi)

: 400°C ‘ye kadar 1sitma

:400°C’de 1 saat bekletme

: 100°C’ye sogutma

: 100°C’de 2 saat bekletme

: Sogutma

N O L AW N

: Program Sonu (Oda Sicakligia)

1 74 \ 5

Sekil 3.7 On 1sitma programmin sematik gosterimi

Ikinci Program: On Isitma (Pre-Heat)
1: Baslangi¢ (oda sicakligi)

2: 100°C’ye 1sitma

3: 100°C’de 10 dakika bekletme

4: Sogutma

5: Program Sonu (Oda Sicakligina)
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3.6.3 HARSHAW marka 3500 model TLD okuyucu

HARSHAW Marka 3500 Model TLD okuyucu, her bir TLD elemani (seritler (¢ip),
mikrokiipler, ¢ubuklar, tozlar) tarafindan agiga ¢ikan liiminesansin dedekte edilmesi i¢in
kullanilir. Cihaz, TL 151k ¢ikisini 6lgmek icin tek elemanli bir TLD dozimetresinin
koyulabilecegi basit bir ¢ekmece, dogrusal, programlanabilir bir 1sitma sistemi ve ilgili
elektronik pargalara sahip sogutulmus fotogogaltict tiip igerir (Sekil 3.8). Windows
altinda calisan WinREMS sistem yazilimi, kullanici ara yiizli, okuyucu kontrolii ve
uygulama yazilimi saglar. Planchet en iyi sicaklik tekrarlanabilirligi i¢in termokupl (1s1l
cift) igerir. 400°C’ye kadar 1sitma sicakligr vardir (Model 3500 Manual Reader with
WiIinREMS™ 2005).

Sekil 3.8 HARSHAW Marka 3500 Model TLD okuyucu

3.7 Kullanilan Yazihm Programlar

Caligmada hasta cilt giris dozu (Entrance Skin Dose, ESD) itizerinden etkin doz hesabi
yapmak i¢in Eff.dose versiyon 1.02 programi ve farkli demet kalitelerinde ve farkh
dedektdr dozlarinda elde edilen goriintiilerin, goriintii kalitesi degerlendirmeleri i¢in

ImagelJ yazilimi kullanilmigtir.

3.7.1 ImageJ program

ImageJ programi, java tabanl bir goriintii isleme programidir. Bu program fantom ya da

hasta goriintiileri tlizerinde istenilen ilgi alaniyla ilgili ortalama piksel degerini ve
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standart sapmalarin1 hesaplamak icin kullanilmistir. Goriintii tizerinde her tiirli
doniisiim, dondiirme, 6lgekleme gibi geometrik iglemlere olanak saglar. BMP, GIF,
FITS, TIFF, PNG, JPEG ve DICOM gibi farkli goriintii formatma doniistiiriilebilir
(Marshall 2009).

3.7.2 Eff.Dose program

Tanisal radyolojide bu program NRPB-SR262 tarafindan yiizey giris dozu ve doz alan
carpimi Olgiimleriyle etkin doz tahmini yapmak i¢in kullanilir. Program ICRP 34
verilerine dayanir. Tiip voltaji, toplam filtrasyon, mAs, tek veya ii¢ faz ve kaynak-cilt
mesafesi gibi parametreleri baz alarak doz ve doz-alan ¢arpimini tahmin etmek i¢in
kullanilabilir (Effdose software V1.02. National Board of Health. Denmark: National
Institute of Radiation Hygiene, 1995).

3.7.3 PCXMC monte carlo simiilasyon programi

PCXMC programi, x-1sinlariyla yapilan tani ve teshis 1sinlamalarinda hastalarin organ
dozlarin1 ve etkin dozlarmi hesaplayan, Monte Carlo tabanli bir doz hesaplama
programidir. Organ dozlari, 29 organ ve doku igerisinde hesaplanir. Program ICRP
103’iin yeni agirhik faktorlerine gore ayni zamanda ICRP 60’ eski agirlik faktorlerine
gore etkin dozu hesaplar. Program pediatrik ve yetiskin hasta modelleri igerir. Hastaya
ve klinik incelemeye 6zgii 1sinlama parametreleri (kVp, mAs, toplam filtrasyon, odak-
detektor arasi mesafe ve anot agisi gibi) programa manuel olarak girilir (STUK,
Helsinki, Finland). Calismada fiziksel fantom {izerinde TLD kullanilarak hesaplanan

etkin doz degerleri, ayn1 zamanda PCXMC programi ile hesaplanip karsilastirilmistir.

3.8 X- Ismm1 Sistemi Kalite Kontrol Testleri
Bu tez caligmasinda ilk olarak 6lglim yapilan goriintiileme sisteminin bazi temel kalite

kontrol testleri yapilmistir. Bu kalite kontrol testleri kapsaminda yapilan tiip ¢ikis1 ve

HVL test sonuglari ile sistemde 6l¢iim alinmaya baglanmistir.
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3.8.1 Tiip cikas testi

Calismada kullanilan goriintiileme sisteminin tiip ¢ikis testi yapilarak, tiip ¢ikisinin
1sinlama parametreleri (tiip voltaji, tiip akimi ve siire) ile degisimi incelenmistir. Bunun
icin ilk olarak, odak noktasi dedektor arasi mesafe 100 cm’ye ayarlanmigtir. X-1smi1
demeti iyon odasi boyutunda kolime edilerek 80 kVp, 100 mAs isinlama
parametrelerinde 3 kez art arda i1smlama yapilarak x-15mn tiipliniin kararliligi test

edilmistir.

3.8.2 Tiip cikisinin kVp ile degisimi

Sabit 200 mA ve t=0,1 s de sirasiyla 60 kVp, 70 kVp, 80 kVp, 90 kVp, 100 kVp ve 120
kVp degerlerinde ikiser kez 1smlama yapilmistir. Tiip voltaji degisirken mA ve siire
sabit tutulmustur.

3.8.3 Tiip cikisinin tiip akimui ile degisimi

Odak noktas1 dedektor arast mesafe 100 cm’ye ayarlanmustir. Sabit 80 kVp ve t=0,1 s
de sirastyla 50 mA, 100 mA ve 200 mA 1smmlama parametrelerinde ikiser kez 1simlama
yapilmistir.

3.8.4 Tiip cikisinin 1s1nlama siiresi ile degisimi

80 kVp ve 200 mA sabit 1s1nlama parametrelerinde sirasiyla t= 0,05s, 0,1s, 0,2s, 0,4s,

0,5s de 6l¢timler alinmastir.

3.8.5 Yan deger kalinhgi (HVL) testi

HVL, demetin kalitesini gosteren en 6nemli parametrelerden biridir. Demet giriciliginin

artmasiyla HVL degeri artmaktadir ve Al kalinlig1 arttik¢a siddetin degeri azalmaktadir.
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Odak noktasi iyon odasi arast mesafe 100 cm’ye ayarlanmistir. Sirasiyla 60 kVp, 70
kVp, 80 kVp, 90 kVp ve sabit 10 mAs 1smlama parametrelerinde 6nce herhangi bir
filtre olmadan, daha sonra sirasiyla 1 mm, 2mm, 3mm, 4 mm, 5Smm kalinliklarinda
Aliminyum (Al) filtre yerlestirilerek 6l¢iim alinmistir ve her bir kVp degerine karsilik
gelen HVL degerleri belirlenmistir.

3.9 Termoliiminesans Dozimetrelerin Ol¢iime Hazirlanmasi

Calismada kullanilan goriintiileme sistemine ait tiip c¢ikis doz degeri elde edilmistir.
Bunun i¢in RADCAL 6c¢c iyon odasi, X-1g1n tlipiiniin odak noktasindan sekil 3.9°da
gosterildigi gibi 90 cm wuzakliga yerlestirilmistir. 80 kVp, 50 mMASs ismlama
parametrelerinde 1sinlanmistir ve hava kerma degeri Ol¢lilmiistiir. TLD lerin kalibrasyon
isleminde, 1s1nlama sirasinda TLD’ler X-151n tiipliniin odak noktasindan 108 cm uzakliga
yerlestirildigi i¢in elde edilen tiip ¢ikis degeri bu mesafeye ters kare ile diizeltmesi

yapilarak 2,5 mGy olarak belirlenmistir.

X-Ism
Tupi 1

90 cm

6 cc
iyon
Odas1
Hasta
Masas1

Sekil 3.9 Tiip cikis 6l¢limleri i¢in kurulan deney diizenegi

Her TLD ¢ipinin, iretim sekillerinden kaynakli olarak radyasyon dozuna Kkarsi
hassasiyeti farklidir. Her bir TLD aym sartlarda ve ayn1 doz miktarinda 1smlanmasina
ragmen okuma degerleri yani verilen radyasyon dozuna karsilik elde edilen liiminesans

siddetleri ayn1 degildir Uretim esnasinda malzeme igerisine dop edilen (katkilandirilan)
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malzemelerin farkli miktarlarda olmasindan ya da Onceden kullanilmasi sebebiyle
hassasiyetinin degismesinden dolay: hassasiyet farklar1 goriilebilmektedir. Bu sebeple
dozimetrede doz olgmek igin birden fazla dozimetre kullanilmak isteniyorsa,

dozimetreler kalibre edilmelidir. Kalibrasyon islemi iki asamadan olusur.

IIk asamada TLD’lerin liiminesans siddetlerinin (okuma degerlerinin) ayn1 olmas1 i¢in
her bir TLD’ye 6zgii diizeltme faktorleri bulunur. Bu faktér ECC (Element Coefficent

Correction, Diizeltme katsayisi) olarak adlandirilir ve esitlik 3.1°de gosterildigi gibi

hesaplanir.
()
ECG =) 3.1)

Burada, ECC = Element Coefficent Correction (Diizeltme katsayisi),
j=1, 2, ..... n olmak tizere, n TLD’lerin sayis1

Q j = TL okuyucu tarafindan TLD; i¢in verilen yiik (nC) sinyali
<Q> = Tiim TLD’lerin ortalama degeri (nC)

Ikinci asamada ise TLD’lerden elde edilen sayim degerini, sogurulan radyasyon
miktarina gegis i¢in kullanilan RCF (Reader Calibration Factor, Okuyucu kalibrasyon

aktorii) Esitlik 3.2°de gosterildigi gibi bulunur.

RCF = Q125
L maGy

(3.2)

<Q> = Kalibre edilen tiim TLD’lerin ortalama degeri (nC)
L = Kalibrasyon i¢in TLD’lerin 1smlandig1 radyasyon dozu
TLD’ler ile doz degeri Esitlik 3.3°de gosterildigi gibi belirlenmektedir.

_ ECCxQq
RCF

D (3.3)
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ECC= Element diizeltme katsayis1 (Element Coefficent Correction)
Qa= okuyucudan elde edilen yiik miktar1
RCF= Okuyucu kalibrasyon faktorii (Reader Calibration Factor)

Bu tez ¢alismasmda 107 adet TLD-100H dozimetresi kalibrasyon igin segilmistir. 11k
olarak, TLD’ler 240°C’de 10 dakika tavlanmistir. Tuzaklar1 bosaltilan TLD’lerin
kalibrasyon islemi igin sekil 3.10°da belirtilen deney diizenegi kurulmustur. TLD ler x-
1s1n tlipliniin odak noktasindan 108 cm uzaklhiga yerlestirilmistir ve 80 kVp, 50 mAs
isinlama parametrelerinde, 20 mGy doz alacak sekilde 8 kez ismlanmistir. Isinlama
sonrasi, Cizelge 3.2°de verilen okuma parametrelerine gore, TL okuyucusunda TLD-
100H’lar okunmustur. Her birinin bu doza karst verdigi okuma siddeti degeri
kaydedilmistir. Okuma islemi, TLD iizerindeki dogal fon degerleri, esas sinyali
olusturan degerlerden cikartilarak net sayim iizerinden gergeklestirilmistir. Boylece

sadece doz ile iliskili olan siddet degerleri elde edilmistir.

Birbirine en yakin siddet degerlerindeki dozimetreleri se¢gmek ve dozimetrelerin
birbirlerinden sapmalarini en aza indirmek i¢in bu islem, aymi kosullarda 3 kez
tekrarlanmistir. Elde edilen tiim net sayim degerlerinden % standart sapma degerleri
bulunmustur. Bulunan standart sapma degerlerine gore %5’in altinda kalan TLD-100H
dozimetreler bu ¢alismada kullanilmistir. Bunun sonucunda, 6l¢iimler i¢in, hassasiyeti

%35’in altinda kalan 55 adet TLD-100H se¢ilmistir.

Secilen dozimetrelerin, li¢ okuma islemi sonucunda elde edilen net sayim degerlerinin
ortalamasi alinarak toplam ortalama degeri araciligi ile, her bir TLD’ nin net sayim

degerine boliinerek ECC diizeltme faktorleri hesaplanmustir.

Secilen 55 adet TLD-100H dozimetre ayni 1ginlama parametreleri kullanilarak (80 kVp,
50 mAs ve 20 mGy doz alacak sekilde) ismlanmistir ve elde edilen degerlerden,

ortalama deger aralig1 ile RCF bulunmustur ve kalibrasyon islemi gerceklestirilmistir.
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90 adet TLD-100 dozimetresi 400°C de 1 saat + 200°C’de 2 saat tavlanmistir ve x-1$1n
tiipiinden 108 cm uzakliga yerlestirilmistir ve tiip voltaji 80 kVp, tiip akimi 50 mAs olan
ve 20 mGy doz alacak sekilde ismlanmistir. Isinlanma sonucu kararsiz piklerden
kurtulmak amacryla tekrar 100°C’de 10 dakika 6n 1sitma islemi uygulanmistir. Bu islem
sonrasinda TL okuyucusunda okunan TLD-100 dozimetreleri, TLD-100H
dozimetrelerinde oldugu gibi ayni kosullarda 3 kez daha isinlanip okunarak, standart
sapmast %5’in altinda olan 73 adet TLD-100 calisma i¢in se¢ilmistir. ECC ve daha

sonra RCF degerleri bulunmus ve kalibrasyon islemi gerceklestirilmistir.

X-Isin
M Tiipii

108
TLD cm

A4
[ Tahta Blok

Sekil 3.10 TLD’lerin kalibrasyonu i¢in 1sinlama deney diizenegi

Hasta Masas1

3.10 Sabit Dedektor Hava Kerma (DAK) Olgiimleri i¢in Isinlama Parametreleri

Olgiim icin ilk olarak 1sinlama parametreleri belirlenmistir. Olgiimlerde kullanilan tiip
voltaji 60, 65, 70, 75, 80, 85, 90, 95, 100, 105, 110, 120, 125 kvp demet enerjilerinde
dedektdr dozu yaklasik 2,5 uGy olacak sekilde mAs degerleri belirlenmistir. iyon odas1
odak noktasi aras1 mesafe 90 cm olacak sekilde ayarlanmistir. Elde dilen sonuglar 180
cm uzakliga ters kare diizelmesi yapilarak diizeltilmistir. DAK degerlerini belirlemek
icin RADCAL 6c¢c hacimli iyon odas1 kullanilmistir, DRX-1C dedektorii kullanilarak
bulunan DAK degerleri Cizelge 3.3 te verilmistir.
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Cizelge 3.3 Sabit dedektor hava kerma igin 1silama parametreleri

Tiip Voltaji (kVp) Tiip Akim1 (mA)x Dedektor Giris Dozu,
151nlama siiresi (s)=mAs (DAK) (nGy)
60 25,00 2,5
65 16,00 2,2
70 10,00 2,1
75 8,00 2,2
80 8,00 2,9
85 6,30 2,9
90 5,00 2,8
95 4,00 2,6
100 3,20 2,5
105 3,20 2,8
110 3,13 3,3
115 2,50 2,9
120 2,00 2,0
125 2,00 2,6

3.11 Cilt Giris ve Cilt Cikis Siddet Degerlerinin Bulunmasi

Doz olgtimleri igin ilk asamada, sekil 3.11’de gosterilen deney diizenegi kurulmustur.
Odak dedektor mesafesi (Focus-Dedector Distance, FDD) 180 c¢cm olacak sekilde
RANDO fantom bucky oOniine yerlestirilmistir. 3 adet TLD-100H yan yana fakat
birbirine degmeyecek sekilde paketlenmistir. RANDO fantomun cilt girisine ve cilt
cikisina, merkeze gelecek sekilde konumlandirilmistir ve 80 kVp, 8 mAs olacak sekilde

1sinlanmustir.

Ikinci asamada &lciim, ayni 1sinlama kosullarinda ve ayni 1smlama parametrelerinde

TLD-100 dozimetreleri ile gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuglar cizelge 3.4’te

verilmistir.
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Sekil 3.11 RANDO fantom 6l¢liim geometrisi

Cizelge 3.4 TLD-100H ve TLD-100 dozimetreleri ile yapilan cilt giris/cilt ¢ikis 6l¢timii

TLD Yerlestirilen | LiF:Mg,Cu,P LiF:Mg,Ti
Bolge (TLD-100H) (TLD-100)

(nC) (nC)
Cilt Giris 45,34+0,68 14,7+5,51
Cilt Cikas 2,67+0,35 11,8+3,77

Tanisal radyolojide uygun dozimetre kullanimi ¢ok onemlidir. Uygun dozimetreler
kullanilarak yapilan doz degerlendirmesi, radyasyondan korunma optimizasyonunda ve
tanisal radyolojide goriintileme gereclerinde Ozellikle 6nemlidir.  Sina vd. (2014)
caligmalarinda, cilt giris dozunun (ESD) elde edilmesinde TLD-100H dozimetresinin
kullanilabilirligini dogrulamiglardir. TLD-100H ile yapilan 6lgtimler TLD-100 ile
kiyaslanmistir. Calismada Olglimler, lumbar spine (omurga) goriintiileme yapilan 16
hasta ve ayrica RANDO fantom kullanilarak gerc¢eklestirilmistir. Tiim TLD’ler standart
prodesediirlere (TLD-100H i¢in 240°C’de 10 dakika, TLD-100 igin 400°C’de 1 saat
ardindan 100°C’de 2 saat) gore tavlanmistir. Her seferinde TLD c¢ipleri paketlenerek
hasta ve fantom tizerinde, cilde yerlestirilmistir. Dozu elde etmek igin ii¢ ¢ipin ortalama
okumasi kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gére TLD-100H dozimetrelerinin, ¢ok
daha hassas oldugunu (sinyal(nC)/doz) ve diisiik doz araliklarinda daha etkili
olduklarmi vurgulamislardir. Diisiik doz alanlarinda yiiksek doz hassasiyetinden dolay1

TLD-100H dozimetreleri Onerilmektedir.
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Fernandez vd. (2016) yaptiklar1 galismada, TLD-100H ve CaSO,:Dy disklerinin diisiik
doz arahiginda termoliiminesans 6zelliklerini incelemislerdir. Olgiimler konvansiyonel
x-151n1  sistemi kullanilarak gergeklestirilmistir ve dozimetreler standart tavlama
kosullarma gore tavlanmistir (TLD-100H i¢in 240°C’de 10 dakika, CaSO4:Dy igin
300°C’de 30 dakika ve TLD-100 i¢in 400°C’de 1 saat ardindan 100°C’de 2 saat). Elde
edilen sonuglar TLD-100 dozimetreleri ile karsilastirilmistir. TLD-100 ve TLD-100H
dozimetreleri klinik dozimetrede olasi kullanimlar g6z Oniinde bulundurularak 5
mGy’lik bir doz ile, CaSO4:Dy ise cevresel dozimetri ve kisisel uygulamalar i¢in 1
mGy’lik dozla 1sinlanmislardir. Sonuglar, dozimetrik pikin LiF:Mg,Cu,P i¢in 202°C ve
CaS04:Dy i¢in 277,5°C oldugunu gostermistir. X-1gin1 dozunun bir sonucu olarak TL
yaniti, biitiin materyaller i¢cin diisiik doz araliginda dogrusal bir davranig gostermistir.
Ancak, TLD-100 i¢in, 4 mGy’in altindaki Ol¢imlerde yiiksek bir belirsizlige sahip
oldugu ve belirtilen doz araliginda dogrusal olmayan bir davranis sergiledigi sonucuna
ulagilmistir. CaSO4:Dy’nin TLD-100’den %80 daha hassas, TLD-100H’1n ise TLD-
100°den %60 daha hassas oldugu bulunmustur. Tiim materyaller arasinda TLD-100 en
disik TL hassasiyetini sunmustur. Bu calismada elde edilen hassasiyet degerleri
literatiirle karsilastirilmamistir. Cilinkii hassasiyetin kullanilan 1smlama parametrelerine
gore Oonemli dlgiide degiskenlik gosterecegi diisiiniilmiistiir. Oda sicakliginda bir aylik
stire icin en diisiik soniimlenmeyi TLD-100H gostermistir. Sonug olarak, TLD-100H ve
CaS0O4:Dy’nin tanisal radyolojide kullanilan diisiik doz araliginda, 6l¢iimler i¢cin uygun
oldugu diisliniilmiistiir ve iyonize radyasyonun kullanildig1 saglik alanlarinda

kullanilmalar1 onerilmistir.

Bu tez caligmasinda, TLD-100 ile gergeklestirilen ol¢iimlerde, cildin girisinde ve
cikisinda Olciilen degerler birbirine ¢ok yakindir. Cilt giris ve cilt ¢ikis degerleri
arasindaki oran 1,24 olarak bulunmustur. iki deger kiyaslandiginda anlamli bir fark
goriilmemistir. Ancak TLD-100H dozimetreleri ile benzer islemler tekrarlandiginda,
TLD-100Hdan elde edilen cilt giris degerinin cilt ¢ikis degerine gore yaklagik olarak 17
kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.4). Bu durum sekil 3.12°de verilen
grafikle desteklenmistir. Bu sonug cilt giris ve cilt ¢ikis sonuglarint anlamli kilmustir.

TLD-100H dozimetrelerin, TLD-100 dozimetrelere gore diagnostik enerji araliginda,
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cok daha hassas yanit verdigi goriilmiistiir. Bu nedenle tez c¢aligmasina TLD-100H

dozimetreleri ile devam edilmistir.
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Sekil 3.12 TLD-100H ve TLD-100 dozimetrelerine ait cilt giris ve cilt ¢ikis
Olgtimlerinden elde edilen 1s1ma egrileri ( K.b — keyfi birim)

3.12 Gogiis Bolgesi icin Organ Dozlarinin Hesaplanmasi

Calismada tiim doz 6lgtimleri sekil 3.11°de kurulan 6l¢iim geometrisine gore alimustir.
Gogiis bolgesi i¢in kritik li¢ farkli organ secilmistir. Bu organlar akciger, karaciger ve
mide olarak belirlenmistir. Gogilis bolgesi 10. Kesit ile 24. Kesit arasindadir. RANDO
fantom tlizerinde her organ i¢in belirtilen kesitlerdeki deliklere daha 6nceden yan yana
iic adet TLD gelecek sekilde paketlenip numaralandirilan TLD’ler yerlestirilmistir. Her
TLD okumasindan ayr1 ayr1 doz degerleri elde edilmistir. Her bir kesitteki doz miktarini
hesaplamak i¢in, o kesite yerlestirilen tiim TLD okumalarinin ortalamasi alinmistir ve
Cizelge 3.5’de verilen, her bir kesitin kiitle agirhk faktorii ile ¢arpilmigtir. Tim
kesitlerden elde edilen sonuglar toplanmistir. Boylece ilgili organin aldig1 toplam doz

hesaplanmigtir. Organin aldig1 toplam doz Esitlik 3.4 kullanilarak hesaplanmuigtir.

D = ZFL XDl' (34)
D=Organin aldig1 toplam doz
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Fi=ilgilenilen kesit i¢in kiitle agirlik faktori

Di=Her bir kesit i¢in o kesitte bulunan tiim TLD’lerin ortalamasi

Cizelge 3.5 Her bir kesitin kiitle agirlik faktorii (Hornlund 2013)

AKkciger Karaciger Mide
Kesit Kiitle Agirlik Kesit Kiitle Agirlik Kesit Kiitle Agirlik
Numarasi Faktorii Numarasi Faktorii Numaras1 Faktorii
11 0,06 19 0,15 20 0,24
12 0,06 20 0,29 21 0,28
13 0,15 21 0,27 22 0,25
14 0,18 22 0,17 23 0,23
15 0,15 23 0,09 - -
16 0,12 24 0,03 - -
17 0,12 - - - -
18 0,12 - - - -
19 0,06 - - - -

3.13 Gériintii Kalitesi Ol¢iim Yontemleri

Gorunti kalitesinin sayisal olarak degerlendirilmesinde gogiis bolgesine karsilik gelen

15 cm kalmliginda PMMA fantom kullanilmustir. Olgiimler i¢in sekil 3.13*de verilen

deney diizenegi kurulmustur.
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Sekil 3.13 PMMA fantom deney diizenegi

Srrasiyla 70 kVp, 80 kVp, 90 kVp, 100 kVp ve 120 kVp 1sinlama parametrelerinde
isilanarak fantom goriintileri elde edilmistir. Calismada kullanilan PMMA fantom
sekil 3.14‘de verilmistir. Fantom iizerine farkli kalinliklarda ve farkli boyutlarda bakir
levhalar yapistirilarak dedekte edilebilen en kii¢iikk ayrintiya ve kontrasta gore bir VI
degeri hesaplanmis ve diisiikk kontrast analizi yapilmistir (Pascoal vd 2005, Honey vd
2005).

Boyut (cm)
1
0.8
0.6
Kontrast deta
bakir disk test 04
objeleri 0.2

Bakir disk kalinlik (mm)
Kolon: 1 2 3 4 5
Akciger: 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05

Sekil 3.14 Goriintii kalitesi degerlendirmesi i¢in hazirlanan PMMA fantomu (Mah vd.
2001)
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4. BULGULAR

4.1 Kalite Kontrol Kapsaminda Yapilan Tiip Cikis1 Testleri

log (kVp)
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Sekil 4.1 Tiip ¢ikisnin tiip voltaji (kVp) ile degisimi

Sekil 4.1°den elde edilen egim formiilii,

y = 1,9598x — 2,012

Formiildeki x degerinin yerine log (kVp) degerinden 120 kVp’ye karsilik gelen 2,079

degeri koyularak egim hesaplanmistir.

y =1,9598x (2,079) — 2,012
y =2,06

Tiip ¢ikigt farkl tiip voltajlari i¢in Sekil 4.1°de verilmistir. Elde edilen grafikten egim
degerine ulasilmistir. Egim degeri 2-2,2 arasinda ise iyi, 1,7-2 ve 2,2-2,5 arasinda ise

normal, <1,7 ve >2,5 ise kabul edilemez smirlar icerisindedir. Egim degeri 2,06
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bulunmustur ve kabul smirlar1 igerisindedir. Isinlama, kVp’nin karesi ile dogru orantili

olarak artmalidir. Elde edilen sonuglar bu teoriyi desteklemektedir.
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Sekil 4.2 Tiip ¢ikismnin tiip akimi (mA) ile degisimi

Dogrusallik hesaplama:

(Maks-Min)/(Maks+Min)<0,1

200 mA i¢in;

(1060 pGy- 1059 uGy)/(1060 pGy+ 1059 nGy)x10000,047=%5

Tip ¢ikisinin tiip akimi ile degisimi Sekil 4.2°de verilmistir. Tiip ¢ikis dozunun artan
mA ile dogrusal olarak artmasi gerekmektedir. Bu dogrusallik +%5 ise iyi, +%10 ise
normal, bunun disindaki degerler icin kabul edilemez smirlar igerisindedir. Tiip
cikisinin artan mA ile %5 oranmnda dogrusal olarak, kabul smirlar icerisinde arttigi

bulunmustur.

52



0,2 L g
0,1 L g
L 4
0 T T T T T 1
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Doz (uGy)

Sekil 4.3 Tiip ¢ikisinin 1smlama stiresi ile degisimi

Dogrusallik hesaplama:

(Maks-Min)/(Maks+Min)<0,1
0,5 s i¢in;
(5279-5274)/(5279+5274)x100=0,047=%5

Tip ¢ikigmin, 1smlama siiresi ile degisimi Sekil 4.3’de verilmistir. Tiip ¢ikis dozu artan
1sinlama siiresi ile dogrusal olarak artmalidir. Dogrusallik £%10 ise iyi, <=%10 ve
<+%20 ise normal, >+%20 ise kabul edilemez sinirlar igerisindedir. Dogrusallik %5

bulunmustur.
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Sekil 4.4 Al kalinlig1 — 1sinlama grafigi

Lineer interpolasyon yontemiyle 70 kVp’ye karsilik gelen Al kalinhigi 2,72 mm, 80
kVp’ye karsilik gelen Al kalinlig1 3,07 mm ve 90 kVp’ye karsilik gelen Al kalinlig
3,47 mm olarak bulunmustur (Sekil 4.4).

Calisma voltaji 50 kVp ise toplam filtrasyon 0,5 mm Al, 50-70 kVp araliginda 1,5 mm
Al ve 70 kVp lizerinde ise 2,5 mm Al olmalidir. 3 farkli demet enerjisi i¢in toplam
filtrasyon degeri, 2,5 mm Al’un lizerinde kabul simirlar1 igerisinde ¢ikmistir. Toplam
HVL degeri 70 kVp ve lizeri enerjilerde 2,5-3,5 mm Al araliginda olmalidir ve deneyde
bulunan sonuglar kabul sinirlar1 igerisindedir (IEC 1994).

4.2 Dozimetrik Olciimler

4.2.1 Cilt giris dozu (ESD) ol¢iimleri

Sekil 3.11°de gosterilen Olglim geometrisinde, fantomun ylizeyine yerlestirilen
TLD’lerden elde edilen sonuglar c¢izelge 4.1°de verilmistir.  Sonuglarin

tekrarlanabilirligini ve giivenirliligi 6l¢mek i¢in deney ayni sartlarda ve aynm i1smnlama

parametrelerinde ii¢ kez tekrarlanmistir.
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Cizelge 4.1 Cilt giris dozu (ESD)’nin tiip voltaji (kVp) ile degisimi

Tiip Tiip Akimi | Giris Dozu | Giris Dozu | Giris Dozu Ortalama
Voltaji (mA) x ESD, ESD, ESD; ESD (mGy)
kVp Isinlama (mGy) (mGy) (mGy)
Siiresi
(S)mAs
60 25,0 0,40 0,45 0,44 0,43+0,03
65 16,0 0,33 0,33 0,33 0,33+0,00
70 10,0 0,27 0,28 0,27 0,27+0,01
75 8,0 0,25 0,27 0,25 0,26+0,01
80 8,0 0,29 0,28 0,30 0,29+0,01
85 6,3 0,24 0,24 0,24 0,24+0,00
90 5,0 0,21 0,22 0,22 0,22+0,01
95 4,0 0,20 0,21 0,22 0,21+0,01
100 3,2 0,19 0,18 0,20 0,19+0,01
105 3,2 0,20 0,22 0,21 0,21+0,01
110 3,1 0,22 0,21 0,22 0,22+0,00
115 2,5 0,19 0,19 0,21 0,20+0,01
120 2,0 0,17 0,17 0,17 0,17+0,00
125 2,0 0,18 0,18 0,18 0,18+0,00

Elde edilen sonuglara gore artan tiip voltaji ile x-151n demetinin giriciligi arttigindan, cilt
girisinde sogurulan diisiik enerjili foton sayisi azalmaktadir (Sekil 4.5). TLD-100H
dozimetrelerinden ayni parametrelerde ve aymi kosullarda 3 kez tekrarlanan

Olciimlerden elde edilen sonuglara gore, TLD’lerin Ol¢lim hassasiyeti yiiksektir.

TLD’ler her okumada birbirine ¢ok yakin degerlerde sonu¢ vermistir.
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Sekil 4.5 Cilt giris dozlarinin tiip voltaji (kVp) ile degisimi

4.3 Giris Dozu (ESD) Ol¢iimlerinden Etkin Dozun Hesaplanmasi

RANDO fantom fizerinde gogiis bolgesine karsilik gelecek sekilde cilt {izerine
yerlestirilen TLD’lerden okunan doz degerleri direkt olarak ESD’yi vermektedir. Bu
nedenle herhangi bir geri sagilim faktorii uygulanmaz. ESD degerlerini etkin doz (ED)
degerleri ile iliskilendirebilmek i¢cin doniisim katsayilar1 kullanilmistir (Cizelge
4.2)(Lima vd 2004). Deneysel olarak elde edilen sonuglar, Eff.Dose similasyon
programiyla hesaplanip karsilastirilmistir (Sekil 4.6).
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Cizelge 4.2 Etkin dozun tiip voltaji ile degisimi

Tiip Tiip Giris Dozu | *ESD-ED | Etkin | Eff.Dose
Voltaji | Akim ESD . 0
(KVp) (MA)X (MGy) Doéniisiim | Doz | Programm | %0Sapma
Isinlama Faktorleri | ED (ED)
Siiresi .
()MAs (Limavd | (mSv) (mSv)
2004%*)

70 10,0 0,273+0,006 0,100 0,027 0,030 %10
80 8,0 0,288+0,012 0,115 0,033 0,040 %17
90 5,0 0,218+0,008 0,128 0,028 0,030 %7
100 3,2 0,190+0,009 0,142 0,027 0,030 %10
120 2,0 0,171+0,003 0,163 0,028 0,030 %7

0,045
0,040
>
()]
£ 0,035
= .
N
© 0,030
(@] . S . S # Etkin Doz (TLD)
c
g 0025 Eff.Dose Programi
]
Ll

0,020

0,015

55 75 95 115
Tiip Voltaji1 (kVp)

Sekil 4.6 Deneysel ve Eff.Dose programiyla elde edilen etkin doz degerlerinin tiip
voltaji (kVp) ile degisimi

Elde edilen her bir organ dozu g¢izelge 2.1°de verilen radyasyon agirlik faktori ile

carpilarak esdeger doz hesaplanmustir. Farkli tiip voltajlarinda elde edilen esdeger doz

degerleri ¢izelge 4.3’de verilmistir.
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Cizelge 4.3 Hesaplanan esdeger doz degerleri

Tiip Voltaji (kVp) Esdeger Doz (MSv)
AKkciger Karaciger Mide
70 0,0126 0,0028 0,0049
80 0,0126 0,0025 0,0046
90 0,0098 0,0016 0,0056
100 0,0091 0,0024 0,0042
120 0,0089 0,0022 0,0048

Hesaplanan esdeger doz degerleri, ilgili organa ait ¢izelge 2.2’de verilen organ/doku
agirlik faktorleri ile carpilarak, farkh tiip voltaj degerlerinde etkin doz (ED) degerleri
elde edilmistir (Cizelge 4.4) (Sekil 4.7).

Cizelge 4.4 Hesaplanan etkin doz (ED) degerleri

Tiip Voltaji (kVp) ED (mSv)
70 0,0200
80 0,0197
90 0,0170
100 0,0157
120 0,0159
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Sekil 4.7 Etkin dozun tiip voltaj1 (kVp) ile degisimi

Cizelge 4.5 Etkin dozun PCXMC programindan hesaplanan ICRP Protokolii ile
kiyaslanmasi

Tiip Voltaji | ED (mSv) | PCXMC’den | PCXMC’den %Sapma %Sapma
(kVp) hesaplanan hesaplanan
crp Tl ICRP 60 (ICRP 103’ | (ICRP 60’a

(mSv) (MSV) gore) gore)
70 0,020 0,019 0,017 %5 %17
80 0,020 0,022 0,020 %9 %0
90 0,017 0,020 0,019 %15 %10
100 0,016 0,018 0,018 %11 %11
120 0,016 0,019 0,018 %16 %11

Tez ¢alismasinda etkin doz hesabi ICRP 103 (2007) raporunda onerilen doku/organ
agirhk faktorleri kullanilarak hesaplanmistir. Bu nedenle %hata hesabi1 TLD ile elde
edilen ED degerleri ile PCXMC doz hesaplama programinda, ICRP 103 (2007)
raporuna gore elde edilen ED degerleri arasinda yapilmigstir (Cizelge 4.5) (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8 Etkin dozun PCXMC programi ile karsilastiriimasi

Calisma kapsaminda gogiis incelemeleri i¢in ii¢ kritik organ (akciger, karaciger, mide)
belirlenerek esdeger doz hesabi yapilmis ve belirlenen her bir organ i¢cin uygun
dontistim faktorleri kullanilarak etkin doz hesabi yapilmistir. Elde edilen etkin doz
degerleri PCXMC Monte Carlo doz hesaplama programiyla hesaplanip
karsilagtirilmigtir. PCXMC programi organ bazinda se¢im yapilmasina olanak saglar.
Bu nedenle programda deneysel olarak baz alinan kritik organlar secilerek hesaplama
yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore, deneysel olarak hesaplanan etkin doz degerleri
ile programdan elde edilen etkin doz degerlerinin tiip voltaji ile degisimi arasinda uyum

oldugu goriilmektedir. Sekil 4.3°de verilen grafik bu sonucu dogrulamaktadir.

4.4 Goriintii Kalitesi Olciimleri

Goriintli kalitesi degerlendirmesinin ilk asamasinda klinik sartlarda farkli demet
kalitelerinde RANDO fantom {izerinde akciger goriintiileri almarak yiizde kontrast
degerleri hesaplanmistir (Esitlik 4.1). Kontrast hesabi yapilirken alinan goriintiiler
iizerinde farkli yapilar belirlenmistir. Bu yapilar kemik, yumusak doku, kas gibi
yapilardir. Caliyma kapsaminda yumusak doku-kemik arasindaki kontrast farkliliklar:
hesaplanarak kVp ile goriintii kalitesi degisimi incelenmistir. Elde edilen kontrast

degerleri Sekil 4.9°da verilmistir.
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Sekil 4.9 Kontrastin farkl tlip voltajlar1 ile degisimi

Sekil 4.9°da elde edilen sonuglara gore artan tiip voltaji ile goriintii kontrast1 diigsmiistiir.
Bu sonug, dijital radyografide, anatomik yapilarm ve genel goriintii Kkalitesinin
degerlendirilmesinde diisiik tiip voltaji tekniginin kullaniminin, daha iistiin bir kontrast
sagladigin1 ve buna bagl olarak goriintii kalitesinin diisiik voltaji ile arttigini

gostermektedir.

Buna bagl olarak ¢aligmada goriintii kalitesinin (IQ) bir gdstergesi olarak farkli demet
kalitelerinde ve farkli dedektor dozlarinda goriiniirliik indeksi (Vissibility Index ,VI)
hesaplanmistir. VI, bes farkli detay (bakir) grubunun sayisi (N) , referans goriintii ve
ilgilenilen goriintiideki goriiniir en kiigiik detay boyutunun esik kalinliginmn ortalamalar1
alinarak hesaplanmistir (Esitlik 4.2) (Pascoal 2005, Honey 2005). Elde edilen sonuglara

dayanarak, VI degerlerinin, farkli demet kalitelerinde, farkli dedektér dozlarinda ve
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ESD yontemiyle elde edilen ED degerlerine gore degisimi incelenerek goriintii kalitesi

degerlendirmesi yapilmistir.

Kalinlik (A)ymage
Kalinlik (A)referans

VI=<3%N_, (4.2)

Referans goriintii verisi olarak klinik sartlarda kullanilan 120 kVp ve 2,5 uGy dedektor
dozu secilmistir ve her bir kVp degerinde (70 kVp, 80 kVp, 90 kVp ve 100 kVp)
fantom goriintiileri alinarak VI degerinin sabit dedektor dozunda farkli tiip voltajlarinda
degisimi incelenmistir (Sekil 4.11). Sonrasinda sirasiyla 5 pGy, 10 uGy ve 15 uGy
dedektor dozlarma Karsilik gelen mAs degerleri bulunmustur. ilgilenilen goriintiiye ait
1sinlama parametreleri ¢izelge 4.7‘de verilmistir. Farkli dedektor dozlarinda hesaplanan

VI sonuglar1 Cizelge 4.8°de verilmistir.

Cizelge 4.6 Farkli dedektor dozlarma karsilik gelen mAs degerleri

Referans Ilgilenilen Tigilenilen Tigilenilen

Goriintii Goriintii Goriintiig) Goriintii,

(2.5 nGy) (5 nGy) (10 nGy) (15 nGy)
kVp MAS kVp mMAS kVp mMAS kVp MAS
70 10,0 70 31,3 70 50 70 80,0
80 8,0 80 16,0 80 32 80 51,2
90 5,0 90 12,5 90 25 90 32,0
100 3,2 100 8,00 100 16 100 25,0
120 2,0 120 5,00 120 10 120 12,8
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Cizelge 4.7 VI degerlerinin dedektor dozu ile degisimi

Tiip Voltaji (kVp) Vlspay) Vlaopcy) Vlaspay)
70 0,066 0,067 0,068
80 0,063 0,065 0,067
90 0,060 0,061 0,063
100 0,053 0,056 0,058
120 0,050 0,056 0,060

Hesaplanan VI degerlerinin farkli tiip voltajlarinda ve farkli dedektdér dozlarinda elde

edilen ED degerleri ile degisimi Sekil 4.10°da verilmistir.

0,07 70 kVp
— = 80 kV|
— p
0,065
90 kVp

0,06 120 kKVp
100 kVp
0,055 /
0,05
0,045
0,05 0,07 0,09 0,11 0,13 0,15 0,17

Etkin Doz (ED)

VI

Sekil 4.10 Farkli dedektdr dozlarinda elde edilen VI degerleri ile etkin dozun degisimi

Klinik sartlarda kullanilan sabit 2,5 nGy dedektér dozunda VI degerinin farkli tiip
voltajlar ile degisimi Sekil 4.11°de verilmistir. VI degerinin artan tiip voltaji ile azaldig1

gozlemlenmigtir.
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Sekil 4.11 VI degerlerinin sabit 2,5 pGy dedektér dozunda tiip voltaji ile degisim
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5. SONUC ve TARTISMA

Tezin sonug¢ ve tartisma bolimiinde, ¢aligma kapsaminda elde edilen dozimetrik ve
gorlintii kalitesi ile ilgili bulgular literatiirle karsilastirilmistir Birgok ¢alismada
uluslararasi komisyonlarin Onerdigi 1sinlama parametrelerini kullanilarak, goriintii
kalitesi ve doz optimizasyonu kapsaminda farkli demet kalitelerinde ve farkli
sistemlerde cilt giris dozu ve etkin doz hesaplanmistir. Ayni1 zamanda goriintii kalitesi
kriterlerini olusturmuslardir. EC 16260 EN numarali raporda, referans doz smirlar1 ve
goriintii kalitesiyle ilgili Oneriler mevcuttur. Klinikte siklikla yapilan goglis PA
incelemeleri i¢in referans doz seviyesi 0,3 mGy olarak belirtmistir. EUR 16260 EN
Raporu, ayn1 zamanda farkl klinik incelemeler i¢in, kullanilacak demet kalitesiyle ilgili
oneriler sunmustur. Genis dinamik aralik sunan dijital dedektorlerde diisiik tiip
voltajlarinda iyi kalitede goriintii elde edilebilmektedir. Akciger incelemelerinde yiiksek
kVp teknigi kullanilmaktadir. G6giis bolgesinde hareketli organlar oldugundan yiiksek
kVp kullanimi ile 1sinlama siiresi azaltilabilmektedir. Boylece hareket nedeniyle
meydana gelebilecek goriintii  kusurlar1 engellenmis olmaktadir. 120-140 kVp
mertebesindeki tiip voltajlarinda, kaburgalarin kontrast1 azalmakta ve bu akciger alani
altinda kalan yumusak doku yapilarmin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir
(ICRU 70). Ancak, diinyada baz iilkelerde akciger incelemelerinin diisiik kVp teknigi
ile yapilabilecegine yonelik ¢alismalar vardir (Uffman 2005, Tinberg ve Sjostrom 2003,
Moore vd. 2003). Diisiik kVp kullanimi, dokularda sag¢ilimim azalmasiyla sogurulmanin
artmas1 nedeniyle, kontrastin artmasina ve klinik goriintii kalitesinin iyilesmesine
olanak saglamaktadir. Ayni1 zamanda diisik kVp degerlerinde dedektor-kuantum
etkinligi artmaktadir ve sagilan radyasyonla ilgili kontrast kayb1 6nlenmektedir (Tinberg
ve Sjostrom 2003, Sandborg vd 2006). Bu ¢alismanin amact farkli demet kaliteleriyle
goriintii  kalitesinin degisimini arastirmaktir. Buna ek olarak c¢alismada, goriintii
kalitesinin doza bagl degisimi de incelenmistir. Farkli dedektor dozlarinda goriintiiler
alinarak, etkin dozdaki degisime karsilik, klinik goriintii kalitesinin ne kadarlik bir

iyilesme gosterdigi, kontrast detay analizi yapilarak incelenmistir.

Calismanin ilk asamasinda RANDO fantom iizerinde cilt girisine konumlandirilan

TLD’lerden cilt giris dozlar1 hesaplanmustir. Her seferinde yan yana 3 adet gelecek
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sekilde paketlenerek cilt yiizeyine yerlestirilen TLD-100H dozimetrelerinden doz
degerine ge¢mek i¢in bu iic TLD’nin ortalamasi alinmistir. Calismada kullanilan en
diisik tip voltajinda (70 kVp) elde edilen cilt giris dozu 0,273+£0,006 MGy
bulunmustur. En yiiksek tiip voltajinda (120 kVp) elde edilen cilt giris dozu ise
0,171+0,003 mGy’dir. Elde edilen bu sonug, sekil 4.5’de gosterildigi gibi tiip voltaji
azaltildiginda cilt giris dozunun arttigini1 gostermektedir. Azalan tiip voltajiyla, x-151n
demetinin giriciligi azalmaktadir. Dolayisiyla ciltte sogurulan diisiik enerjili fotonlarin
sayis1 artmaktadir. GOgiis bolgesi i¢cin en yiiksek tiip voltaji ile en diisiik tiip voltaji
arasindaki cilt giris dozu farki %37 ¢ikmistir. Caligmada etkin doz, ilgili doniisim
katsayilar1 kullanilarak ESD degerlerinden hesaplanmistir. Bu doniisiim faktorleri
cizelge 4.2°de verilmistir. Calismada kullanilan kVp araligi (70 kVp-120 kVp) i¢in
etkin doz degerleri yaklasik 0,027 mSv ¢ikmustir. Olgiimler klinik kosullar esas almarak
gerceklestirilmistir. Bu nedenle 2,5 pGy sabit dedektor dozunda Glgiimler alinmustir.
Tiip voltaji artarken, mAs degerleri azaltilarak, kVp ile mAs’mn birbirini dengelemesi
saglanmistir. Tim kVp degerlerinde etkin doz miimkiin oldugunca ayni tutulmaya
calisilmistir. mAs degerleri, cihazin izin verdigi belirli mAs araliklarinda
ayarlanabildiginden, tiim kVp’lerde birebir ayni etkin doz elde edilememistir. Sabit
dedektor dozunda, etkin doz degerlerinde gozle goriilen bir fark olmamalidir. Dedektor
dozu, her kVp degerinde sabit tutuldugundan ve mAs degerleri etkin doz ayni1 olacak
sekilde secildiginden, etkin doz degerleri birbirine olabildigince yakin ¢ikmalidir.
Cizelge 4.2°de gosterildigi gibi elde edilen sonuglar bu bulguyu destekler niteliktedir.
Tinberg ve Sjostrom farkli goriintli plakalar1 kullanarak gogiis ve pelvis incelemeleri
icin etkin doz basina diisen en yiiksek klinik goriintii kalitesini veren tiip voltajini
arastrmiglardir. Bunun i¢in farkli tiip voltajlar1 ve iki farkli anatomik fantom
kullanmiglaridir. Gogiis fantomu igin tiip voltaji 70 ile 150 kVp arasinda degistirilmistir.
mAs degerleri tiip voltajindan bagimsiz iki fantom i¢in de etkin doz ayni olacak sekilde
secilmistir. Goglis icin standart tiip voltaji (125 kVp) referans olarak belirlenmistir.
Caligmalarinda akciger incelemeleri i¢in 7 mm Al filtre kullanilmigtir. Etkin doz, ilgili
doniisiim faktorleri ile DAP (Dose Area Product)’dan hesaplamistir. En diislik tiip
voltajinda (70 kVp, 32 mAs) elde edilen etkin doz (ED) degeri ile en yiiksek tiip
voltajinda (125 kVp, 6,3 mAs) elde edilen etkin doz degeri 18,9 uSv ile 20,6 uSv

araliginda degisim gostermistir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi secilen mAs degeri
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araliklarma gore ED degeri ufak farkliliklar géstermistir. Ayn1 zamanda ¢aligsmada elde
edilen ED degeri tiim kVp’lerde ortalama 19,4 uSv bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
ED degerleri ortalama 28,6 uSv ’dir. Aradaki bu farkin sebebi, Tinberg ve vd.’nin
yaptig1 ¢alismada 7 mm Al ek filtre kullanmis olmalar1 ve dedektor dozlarmm farkl
olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Calismada her iki bolge i¢cin de azalan
kVp ile sabit bir etkin doz seviyesinde goriintii kalitesinin arttig1 bulunmustur. Goriintii
kalitesi degerlendirmesi VGA (visual granding analysis- gorsel derecelendirme analizi)
yontemi ile yapilmistr ve diisik kVp ile VGA’larm daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Bu, tiip voltaj1 diistiiglinde klinik goriintii kalitesinin iyilestigi anlami

tasimaktadir (Tinberg ve Sjostrom 2003).

Tez kapsaminda ESD yontemiyle elde edilen ED degerleri Eff.Dose programi
kullanilarak her bir kVp i¢in tekrar hesaplanmistir. Deneysel olarak elde edilen ED
degerleri, en diisiik tiip voltajinda (70 kVp) 0,027 mSv ve en yiiksek tiip voltaji (120
kVp) 0,028 mSv bulunmustur. Programim verdigi ED degerleri ise 0,030 mSv olarak
bulunmustur. Elde edilen deneysel sonuglar ile teorik olarak bulunan etkin doz degerleri

arasinda yaklasik olarak %7,1 fark bulunmustur.

Tez calismasinda ayrica organ dozlar1 iizerinden etkin doz hesabi yapilmistir. TLD-
100H dozimetreleri paketlenerek RANDO fantom {izerinde bulunan her bir kesitteki
ilgili organa ait deliklere 3’er adet yerlestirilmistir. GOgiis incelemeleri i¢in 3 kritik
organ belirlenmistir. Bu organlar akciger, karaciger ve mide olarak Se¢ilmistir. Akciger
icin yapilan doz hesaplar1 en diisiik (70 kVp) ve en yiiksek (120 kVp) tiip voltajlarinda
0,0126 mSv ile 0,0089 mSv araliginda degisim gosterdigi bulunmustur. Organ
dozlarinin akciger bdlgesinde farklilik gostermesi beklenen bir sonugtur. Ciinkii
akcigerler havadan olugmaktadir ve artan kVp ile demet giriciliginin artmasina
dolayisiyla da sogurulan dozun azalmasma neden olmaktadir. Karaciger bolgesinde elde
edilen esdeger doz degerleri en diisiik tiip voltajinda (70 kVp) 0,0028 mSv ve en
yiiksek tiip voltajinda (120 kVp) 0,0022 olarak bulunmustur. Mide bolgesinde elde
edilen esdeger doz degerleri ise en diisiik ve en Yyiiksek tiip voltajlarinda ortalama 4,9
uSv bulunmustur. Karaciger ve mide bolgelerinde belirgin bir artis azalis yoktur. Bunun

sebebi olarak akcigere gore daha yogun olmalari diisiiniilmektedir.
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Bununla birlikte, secilen kritik organlara ait hesaplanan esdeger doz degerleri, her bir
organ i¢in uygun doniisiim faktorleri kullanilarak etkin doz hesaplanmigtir. Organ
dozundan elde edilen ED degerleri ortalama 17 pSv bulunmustur. Organ dozlarindan
elde edilen etkin doz degerleri, ESD yontemiyle elde edilen etkin doz degerlerine gore
daha diisiik ¢ikmistir. Bunu sebebi ¢calismada, gégiis bolgesinde 3 kritik organin hesaba

katilmis olmasidir.

Caligmada ayrica deneysel olarak hesaplanan etkin doz degerleri, PCXMC Monte Carlo
doz hesaplama programiyla hesaplanmis ve karsilastirilmistir. Buna gore, programda

ICRP 103 raporuna gore elde edilen etkin doz degerleri ortalama 19 uSv bulunmustur.

Deneysel olarak elde edilen ED degerleri ile programdan elde edilen ED degerleri
birbiri ile uyumludur. PCXMC programinda organ bazinda secim yapilabilmektedir.
Dolayisiyla deneysel olarak secilen kritik organlar, programda da secilmistir. Bu
nedenle programda elde edilen ED degerleri, ESD yontemiyle elde edilen ED

degerlerinden diisiiktiir.

Moore ve arkadaslar1 klinik gdglis incelemelerinde goriintii kalitesini, bilgisayarh
radyografi sistemlerinde fiziksel PMMA fantom ve hasta iizerinde degerlendirmislerdir.
Gogiis incelemeleri i¢in tiip voltaji 50 ile 125 kVp arasinda segilmistir. mAs degerleri
yaklasik olarak 0,011 mSv etkin doz iiretecek sekilde ayarlanmistir. Farkli isinlama
parametrelerinde elde edilen ED degerleri en diisiik tiip voltaji ile en yiiksek yiiksek tiip
voltajinda 11,0 uSv ile 10,6 pSv’dir arasinda degisim gostermistir. ED degerlerinin
kVp ile degisimi, bizim ¢alismamizda elde edilen degisimle uyumludur. ED degerleri
arasinda gozle goriilen bir fark yoktur. ED degerlerinin bizim ¢calismamizda elde edilen
ED degerlerine gore diisiik ¢ikmasi secilen 1sinlama mAs degerlerinin farkli olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Yiiksek tiip voltajlarinda fotoelektrik etkinin azalmasi
nedeniyle kontrastta bir azalma meydana gelebilmektedir. Calismada 102 kVp referans
tiip voltaji olarak secilmistir ve fiziksel ve klinik goriintii kalitesi arasinda iyi bir iligki
oldugu bulunmustur. Caligma ayrica diisiik tiip voltajlarinin eslestirilmis etkin doz i¢in

tistlin goriintii kalitesi sagladigin1 vurgulamistir (Moore vd. 2003).
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Bu tez calismasinin ikinci asamasi olarak goriintii kalitesi degerlendirmeleri yapilmistir.
Sabit dedektor dozunda (2,5 nGy) farkl tiip voltajlarinin goriintii kalitesi lizerine etkisi
incelenmistir. Ayrica degisen dedektor dozlarmin (5 uGy, 10uGy ve 15uGy) farkh tiip
voltaji degerlerinde, etkin doz ve goriintii kalitesi ile degisimi arastirilmistr. Ilk
asamada, RANDO fantom iizerinde sabit dedektor dozu igin farkli demet kalitelerinde
kontrast hesab1 yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore, en diisiik tiip voltaji (70 kVp) ile
en yuksek tiip voltaji (120 kVp) arasindaki kontrast farki %67,48 ile %57,29 araliginda
degismistir. Azalan tiip voltaj1 ile fotoelektrik etki daha baskin hale gelmistir ve sagilan
foton miktar1 azalmistir. Sacilan fotonlarin azalmasi goriintii kontrastinin iyilesmesini
saglamustir. Tkinci asamada diisiik kontrast detay analizi i¢in gdgiis bolgesine karsilik
gelen 15 cm PMMA fantom kullanilmistir. 5 farkli boyut ve kalinlikta bakir diskler,
fantom ylizeyinin merkezine gelecek sekilde konumlandirilmistir. Algilanabilen en
kiiciik bakir test objesinin, referans dedektdr dozu ve referans tiip voltajina (2,5 uGy
dedektor dozu, 120 kVp) gore, farkli demet kalitelerinde ve farkli dedektér dozlarinda
VI degeri hesaplanmistir. Elde edilen sonuglara gore, artan tiip voltaji ile VI degerinin
azaldig1 goriilmiistiir. Bu, azalan tiip voltajlarinda goriintii kalitesinin iyilestigi anlami
tasimaktadir. Ayrica farkli dedektor dozlarinda elde edilen sonuglara gore, artan etkin
doz ile VI degerinde artis oldugu goriilmiistiir. Pascoal ve arkadaslar1 ii¢ farkl dijital
sistem (photostimuable phosphor (PSP), scanning-slot/charge-coupled device (CCD)
and a-Si/TFT flat-panel detector) i¢in PA projeksiyonda go6giis radyografisini
degerlendirmislerdir. Bunun i¢in geometrik gogiis fantomu kullanmislardir. Tim
goriintiileme sistemlerinde 125 kVp ve 4 uGy dedektdr dozu referans goriintii verisi
olarak belirlenmistir. 2 ve 8 uGy dedektor dozlarinda goriintii kalitesi degisimi
incelenmistir. Tiim gogiiste ortalama bir visibility indeks (VI) tiretmek i¢in ¢aligmada
karin, kalp ve akcigerlerin ortalamasi alinmistir. Biitiin goriintiileme sistemlerinde tiim
dedektdr dozlarinda ve ESD o6lgiimlerinden elde edilen ED degerleri i¢in bir VI
hesaplanmistir. Sonuglar, tiim sistemlerde ED ile VI’de siirekli bir artis oldugunu
vurgulamustir. Ayrica goriintii kalitesi ve etkin doz arasindaki en iyi denge a-Si/TFT
FPD sistemlerde saglanmistir. Calismada benzer dedektor teknolojilerinin farkli

performanslar gosterdigi sonucuna varilmistir.
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Uffmann vd (2005) gogiis radyografilerinde sabit etkin doz ile farkli tiip voltajlarinda
elde edilen anatomik yapilarin goézlenebilirligini incelemislerdir. Calismada 5 farkl
radyolog, radyolojik goriintlii ilizerinde segilen ilgi alanlarmmin goézlenebilirligini
derecelendirmislerdir. Cogu anatomik yapmin tanimlanmasi ve genel goriintii kalitesi

bakimindan 90 kVp’nin en iyi sonucu verdigi vurgulanmistir.

Honey vd (2005) yetiskin gogiis incelemeleri igin film ekran sistemler ve CR
sistemlerde gorintii kalitesini degerlendirmislerdir. Goriintii kalitesi degerlendirmeleri
icin CDRAD fantomu kullanilmistir. Goriintiiler 75 kVp, 90 kVp, 125 kVp tiip
voltajlarinda ve 0,5 mGy-20mGy arasinda farkli dedektor dozlarinda alinmistir. Film
ekran sistemlerde optik yogunlugun satiire olmasi nedeniyle artan 1sinlama ile ayrinti
goriiniirligiinde azalma meydana gelmistir. Ancak CR potansiyeli ve VI, azalan
kuantum giirtiltiisi nedeniyle diisilk kontrast ayrintilar1 artan 1sinlama ile daha
goriilebilir hale gelmistir. Bu nedenle her iki sistem i¢in ayni 1ginlama parametrelerini
kullanarak goriintii elde edilmesinin uygun olmadigmi belirtilmistir. Calismada
incelenen ED araliginda, CR sistemler i¢in optimum goriintii kalitesinin 125 kVp’den

ziyade, 75 ile 90 kVp araliginda oldugu gosterilmistir.
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Cizelge 5.1 Literatiirde farkli 1ginlama parametrelerinde ve farkli sistemlerde gégiis PA
incelemelerinde elde edilen ED (uGy) degerleri

Bu Calisma Moore vd. 2013* Tinberg ve Uffmann vd. % Fark
Sjostrom 2003** 2005***

kvp | mAs | ED | kvp | mAs| ED | kvp | mAs| ED | kvp | mAs | ED N i Meieied

(uSv) (uSv) (uSv) (uSv)
70 | 10,0 | 27 70 | 500 | 11,0 | 70 | 32 | 189 | - - - 145 | 43| -
80 | 80 | 33 81 [320| 122 | 81 | 22 | 205 | - - - |170 | 61| -

90 5,0 28 90 | 2,00 | 111 90 14 18,7 90 42 | 213 | 152 | 50 | 31

100 | 3,2 27 102 | 1,25 | 10,5 | 102 10 193 | 121 | 1,8 | 206 | 157 | 40 | 31

120 | 2,0 28 125 | 0,80 | 106 | 125 | 6.3 | 20,6 | 150 | 1,1 | 195 | 164 | 36 | 44

Bu tezdeki ¢alismalara ek olarak, goriintii kalitesi degerlendirmesi i¢in farkli demet
kaliteleri ve degisen dedektér dozlari, farkli kalinliklarda ek filtrasyon kullanilarak
arastirilabilir. Ayrica ¢alismada kullanilan TLD-100H dozimetrelerin literatiirde farkl
okuma parametreleri mevcuttur. Bu okuma parametreleri degistirilerek doz aralimin

degisimi incelenebilir.
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