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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

FARKLI RADYOLOJIK INCELEMELERDE PEDIATRIK RADYASYON DOZLARININ
BELIRLENMESI

Turan SAHMARAN

Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii
Medikal Fizik Anabilim Dal
Saghk Fizigi Yiiksek Lisans Programm

Damisman: Doc¢. Dr. Turan OLGAR

Pediatrik hastalarda beklenen uzun yasam siireleri nedeniyle radyografik incelemelerden
kaynakli radyasyonun geg etkilerinin goriilme olasilig1 yetiskinlere gore 2-3 kat daha fazladir.
Bu hastalardaki hiicre sayisinin yetigkinlere goére daha az olmasi ve hiicrelerin radyasyon
kaynakl1 boliinme hizlarinin yiiksek olmasindan dolayi, radyografik incelemelerin diisiik dozda
yapilmast son derece onemlidir. Bu ¢alismanin amaci farkli dijital sistemlerde gerceklestirilen
radyolojik incelemeler igin radyasyon dozlarmin belirlenmesidir. Pediatrik hasta doz
Ol¢iimlerinden once tiim kullanilan x-151n sistemlerinin uluslararasi protokollere gore kalite
kontrol testleri yapilmigtir. Pediatrik hasta doz oOlgiimleri tiip ¢ikisi ve termoliiminesans
dozimetre yontemi ile gergeklestirilmistir. Calismada 247 akciger, 230 pelvis, 194 kafa ve 64
tane abdomen ¢ekimi olmak iizere toplam 735 hastanin radyografik ¢ekimlerden kaynakli
radyasyon dozu Ol¢iilmiistiir. Pediatrik hastalar Avrupa Komisyonu’nun yag siniflandirmasina
gore 0-1, 1-5, 5-10 ve 10-15 yas gruplarina ayrilmistir. Her bir radyografik inceleme i¢in etkin
dozlar PCXMC 2.0 Monte Carlo programui kullanilarak hesaplanmustir. Bu ¢alismada 0-1, 1-5,
5-10 ve 10-15 yas gruplan icin akciger, pelvis, kafa ve abdomen incelemelerindeki tlip ¢ikisi
yontemi ile 6l¢iilen ortalama giris cilt dozlart sirastyla 96, 149, 164, 173 uGy; 244, 304, 330,
389 uGy; 270, 387, 422, 545 uGy; 193, 225, 309 ve 419 uGy olarak 6l¢iilmiistiir. Bu ¢aligmada

elde edilen sonuglar literatiirde benzer incelemeler i¢in verilen doz degerleri araligindadir.

2016, 95 Sayfa
Anahtar Kelimeler: Pediatrik Hasta, Giris Cilt Dozu, TLD, Etkin Doz



ABSTRACT

Masters Thesis

DETERMINATION OF PEDIATRIC RADIATION DOSES AT DIFFERENT
RADIOLOGICAL EXAMINATIONS

Turan SAHMARAN

Ankara University Institute of Nuclear Sciences
Department of Medical Physics, Health Physics Masters Program

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Turan OLGAR

Pediatric patients are assumed to be 2-3 times more radiation sensitive when compared
with adults, because of their longer life expectancy. Radiographic examinations should
be carried out with lower radiation doses, since the number of the cells is less in these
patients than in an adult and the cells are rapidly dividing. The aim of this study was to
evaluate the radiation doses for some common pediatric x-ray examinations performed
with various digital radiography systems. Quality control tests of the digital radiography
systems were carried out according to international published protocols before the
pediatric dose measurements. Radiation dose measurement was performed by using the
X-ray tube outputs and termoluminescent dosimeter dose measurement methods. In the
present study, radiation doses were assessed for 247 chest, 230 pelvic, 194 skull and 64
abdominal pediatric x-ray examinations and in total 735 pediatric patients doses were
measured. Pediatric patients were classified into four age groups 0-1, 1-5, 5-10 and 10-
15 years as given by European Commission guidance. Effective doses were determined
for each examination using a PCXMC 2.0 Monte Carlo program. The measured mean
entrance skin doses for 0-1, 1-5, 5-10 and 10-15 years age groups and chest, pelvic,
skull and abdominal x-ray examinations by using tube output measurement methods
were 96, 149, 164, 173 uGy; 244, 304, 330, 389 uGy; 270, 387, 422, 545 uGy; 193, 225, 309
ve 419 uGy, respectively. The radiation dose results obtained in this study were in the
range of the published results in the literature.

2016, 95 Pages
Key Words : Pediatric Patient, Entrance Skin Dose, TLD, Effective Dose
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1. GIRIS

Rontgen cihazi ile goriintiileme, radyolojik tan1 yontemlerinin en eskisidir ve
gorlintiileme x 1511 ile gergeklestirilir. Hastanin farkli doku ve organlarindan gecen x-
1isinlart bir fotograf plagi ya da fluoresan ekran iizerine disiiriilerek statik veya canli
goriintiiler elde edilir. Rontgen bir projeksiyon yontemidir. Rontgenle goriintiileme de
projeksiyon cihazinin oniindeki goriintiiyii iki boyutlu olarak perdeye yansitmasi gibi,
Oniinde bulunan cisim veya organlar1 film iizerine yansitir. Yalniz bu ikisi arasinda bir
fark vardir. Projeksiyon cihazi oniline konan sekil ya da yazilar iki boyutludur.
Yansimast da iki boyutlu olur. Rontgenle goriintiilemede x 1sinlarinin Oniine konan
insan viicudu ii¢ boyutlu oldugu i¢in 1smlar viicudu gecerken yolu tizerindeki anatomik
yapilart birbiri {izerine diisiiriir, bunun sebebi insan viicudunun derinliginin olmasidir.
Yetigkinlere nazaran ¢ocuk hastalarin rontgen ¢ekimleri daha ¢ok dikkat ve hassasiyet
gerektirmektedir (Mooney ve Thomas 1998).

Pediatrik hastalarin ge¢ radyasyon etki olasilig1 yetiskin hastalara gore yaklasik on kat
daha fazladir ve bu nedenle pediatrik hastalar 6zel hasta grubu olarak kabul edilir
(Kostova vd 2011). Pediatrik hastalarda hiicreler ¢abuk boliindiigiinden ve daha hassas
oldugundan dolay1, bu hastalarin iyonize radyasyon kullanilarak yapilan isinlamalarda
kanser olma risklerinde bir artis s6z konusudur (Saeed ve Al-Qahtani 2012). Ozellikle
pediatrik hastalar olmak iizere, organlarin radyasyona duyarli olmasi ve beklenen uzun
yasam siireleri nedeniyle kiimiilatif radyasyona bagli kanser riski; radyasyon miktarin
onemli kilmaktadir. Bu risk etkisi yetiskinlere gore oldukg¢a yiiksektir. Dolayisiyla
cocuk hastalarin diagnostik radyografiden kaynakli radyasyon dozlarinin azaltilmasi son
derece onemlidir (NRPB 1993, Brenner 2001, Wambani 2012, Azevedo vd 2006b).
Pediatrik yasamlar1 boyunca hastalarin % 80’nin radyolojik tetkike ihtiyaci olacagi
tahmin edilmektedir (Archer 2000). Yeni dogan ve cocuk hastalar radyolojik
calismalarda toplam sayinin % 10’nu olusturmaktadir (Hintenlang 2002). 0-19 yas hasta
grubu i¢in radyasyona bagli 6liimciil kanser riski, 20 yas ve sonrasindaki hasta grubuna
gore 3 kat daha fazladir (ICRP 60, 1990).

Biiyiimekte olan ¢ocuklarda tiroid, meme ve gonadlar radyasyon duyarlilig1 yiiksek olan
organlardir (Sulieman vd 2011). Yetiskinlere gore ¢ocuklarin boyutlar1 daha kiiciik

oldugundan 1sinlama sahasina birgok kritik organ girebilmektedir dolayisiyla



radyografik inceleme bagina etkin dozlar % 30 — 60 oraninda daha yiiksektir.
(Sulieman vd 2011). Radyasyona bagli kanser riskinden dolayi, tibb1 uygulamalardan
kaynakli ¢ocuk radyasyon dozlar1 i¢in diinya ¢apinda 6zel bir dikkat ve takip vardir
(NRPB 1993, Archer 2000). Bir radyolojik incelemede elde edilen fayda, radyasyondan
kaynakli zarar1 dengelerse radyolojik prosediir yada radyolojik goriintiilleme yapilmasi
yerinde demektir. Radyolojik goriintiileme gerekliligi karar1 alindiginda optimizasyon
devreye girer. inceleme optimum cihaz ve 1smlama parametreleri ile yapilmalidir Ki,
ulasilmak istenen diagnostik ama¢ minimum hasta dozlarinda gergeklestirilebilsin.
Istenen diagnostik bilgi igin gerekli goriintii kalitesi en diisiik hasta dozundan elde
edilmelidir (Freitas ve Yoshimura 2009).

Tez calismasina baslamadan once Ankara Diskapr Yildirnm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden “Etik Kurul Onay Raporu" alinmistir. Bu tez ¢aligmasi ii¢
asamada gerceklestirilmistir.

Birinci agamada c¢alisma yapilacak 4 adet rontgen cihazinin kalite kontrol testleri
yapilarak, cihazlarin kalite kontrol sonucglari uluslararasi referans degerlerle
karsilastirilmistir.

Ikinci asama, hasta radyasyon dozu dl¢iim asamasi olup hastalar 0-1, 1-5, 5-10, 10-15
yas gruplaria ayrilmistir. Bu asamada iki farkli yontem belirlenerek hastalarin giris cilt
dozlar1 hesaplanmis olup, kullanilan iki yontem karsilastirilmistir. Bu yontemlerden
birincisi tiip ¢ikis yontemi olup, daha dnceden farkli demet kalitelerinde olgiilen tiip
¢ikis doz degerlerinden ve ¢ekim esnasinda kullanilan pik kilovoltaj, miliamper saniye,
odak-cilt uzakligi, geri sa¢ilim ve tiip ¢ikis1 gibi parametreler kullanilarak hastanin giris
cilt dozu hesaplanmistir. Bu parametrelerin disinda her hastanin boyu, yas1 ve kilosu
kayit altina alinmigtir. Ikinci yontem termoliiminesans dozimetre (TLD) y&ntemi olup
bu yontemde giris cilt dozlarn direkt olarak ol¢iilmiistiir. Her bir hastanin ¢ekim
bolgesine ikiser adet TLD-100 yerlestirilmistir ve 1sinlama sonrasinda bu TLD’ler
Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii’nde bulunan TLD okuyucuda okunarak
¢ikan sonugclar birinci yontemde elde edilen sonugclarla karsilastirilmistir.

Ucgiincii agamada ise, her bir hastadan elde edilen cilt giris dozlari, hastaya ait bilgiler
(boy, kilo, yas), kullanilan x-1is1m1 1sinlama parametreleri, odak-cilt mesafesi gibi
parametreler yardimiyla PCXMC 2.0 yazilim programi kullanilarak etkin dozlar

bulunmustur.



Cocuk hastalarda doz bilgisi toplama islemi, ¢ok farkli yas gruplarindan dolayr daha
karmasiktir. Ayrica gocuk radyografi incelemeleri, kullanilan 1sinlama parametreleri,
demet kaliteleri, radyografi cihazi, inceleme tipi ve bu incelemeleri yapacak calisanlarin
sahip olmasi gereken tecriibe bakimindan yetiskin hastalardan farklidir. Literatiirde,
genel c¢ocuk incelemeleri ve farkli yas gruplart i¢in radyasyon doz bilgisi azdir
(Olivera vd 2015). Radyolojide akciger, kafa ve abdomen incelemesi yapilmakta ve
bir¢ok kritik organ bu bolgelerde bulunmaktadir (Ribeiro ve Yoshimura 2008).

Bu calismanin amaci, Ankara’da kurulu biiyiik bir hastanede farkli yas gruplari i¢in
X-151n incelemelerinden kaynakli radyasyon dozlarinin dl¢lilmesidir. Bu tez c¢alismasi,
literatiir incelendiginde tlilkemizde farkli yas gruplarindaki ¢ocuk hastalarin radyografik
incelemelerden aldig1 radyasyon dozlarinin 6l¢giilmesi bakimindan ilk ¢alismadir.

Cocuk hastalarin radyasyona daha hassas olmalarindan dolayi, radyografik
goriintiilemede kullanilan cihazlarin kalite kontrollerinin uluslararasi protokollere gore
yapilmasi gerektirmektedir. Pediatrik hastalarda ¢ekim protokolleri ve hastalarin maruz
kaldig1 radyasyon dozunun dogru sekilde belirlenmesi, yetiskinlere goére daha uzun
yasam beklentisi icerisinde olan ¢ocuk hastalarin radyasyona bagl kanser riskini en aza
indirmek icin verilen dozlarin bilinmesi ve gerekli Onlemlerin alinmasi agisindan
onemlidir. Bundan dolay1 bu calisma, pediatrik hastalarin ¢ekim sirasinda maruz
kaldiklar1 radyasyon dozlar1 belirlenip uzun vadede yapilacak diizenlemelere ulusal

bilimsel veri saglayabilir.



2. KURAMSAL TEMELLER
2.1 X-Isinlari

X-1smlart Wilhelm Konrad Rontgen tarafindan 1895°te katot tlipleriyle deney yaparken
bulunmustur. X-iginlar1 elektromanyetik dalgalardir. Elektromanyetik radyasyon

fotonlardan olusur. f frekansh ve A dalga boylu bir fotonun enerjisi,

E=hf = (E)
A 2.1)

ile wverilir. Burada h Planck sabiti, C ise 1s18imn  bosluktaki hizidir.
hc=1.2397 x10 °eV.m’dir.  Elektromanyetik  spektrum, manyetik rezonans

goriintlilemede kullanilan ¢ok uzun radyo dalgalarindan baglar, mikrodalgalar,
kizil6tesi, goriinlir ve ultraviyole 1siklari, radyolojide kullanilan X-1sinlar ile devam
eder ve niikleer goriintilemede kullanilan ¢ok kisa dalga boylu yiiksek enerjili

y (gamma) 1sinlarina kadar uzanir (Sancak 2015). X-1sinlarinin dalga boylart Angstrém

mertebesindedir ve enerjileri keV mertebesindedir (1 eV = 1.6 x 10™° J).

X-151n  tiipii; igerisinde anot ve katot olarak adlandirilan iki elektrot bulunan
vakumlanmis bir cam tiipten olusur. Katotta elektron iiretimini saglayacak olan flaman
disinda flamanin 1sitilmast icin gerekli elektrik enerjisini tagiyacak baglanti telleri ile
metal odaklama kabi bulunur. Tungsten telden akim ge¢mesi ile 1sman telin
atomlarindan elektronlar serbest kalarak flaman etrafinda bir uzay yiikii olustururlar.
Serbest elektronlar iiretildikten sonra katot anot arasina uygulanan yiiksek gerilimle
hizlandirilarak hedefe (anot) carptirilir. Bu yiiksek hizdaki elektron bombardimani
sonucu anotta x-1s1n fotonlart meydana gelir (Bor 2002). Sekil 2.1°de x-151n1 olusumu

gosterilmistir.



Tungsten Hedef Odaklama Kap

B Katot

Flaman

X-Isinlan

/1 1\

Sekil 2.1 X-1sinlar1 olusumu (Bor, 2002).

X-1smlarinin olusumunda elektronlarin hedef madde atomlar ile etkilesme sekillerine
bagl olarak iki mekanizma vardir. Bunlardan birincisi karakteristik radyasyon, digeri

ise Bremsstrahlung (frenleme) radyasyonudur (Sekil 2.2).

Siddet
A
Karakteristik x 151m1
Maksimum foton enerjisi
Bremssstrahlung
0 50 100 150

Foton enerjisi/keV

Sekil 2.2 X 1smu ¢esitleri (https://koukalaka.wordpress.com/tag/cathode-rays/, 2016)



http://www.biyomedikalcihazteknolojileri.com/rontgen-cihazi-rontgen-nedir.html
https://koukalaka.wordpress.com/tag/cathode-rays/

2.1.1 Karakteristik radyasyon

Hedef maddesine gelen elektronlarin hedef atomun i¢ yoriingelerindeki elektronlarla
etkilesmelerine dayanan iyonizasyon olayidir. Bir elektron yoriingesinden koparilir ve
geride kalan bu bosluk {iist yoriingelerden bir elektronla doldurulur ve bu iki seviye
arasindaki enerji farki kadar bir X-151n1 fotonu yayinlanir. Boylelikle atomun kararli hale

gelmesi saglanir (Yener 2006).

Sekil 2.3 Karakteristik ~ X-151m1 olusumu (http://www.amptek.com/wp-
content/uploads/2013/12/xrf_3.gif, 2016).

2.1.2 Bremsstrahlung (frenleme) radyasyonu

Hedef atom igerisinde ilerleyen elektronlar, hedef maddenin yakinindan gegerken
cekirdegin pozitif alanindan etkilenerek yollarindan saparlar ve kinetik enerjilerinde bir
azalma olur, bu kinetik enerji kaybi bir X-1s1n1 fotonu olarak salinir. Bu fotonun enerjisi,
elektron ve cekirdek arasindaki mesafeye, elektron enerjisine ve etkilesen ¢ekirdegin
yikiine baghidir (Bor 2002). Siirekli spektrumun maksimum enerjisi, elektronun

hizlandirici potansiyel altinda kazandig: kinetik enerjiye esit oldugundan,

E=eV=hc/A=A=hc/eV=A=12,396/V (2.2)

elde edilir. Bu esitlik Duane-Hunt yasasi olarak adlandirilir. Bu kanun Duane-Hunt
simirin ve kisa dalgaboyu smirmin Ami, hesaplanmasina izin verir. Burada h Planck

sabiti, ¢ 151k hiz1 ve V hizlandirici gerilim olup birimi volttur.
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Atom Cekirdegi ',,

Sekil 2.4 Bremsstrahlung x-1sin1 olusumu (http://radiologykey.com/plain-x-ray-xr-
imaging/, 2016).

2.2 Diagnostik Goriintiilemede X-151n Spektrumuna Etki Eden Faktorler

2.2.1 X-is1n tiipiine uygulanan gerilim (kVp)

X-151n tiipiine uygulanan tepe voltaj degeri, spektrumun maksimum enerji noktasini
belirler. Artan elektron enerjisiyle birlikte yayimlanan foton enerjisi de artar ve siirekli
spektrumun (Bremsstrahlung) maksimum degeri biiylir. Buna bagli olarak spektrumun
ortalama enerjisi de artar. Gerilim eger yeterli durumda ise hedef maddenin karakteristik
radyasyonu da spektrumda olusur ama artan gerilim ile bu radyasyonun spektrumdaki
yeri degismez (Bor 2002). Tiip voltajinin artmasiyla birlikte demetin ortalama enerjisi
ve foton sayisi artmaktadir. Demetin ortalama enerjisinin artmasi, hasta yiizeyinde

sogurulan diisiik enerjili fotonlarin sayisinin azalmasina neden olur (Yaman 2015).



2.2.2 Tiip akimi (MmA) ve 1s1nlama siiresi (S)

Tip akimi, birim zamanda katottan anoda dogru ilerleyen elektronlarin sayisi, 1sinlama
zamani ise x-1ginlarinin tiretildigi stiredir. Sabit tiip voltaj1 ve filtrasyon i¢in X-151n foton
sayisi, tlip akimi ve 1sinlama zamaniyla dogru orantilidir (Bor 2002). Tiip akiminin
artmasi, X-151n spektrumunun ve hasta yiizeyinde sogrulan foton sayisinin artmasina

neden olur (Yaman 2015).

2.2.3 Filtrasyon

X-1s1n tlipliniin yapisindan kaynaklanan malzemeler nedeniyle spektrum, tiip ¢ikisinda
kismen filtrelenmis olur. Tiip yapisindan kaynaklanan kisimlar (tiip caminin kalinligi,
zith penceresi, kolimatér aynalari, yag tabakasinin kalinligl) dogal filtrasyonu
olusturur. X-1s11 demetinin ortalama enerjisini degistirmek i¢in tiip ¢ikisinda demet
Oniine yerlestirilmis ilave malzeme kalinliklar1 da ek filtrasyonu olusturur. Dogal ve ek
filtrasyonlarin toplami ise toplam filtrasyon olarak ifade edilir. Bu toplam filtre,
demetteki diisiik enerjili fotonlar1 sogurur ve demetin ortalama enerjisi nispeten artar.
Buna bagl olarak HVL (demet siddetini yariya indiren kalinlik) degerleri de artar.

Diistik enerjili fotonlar soguruldugundan foton akisinda azalma olur (Bor 2002).

2.2.4 X-151n tiipii anot malzemesi

X-1s1n tiiptinde bulunan anot malzemesi, radyografik ve mamografik incelemelerde
farklidir. Radyografik goriintiilemede anot malzemesi olarak tungsten kullanilir.
Tungsten gibi yiiksek atom numarali hedefler x-1sin olusumunun verimini arttirirlar.
Hedef maddesinin atom numaras1 x-isinlarinin kalitesini yani enerjisini de belirler.

(Bor 2002).

2.2.5Grid

Bircok wuygulamada sacilan 1smn  miktarinin  azaltilmas: grid kullanilmasi ile

gerceklestirilir. Hasta ile dedektor arasina yerlestirilen gridin {izerinde yan yana birgok



ince ve uzun kursun seritler vardir. Bu seritler arasinda kalan kisim ise aliiminyum ve
karbon fiber gibi X-1sinlarin1 geciren maddelerden yapilmistir. Grid delikleri primer
radyasyon ile ayni yondedir. Bu nedenle direkt olarak gelen 1sinlar (primer)
sogurulmadan dedektore ulasirken, hastadan kaynaklanan ve her yone sagilabilen 1sinlar
ise delikler arasindaki kursun tabaka tarafindan dedektdre ulasmadan durdurulur

(Bor 2002).

2.2.6 Kolimasyon

X-1s1n1 demetini hasta iizerinde incelenecek anatomik bolgeye gore ayarlamak igin, x-
1s1n kaynagi cikisi ile hasta arasindaki kolimatorler kullanilir. Kolimatorler kursun
levhalardan olusur ve demetin hasta {izerinde enine ve boyuna sinirlandirilmasini saglar.
X-1gm1  alant ilgili alana smirlanmazsa, X-isinlarinin  komsu  dokulardaki
etkilesmelerinden kaynakli sagilan fotonlar hasta ylizey dozlarinin artmasina neden olur

(Olgar 2014).

2.2.7 Odak hasta mesafesi

X-1s1n siddeti, uzakligin karesiyle ters orantili olarak azalir. Tiip ile hasta arasindaki

mesafenin artmasi, hasta yilizey dozunun azalmasini saglar.

2.3 Radyasyonun Madde ile Etkilesmesi

Radyasyonun madde ile etkilesmesi ve enerji kaybina iliskin bilgiler radyasyonun
dedeksiyonu, korunma ilkelerinin belirlenmesi, biyolojik etkilerinin incelenmesi ve
niikleer tekniklerin ¢ok cesitli alanlarda kullanilmasina temel olusturur. Etkilesme
mekanizmasi, etkilesme olasilifi ve enerji kaybi, gelen radyasyonun yiikiine, kiitlesine,
enerjisine ve girdigi ortamin atom numarasi ve yogunluga bagh olarak degisir. Gama ve
x-1ginlar1 elektrik ve manyetik alandan etkilenmeyen, yiiksek girici giice sahip ¢ok kisa

dalga boylu elektromanyetik dalgalardir.



2.4 Yiiklii Parcaciklarin Madde ile Etkilesmesi

Yiikli bir parcacik sogurucu ortama girdiginde yoriinge elektronlar1 ile art arda
coulomb etkilesmeleri yapar. Bu etkilesmelerde elektrona aktarilan enerji elektronun
baglanma enerjisinden daha biiyiikk ise elektron atomdan kopartilarak iyonizasyon
meydana gelir ve bir elektron-iyon ¢ifti olusur. Aktarilan enerji iyonizasyona yeterli
degilse elektron daha yiiksek enerjili yoriingelerden birine ¢ikartilarak uyarilma
meydana gelir. Disaridan bir elektrik alan uygulanmadigs siirece iyon giftlerinin hareketi
gelisigiizel oldugundan yeniden birlesmeler olabilir. Yiiklii parcacik madde iginde her

etkilesmede kinetik enerjisinin bir kismini kaybederek yol alir (Yener 2006).

2.5 Radyasyondan Korunmada Temel Prensipler

Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP), Uluslararast Atom Enerjisi
Ajanst (IAEA) ve benzeri ¢esitli bagimsiz kuruluslar, iyonlastirici radyasyondan
korunma ile ilgili olarak elli yildan fazla bir siiredir tavsiye niteliginde yayinlar
yapmaktadirlar. Bu tavsiyelerin yaptirim gilicii olmamasina ragmen, iilkeler bu
tavsiyeleri kendi kosullarina gére uyarlar ve yiiriirliige koyarlar. ICRP 60 raporunda ve
IAEA’nin Temel Giivenlik Standartlart ismi altinda yayimladigi BSS-115 numaral

yayininda radyasyon korunmast ile ilgili 6nerilen ii¢ temel ilke vardir.

Gereklilik (Justification): Uygulamanin zararh etkileri g6z 6niinde bulundurularak net
bir fayda saglamayan hicbir radyasyon uygulamasina izin verilmemelidir. Radyasyonun
zararli etkileri g6z Oniinde bulundurularak, radyasyon i1simnlanmasini gerektiren
uygulamanin yapilmasinin gercekten kabul edilir olup olmadigi, kullanim amacina
karsilik radyasyonun ortaya ¢ikabilecek olumsuz etkisi 6nemli bir bedel olarak
goriilmelidir ve bu uygulama sonunda elde edilecek fayda ile kiyaslanmalidir. Mesleki,
yasal ve saglik sigortas1 amagli radyolojik uygulamalar klinik bir bulgu yoksa ve kisinin
saglig ile ilgili onemli bir bilgi beklenmiyorsa, toplum taramalar1 kisiler i¢in belirli bir
avantaj veya topluma ekonomik ve sosyal olarak net bir fayda saglamiyorsa toplum
veya kisiler lizerinde herhangi bir tibbi radyasyon uygulamasina izin verilmemelidir

(ICRP 60, 1990).
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Optimizasyon: Iyonlastirici radyasyon uygulamalarinda, uygulamada net yarari en
yiiksek tutmak iizere, 1sinlanan kisilerin sayisi, bireysel dozun biiyiikliigii ve ekonomik
ve sosyal faktorler dikkate alinarak, miimkiin olan en diisiik dozun alinmasinin
basarilmas1 gereklidir. Bu ilke aym1 zamanda ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) “Miimkiin olan en diisiik dozun alinmasinin basarilmas1” prensibi olarak da
bilinir. Optimizasyon ilkesini saglayabilmede en 6nemli parametreler kullanilan cihazlar
ve uygulanan yontemlerdir. Kullanilan yontemde sistemin tek bir parcasinin hatasinin
acilen tespit edilebilecegi, Ccihazlar ise 6zellikle planlanmayan 1sinlanmalar nedeniyle
kisisel dozun ve insan hatalarinin minimize edilebilecegi oOzellikte olmalidir
(ICRP 60, 1990).

Doz Smirlan: Kisilerin ve gelecek nesillerin kabul edilemeyecek bir risk altina
girmesini engelleyecek olan yaptirimdir. Bu bir kisinin alabilecegi etkin esdeger dozun
kesin bir sekilde simirlandirilmasini gerektirir. Bu sinirlar, optimizasyon ilkesini yerine
getirmek kosuluyla zorunlu yaptirnmlar olup, maliyet gozetmeksizin uygulanacak
degerlerdir. Doz kisitlamalari, kanser ve kalitsal hasarlar gibi olasiliga bagl etkilerin

ortaya ¢ikigini kontrol altina almak i¢in belirlenmistir (ICRP 60, 1990).

2.6 Dogrusal Esiksiz Teori (Linear No-Treshold Theory (LNT))

Insan viicudundaki cesitli doku ve organlari meydana getiren hiicreler sekilleri ve
ozellikleri bakimindan birbirinden farkli olduklari gibi radyasyon etkilerine karsi
gosterdikleri tepkiler de farklidir. Hiicrelerin radyasyon etkilerine karsi duyarlilik yani
radyosensitiviteleri bakimmdan bu farklar Bergonie ve Tribondeau kanunu ile ifade
edilir. Bu kanuna gore: “Bir dokunun radyasyon duyarligi (radyosensitivitesi) ¢ogalma
kabiliyeti ile dogru, farklilagma derecesi ile ters orantilidir”. Bagka bir deyisle ¢ogalma
bakimindan en aktif hiicreler ile tam olarak olgunlasmamis hiicreler radyasyon
etkilerinden en fazla zarar gorecek hiicrelerdir. (Goksel, 1973; Seker ve Cerezci, 1997).
Radyasyonun biyolojik etkileri hakkinda bilinenlerin yani sira bilinmeyenler de vardir.
Bugiine kadarki istatistikler, goreceli olarak yiiksek dozlari temel almistir. Yiiksek
dozdaki radyasyon isinlamasinin kanser riskini ne kadar arttiracagi bilinmektedir.
Ancak, disiik radyasyon dozlarmin aym etkiyi gOsterip gostermeyecegi

bilinmemektedir. Yiiksek doz gruplarindan alinan bilgiler, doz miktar1 ile kansere
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yakalanma riskinin artmaya basladigi dogal seviyenin tustiindeki yaklagik 100 mSv
degeri arasinda bir iliskinin oldugunu gostermektedir. Bu seviyenin altindaki 1sinlama
caligmalarinda istatistige ait herhangi bir hasar olay1r gézlenmemistir. 100 mSv altinda
radyasyon dozu alan gruplarda kanser artisi ger¢eklesmemistir

(http://www.taek.gov.tr/nukleer-guvenlik/nukleer-enerji-ve-reaktorler/166-gunumuzde-

nukleer-enerji-rapor/440-bolum-06-radyasyondan-korunma.html, 2016).

Radyasyon i1sinlanmalarmin ¢ogunlugu, diisiik dozlarin uzun siirelerde verilmesini
icermektedir. Diisiik seviyelerdeki 1sinlanmalarda i1sinlanan toplulukta kanser goriilme
sikligr ile ilgili ¢alismalar, doz ve risk arasindaki iligski hakkinda herhangi bir dogrudan
bulgu saglamaz. Bu nedenle, radyasyonun hiicreler ve organizmalar {izerindeki
etkilerine iliskin diger bilimsel bilgileri dikkate almak ve doz-risk iliskisinin en
muhtemel sekli hakkinda karar vermek gereklidir. Yillarca, uluslararasi: kabul gormiis
¢Oziim, disiik dozlar i¢in de bu iligkinin sifira kadar dogrusal oldugudur (dogrusal-
esiksiz veya LNT hipotezi olarak bilinir); dolayisiyla ne kadar kiigiik olursa olsun, her
bir radyasyon dozunun zararli etkisi vardir. Bu hipotez radyasyondan korunma
uygulamalar1 ve mevzuatlari i¢in 6nemli temel olusturur ve oldukea tutarli bir modeldir.
Diisiik dozlarda kanser riskinin olduguna dair kesin bir bilimsel sonu¢ olmamasina
ragmen, gerekli tedbirler alinmalidir (IAEA 2004).

Diisiik doz radyasyonun etki mekanizmasi ve risk diizeyi belirlenemedigi i¢in, kamu
politikas1 olarak, toplumu zararli etkilerden korumak amaciyla LNT modeli

benimsenmistir (Bulakbasi1 2015).

2.7 Radyasyon Doz Birimleri

Uluslararas1 Radyasyon Birimleri Komitesi (ICRU) radyasyon ¢alismalarinda kullanilan
kavramlar olan aktivite, 1simnlama dozu, sogurulma dozu ve doz esdegeri i¢in 6zel
birimler tanimlamistir. 1971 yilindan itibaren Uluslararasi Birimler Sistemi (SI)
kullanilmaktadir. Tyonlastirici radyasyonlarm tiim etkileri radyasyonun gegtigi ortamda
meydana getirdigi iyonlagsmaya baglidir. Bu iyonlasma da radyasyonun enerjisi ile

yakindan iligkilidir (Demir 2011).
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2.7.1 Rontgen

Normal hava sartlarinda havanin 1 kg’inda 2,58 x 10 Coulomb’luk elektrik yiikii
degerinde (+) ve (-) iyonlar olusturan x ve gama radyasyon miktaridir. Radyasyonun
havay1 iyonlastirma kabiliyetinin bir 6lglistidiir. SI birimlerinde 1sinlama birimi olarak
rontgen esdegeri karsiliginin 6zel bir adi olmamasina ragmen Coulomb/kg kullanilir.

1 Coulomb/kg, havanin 1 kg’inda 1 Coulomb’luk elektrik yiikii degerinde (+) ve (-)

iyonlar olusturan x ve gama radyasyon miktaridir.

1 R=2,58 x 10”Clkg
1C/kg = 33,9 J/IC

2.7.2 Sogurulan doz birimi, D (Gy)

Sogurulan doz birimi, kiitle basina depolanan enerji miktaridir. Sogurulan doz igin
geleneksel birim rad’dir (Radiation absorbed dose) ve 1sinlanan maddenin 1 kg’mna 107
joule’liik enerji veren radyasyon miktari olarak tanimlanir.

Sogurulan dozun SI birimi Gray (Gy)’dir ve 1sinlanan maddeninin 1 kg’a 1 joule’liik

enerji veren radyasyon miktari olarak tanimlanir.

1Gy=100rad
1 Gy =1 joule/kg

2.7.3 Doz esdegeri birimi, H (Sv)

Ayn1 doku iizerinde farkli tip ve enerjideki radyasyonlarin etkilerini tanimlamak i¢in
kullanilir. ICRP 103 raporu her bir radyasyon i¢in farkli katsayilar tanimlamistir. Bu
katsayilar radyasyonun enerjisi ve iyonizasyon yapma yetenegine gore belirlenmistir.
Doz esdegeri icin geleneksel birim rem’dir (Roentgen equivalent man) ve 1 rontgenlik x
veya gama isinlarimin meydana getirdigi ayni biyolojik etkiyi meydana getiren

radyasyon miktaridir. Doz esdegerinin SI birimi Sievert’dir ve 1 Gy’lik x ve gama
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1isinlart ile ayn1 biyolojik etkiyi meydana getiren radyasyon miktart olarak tanimlanir.

Cizelge 2.1°de radyasyon agirlik faktorleri verilmistir.

1 Sievert = 100 rem
Rem =rad x Q
Ht =Xgr Wr x D1r (IAEA TRS 457, 2007)

Burada Q kalite faktorii, Dtg organ ya da dokudaki sogurulan doz, Wk ise radyasyon

agirlik faktoriidiir.

Cizelge 2.1 Radyasyon agirlik faktorleri (ICRP 103, 2007)

Radyasyon Agirhik Faktorii, Wgr

Foton 1
Elektron ve Miion 1
Yiiklii Pionlar 2
Protonlar > 2 MeV 5
Notronlar
<10 keV 5
10 keV ile 100 keV 10
>100 keV ile 2 MeV 20
>2 MeV ile 20 MeV 10
> 20 MeV 5
Alfalar, flizyon pargalari, agir ¢cekirdekler 20

2.8 Pediatrik Hastalarda Kullamlan Radyografik incelemeler

Pediatrik hastalarda siklikla akciger, kafatasi, pelvis, omurga ve karn c¢ekimleri
yapilmaktadir. Bu c¢ekimlerde kullanilan kVp, mAs, odak-cilt uzaklig1 gibi 1simnlama
parametreleri hastanin yasina, kilosuna gore degisim gostermektedir. Tez kapsaminda

akciger, pelvis, abdomen ve kafatasi ¢gekimleri incelenmistir.
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Akciger grafisi ¢ocuklarda ve yetiskinlerde en sik yapilan goriintiileme yontemidir
(Sivit  vd 1989). Genellikle mediyastinal patolojilerin  goriintilenmesinde
kullanilmaktadir. X-1sininin  giris ve ¢ikis yerine gore posteroanteriyor (PA),
anteroposteriyor (AP), sag veya sol lateral grafileri sik kullanilanlardir. Mediyastenin
incelenmesinde en ¢cok PA ve lateral grafiler kullanilir (Sekil 2.5). Cekim pediatrik

hastalarin saglik durumu ve yasina gore ayakta veya yatarak gerceklestirilmektedir.

Sekil 2.5 Akciger grafisi

Pelvis grafisi ¢cocuklarda genellikle travma, kalcay1 etkileyen artrit, yap1 anormallikleri,
pelvis kiriklari, enfeksiyon ve tlimoérlerin tanisinin konulmasi i¢in yapilan bir yontemdir

(Sekil 2.6).

Sekil 2.6 Pelvis grafisi
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Sekil 2.7 Abdomen grafisi

Abdominal rontgen, abdomen igeriklerinin rontgenle incelenmesi  yOntemidir.
Abdominal rontgen genellikle akut abdominal hastaligin incelenmesinde ilk
basamaklardan biridir (Sekil 2.7). Genellikle AP pozisyonda ¢ekim yapilir.

Kafatas1 grafisi ¢ocuklarda diisme, ara¢ kazalari gibi sebeplerden dolayi yapilan bir
goriintiileme ydntemidir (Sekil 2.8). Istenilen tetkike gére AP, PA veya lateral olarak
¢ekim yapilmaktadir. Cekimler pediatrik hastanin yasina ve saglik durumuna gore

ayakta veya yatarak gerceklestirilmektedir.

Sekil 2.8 Kafatasi grafisi

Pediatrik radyoloji ¢ekimleri toplam radyolojik ¢ekimlerin %10°nu kapsamaktadir
(UNSCEAR 2000). Yeni dogan ile ¢cocuk hastalar iyonize radyasyona yetiskinlere gore
daha hassastirlar. Bu yiizden ¢ocuk hastalardaki ¢ekim protokolleri yetiskinlere gore
farklilik gostermektedir. Cizelge 2.2°de ¢ocuk hastalarin farkli ¢ekim protokollerinde

alabilecekleri giris cilt dozlar1 yas gruplarina gore verilmistir.
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Cizelge 2.2 Farkli radyografik incelemeler ve yaslar i¢in radyografi basma giris cilt
dozlar1 (IAEA 71 2012, CEC 1996)

Calisma Yas IAEA 71, 2012 CEC 1996
(nGy) (nGy)
0 110 NA
1 340 1500
Abdomen AP
5 590 NA
10 860 NA
15 2010 NA
0 60 80
1 80 100
Akciger AP/PA 5 110 120
10 70 NA
15 110 NA
0 170 200
1 350 900
Pelvis AP 5 510 NA
10 650 NA
15 1300 NA
1 600 NA
Kafa AP
5 1250 1500
1 340 NA

Kafa Lateral
5 580 NA

NA : Mevcut degil
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2.9 Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Radyasyonun iki tiir biyolojik etkisi vardir. Bunlardan birincisi deterministik etki,
ikincisi ise stokastik etkidir. Stokastik etki ise somatik ve genetik etki olmak {izere

kendi i¢inde ikiye ayrilir (Bor 2000).

2.9.1 Deterministik etki

Radyasyonun deterministik etkisi; radyasyon isinlamasina bagli olarak hiicre 6limii
olugmasidir. Gozlenebilen bir etkinin ortaya ¢ikmasi i¢in esik doz degeri asilmalidir ve
doz siddeti ile hasar artmaktadir (Olgar 2004). Etkinin en fazla goriildiigii organ cilttir, 2
Sv cilt igin esik degerdir. Bu degerdeki cilt dozu gegici sa¢ dokiilmesine neden olabilir.
6 Sv’lik doz degerinde cilt hiicreleri ciddi oranda zarar gorebilir. 18 Sv’da cilt hiicreleri
tamamen tahrip olur. Kemigi goriintiilemek igin ise, normal cilde gore 4 kat daha fazla
X-151n enerjisi gerekir. Geng insanlarda kemik dozu 30 Sv’1 astig1 takdirde kemik zarar
goriir (Geise ve O’Dea 1999). Sekil 2.9’da yiiksek dozlarda meydana gelmis cilt

yaniklari i¢in iki 6rnek goriilmektedir.

b it

Sekil 2.9 Yiiksek dozlardaki 1sinlamalar sonucunda olusan cilt yaniklar1 (Wagner 2003)

_a—

2.9.2 Stokastik etki

Radyasyonun stokastik etkisi; diisilk seviyeli radyasyon i1sinlamalarinin olmasi
durumunda, radyasyon hasari stokastik etki olarak, yani bir olasilikla ifade edilmektedir.

Stokastik etkilerde hiicrenin deformasyonu sonucu belirli bir kulucka siiresi sonucunda
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kanser ve/veya kalitsal hasarlarin ortaya ¢ikma olasiligi s6z konusu olabilmektedir.
Etkinin goriilme olasilig1 viicutta sogurulan doz ile artarken, siddeti dozdan bagimsizdir.
Stokastik etkilerde doz etkisi ile ilgili bir esik deger bulunmamaktadir. Radyolojik
incelemelerde hasta doz degerlerinde radyasyonun deterministik etkilerinden ¢oK,
stokastik etkiler dikkate alinmakla beraber son zamanlarda girisimsel radyoloji
(anjiografi esnasinda tedavi islemi, 6rnegin kalp damarinin agilmasi) incelemelerinde
uzun siiren 1sinlamalar deterministik etkileri de giindeme getirmistir (Olgar 2004). Tim
kanserlerde oldugu gibi radyasyon etkisi ile olusan kanserlerin de olusum
mekanizmalar1 yeterince agiklanamamistir. Fakat doz uygulamasini takiben kanser
gelisimi yeterince aydinlatilmistir (Demir 2011). Cizelge 2.3’de doza bagli olarak

radyasyonun zararh etkileri verilmistir.

Cizelge 2.3 Radyasyonun zararl etkileri (Beyzadeoglu ve Ciinen 2008)

Isinlama Durumu Saghk Etkileri Bilgi Kaynaklan

Yiiksek doz ve doz hizinda Erken etkiler
Viicudun biiyiik bir kismina Oliim

N ) Cesitli kaynaklardan insan verileri
Cilt yiizeyine Eritem
Testis ve yumurtaliklara Kisirlik
Herhangi bir doz veya doz hizinda Gecikmis etkiler Yiiksek doz ve doz hizlari i¢in insan
Risk doza baglidir verilerinin  ekstrapole edilmesi ile

Cesitli kanserler

Yillar sonra ortaya gikar tahmin edilen insan risk faktorleri

Herhangi bir doz veya doz hizinda

Risk doza baghdir Kalitsal kusurlar Insan verileri olmadiginda, hayvan

Gelecek nesillerde ortaya cikar verilerinden tiiretilen risk faktorleri
Herhangi bir hizdaki yiiksek doz _

Farkl: zamanlarda ortaya cikar Islevsel hasar ~ Cesitli kaynaklardan insan verileri
Ana rahmindeki doz:

Cocukta ortaya cikar Zeka geriligi Sinirl insan verileri

2.10 Etkin Doz

Organ dozlarinin saptanmast ile stokastik riskler saptanabilir. Uluslararasi

Radyasyondan Korunma Komitesi (International Commision on Radiological Protection
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- ICRP) bu amagla etkin doz kavramimi tanimlamigtir (ICRP 103, 2007). Buna gore

radyasyona duyarli on iki organ i¢in sogurulan dozlar 6l¢iilmeli ve her bir organ igin

verilen doku agirlik faktorleri dikkate alinarak risk hesabinda kullanilacak olan etkin

doz (E) bulunmalidir.

E =ZTWT X HT

(2.3)

Cizelge 2.4’de ICRP 103 raporunda belirtilen doku agirlik faktorleri ve sekil 2.10°da

sogurulan doz, esdeger doz ve etkin doz arasindaki iligki verilmektedir.

KAYNAK ORGANLAR ORGANLAR TOM VUCUT
Viicudun ) Ortalama Y Esdeger doz \ Esdeger doz
icinde veya sogurulan doz (Sv)
disinda (Gy)
Radyasyon Radyasyon agirlik faktori Doku agirlik faktorii ve toplami

Sekil 2.10 Sogurulan doz, esdeger doz ve etkin doz arasindaki iliski (ICRP 121, 2013)

Cizelge 2.4 Doku agirlik faktorleri (ICRP 103, 2007)

ORGAN DOKU AGIRLIK FAKTORU, W+
Gonadlar 0,08
Kemik iligi 0,12
Alt sindirim sistemi 0,12
Akciger 0,12
Mide 0,12
Mesane 0,04
Meme 0,12
Karaciger 0,04
Ozafagus 0,04
Tiroid 0,04
Kemik yiizeyi 0,01
Deri 0,01
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Beyin 0,01
Tiikiirik Bezi 0,01

Diger organlar* 0,12
“Bébrek iistii bezi, ekstratorasik doku, kalp duvari, bobrek lenf nodlari, kas, pankreas,
dalak, ince bagirsak, timus, rahim.

2.11 Hasta Doz Ol¢iim Yontemleri

Daha o6nce oOlgiilmiis tiip cikis degerleri ile, termoliiminesans dozimetre (TLD), DAP
metre, radyografik film ve kimyasal dozimetre kullanilmasi gibi yontemlerle doz

6lctimii yapilmaktadir (Bor 2007).

Filtrasyon

'\:"_j mAs

X-151n Tupt 4 _H\I kVp
|III

NS Doz-Alan

Giris Yiizey Dﬂﬂ‘——;*ft:* —
| -"'|__>'_* Organ Doz
| V' /. Fim

\ Dozimetre
| |

Sekil 2.11 Hasta doz dl¢limlerinde kullanilan parametreler (Olgar 2004)

2.11.1 Giris dozu 6l¢iim yontemi

Hasta ya da hasta benzesimi veren fiziksel bir fantomun yiizeyinde sogurulan doz
dedektorle ya da havada yapilan noktasal olgiimlerden hesaplanabilmektedir. Hasta
tizerinde yapilan Ol¢limler, hastanin i¢ kismindan gelen geri sacilmis fotonlardan
etkilenmektedir. Cilt Oniinde yapilan Olgiimler geri sagilma faktorleri (GSF) ile

carpilmalidir, ayrica hava doz 6l¢timleri (ED) odak-cilt mesafesinden (OCM) farkl bir
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uzaklikta (L, Odak-Dedektor Mesafesi) yapilmis ise 6l¢iim sonuglari ters kare kanununa

gore diizeltilmelidir (Olgar 2004). Buna gore hasta giris cilt dozu;

2
ESD =ED x[ L j x GSF (2.4)
OCM

bagintist ile bulunabilir. Geri sagilim faktoriiniin degeri yaklasik 1,2-1,4 araligindadir

(Jones ve Wall 1985). Sekil 2.12°de giris cilt dozu 6lgliim yontemi gosterilmistir.

Sekil 2.12 Giris cilt dozu 6lgtim yontemi (http://slideplayer.biz.tr/slide/2397231/, 2016)

2.11.2 Termoliiminesans dozimetre (TLD) dl¢iim yontemi

TLD’nin 1smmlanmas: sonucu, kristalin degerlik bandindaki elektronlar kazandiklar
enerji ile yasak enerji bolgesinde tuzaklanirlar. TLD okuyucusu ile TLD’ler 1sitilir ve
yeterli termal enerjiyi alan tuzaklanmig elektronlar daha diisiik enerji seviyelerine
donmeleri halinde 151k fotonu salinir. Olusan bu 151k fotonlari, 1siticinin hemen tizerinde
yer alan fotogogaltici tiipe ulasir ve tiip anodunda bir akim olusturur. Bu akimin siddeti,
sogurulan radyasyon miktari ile orantilidir (Khan 2010). TLD’ler direkt olarak hastanin
tizerine yapistirildigindan ve ciltten geri sacilan radyasyondan etkilendigi i¢in herhangi
bir doniistim faktorii (geri sagilim faktorii, ters kare gibi.) gerektirmeden dogrudan ciltde
sogurulan doz degerleri elde edilebilmektedir (Olgar 2004). Sekil 2.13’de TLD okuma

sistemi gosterilmistir.
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Sekil 2.13 TLD okuma sistemi (Berkmen 2006)

YUKSEK GERILIM =

2.11.3 Doz-Alan ¢arpimi (Dose-Area Product, DAP) dl¢iim yontemi

X-151n tiiptinde kolimatoriin oniine yerlestirilen gecirgen tipte bir iyon odasi ile x-151n
demetine dik diizlemdeki x-151n1 alaninda havada sogurulan toplam doz ya da hastaya
aktarilan enerji Olciilebilir. X-151m1 odak noktasindan farkli mesafelerdeki doz alan
carpimlart esit oldugundan iyon odasinin yeri 6nemli degildir (Olgar 2004). Doz alan

carpimi degeri Slgiilen doz ve alan ¢arpimi olarak tanimlanmaktadir (Sekil 2.14).

X 15101 tuipll

J =il __: jQ
50 100 200 Tiip Uzaklig1 (cm)
4 1 0,25 Doz (Gy)
1 4 16 Alan (cm?)
4 4 4 DAP (Gy * cm?)

Sekil 2.14 DAP o6l¢iimii (Sperrin ve Winder 2014)
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2.11.4 X-151m film dozimetrileri

Bu yontem ile doz-optik yogunluk egrisi kullanilarak film {izerindeki her bir noktadaki
optik yogunluk doza ¢evrilebilir.  Filmin, ilgili 1smnlanan bdlgenin altina
yerlestirilmesiyle doz-alan ¢arpimi, maksimum giris dozu ve isinlanan alan eszamanl
olarak oOl¢iilebilir. Ancak bu filmlerle dogru bir sekilde dlgiilebilecek doz araliginin
diisiik olmas1 (50 mGy — 500 mGy) kullanimlarini sinirlandirmistir (Guibelalde vd
2003). Bu yavas radyografik filmlerle Olgiilebilecek doz araligi 800-1200 mGy
araligindadir. Dolayisiyla yavas x-151mn1 filmleri genelde anjiografik incelemelerde cilt
dozu Olgiimlerinde alternatif bir yontem olarak kullanilabilir (Olgar 2004). Hig
1sinlanmamis bir film banyo edilecek olursa, yaklasik olarak 0,1 - 0,2 optik yogunluk
arasinda bir kararma verir ve bu miktara taban + sis seviyesi denir. X-151n filmlerinin
hizlar1, taban + sis iizerinde 1,0 optik yogunluk meydana getiren 1sinlamanin (rontgen
biriminde) tersi olarak tanimlanir (Bor 2002). Hizli filmler, daha hassas ve daha diisiik
1sinlama siiresi gerektirir. Yavas filmlerin hassasiyeti daha azdir ve daha uzun 1sinlama

stiresi gerektirir. (Paksoy 2011).

2.12 Dijital Radyografi Sistemleri

1990’larin  sonundan itibaren tipta flat panel dedektor sistemleri kullanilmaya
baslanmistir (Spahn 2005). Ozellikle yiike bagl: sistemlerin (Charge Coupling Device,
CCD) kullanilmaya baglamasindan sonra daha biiyiikk alanli ve elektronik entegreli
dedektor dizilerinden olusmus sistemler gelistirilmistir (Chotas vd 1999). Bu tip
dedektorlerin reseptor olarak kullanildigi ve goriintlinlin  bilgisayar ortaminda
olusturuldugu sisteme dijital radyografi denir. Dijital radyografinin is akis1 sekil 2.15 'de

gorilmektedir.
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Hasta Cekimi Inceleme Istasyonu

GORUNTU YONETIM
SISTEMI

Gorantu Isleme

Hastane Bilgi Sistemi
(HIS)

Arsiv

Sekil 2.15 Dijital radyografinin ¢alisma prensibi (www.yumpu.com/tr/document, 2016)

2.13 Dijital Sistemlerde Goriintii Olusumu

Goriintii, konvansiyonel (film-ekran) sistemlerde kimyasal islemlerle iretilirken dijital
sistemlerde elektronik iglemler sonucunda iiretilir. Dedektor dizisi ve x-1smi tiipil
arasinda kalan hasta x-1sinlarina maruz birakilir. Biitiin dedektorler kendisine ulasan 1s1n
miktarina bagl olarak farkli sinyaller tiretirler. Tlim bu anolog sinyaller dijital sinyallere
doniistiiriilerek bilgisayara gonderilir. Goriintiiniin bilgisayarda olusmasi ile dijital
goriintli slireci sonlanmig olur. Sekil 2.16°da dijital radyografi yontemleri, kullanilan
teknige gore siniflandirilmistir. Dijital sistemin konvansiyonel sisteme gore avantajlari,
Konvansiyonel goriintiilerin depolanmasi ve taginmasi ¢ok zordur. Dijital bilgisayar
sistemlerinde goriintiilerin saklanmas1 daha kolaydir. Alinan goriintii dijital oldugundan
dolay1 iizerinde degisiklikler yapilabilir. Karanlik oda, kimyasal isleme gibi islemlere
gerek duyulmaz. Masraflar uzun vadede konvansiyonal sistemlere gore daha azdir.
Dijital goriintii, gorilintli arsivleme ve iletim sistemi (PACS) sayesinde direk olarak ilgili
hekim ya da hekimlerin bilgisayarina gonderilerek zaman tasarrufu saglanir. Film-
ekran sistemlerde hastanin 1sinlanacagi kVp-mAs degerleri genelde teknisyen tarafindan
belirlenir. Hasta dozunun artmasinda teknisyen tecriibesi de 6nem arz eder. Dijital
sistemlerde teknisyen faktorii film-ekran sistemler kadar etkin degildir. Ciinkii film
ekran sisteminde filmin 1sinlama araligi c¢ok dardir. Isinlama parametrelerinde

yapilabilecek hatalar kabul edilemez goriintiilere sebep olabilir ve yeniden ¢ekime gerek
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duyulur. Oysa dijital dedektorlerde 1sinlama araligi ¢ok genistir. Cok kiiglik bir doz
degerinden ¢ok yiiksek bir doz degerine kadar kabul edilebilir goriintiiler elde edilebilir.
Fakat optimum goriintii kalitesi ve minimum radyasyon dozu igin, periyodik doz

Olctimleri gerekir.

Dijital Radyografi

Dolayli Cevrim Dolayli Cevrim Dogrudan Cevrim

Optik Lens a-Se Fotoiletken

L Depolayict Fosfor
e ay ccD TFT

I T Sintilator _;

a-Si Fotodiyod

Sintilator 7
ihiET

Sekil 2.16 Dijital radyografik yontemler (www.yumpu.com/tr/document, 2016)

2.13.1 Bilgisayarh radyografi (CR)

X-151m1 enerjisi dijitalize edilerek kullanilan ilk sistemdir. Bilgisayarli Radyografi
(Computed Radyografi-CR) konvansiyonel radyografik kasetlere 6zel fosfor plakalarin
yerlestirilmesi ve bu plakalarda olusan gizli goriintiiniin lazer okuyucularda goriiniir
hale getirilmesi iizerine kurulu goriintiilleme yontemidir (Langa ve Silva 2013). Sekil

2.17° de CR sisteminde goriintii olusumu gosterilmistir.
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Sekil 2.17 CR sisteminde goriintii olusumu (Www.yumpu.com/tr/document, 2016)

2.13.2 Direk radyografi (DR)

DR sisteminde genel olarak goriintii, radyasyona maruz kalan dedektorlerin x-151n1
enerjisini ¢ok kisa silirelerde dijitalize ederek bilgisayara gondermesiyle olusur.
Dolayisiyla film-ekran (FS) ve CR’da oldugu gibi kaset ve kaset okumakla ilgili
herhangi bir isleme gerek duyulmaz (Chotas vd 1999, Kasap ve Rownlands 2002,
Spahn 2005, Langa ve Silva 2013). Ince film transistér (Thin Film Transistdr, TFT)
okuma mekanizmas: entegre edilmis olan flat panel dedektor sistemleri direk
radyografide baslica standart olmustur. Flat panel dedektor sistemi sadece radyografi ve
mamografide degil ayn1 zamanda genel anjiografi, kardiak anjiografi ve floroskopide de
FS ve CR’in yerini almaktadir. Bunun sebebi yiiksek kontrast kapasitesi ve artan
goriintli kalitesi, genis 1sinlama araligi, yiiksek radyasyon duyarliligi sayesinde anlik
cekim firsati, is akisinin hizli olmast ve dogru kullanildiginda hasta dozunu azaltmasi
gibi 6nemli avantajlar1 vardir (Mor 2014). DR sistemlerde goriintii olusumu x-1$1ninin
elektrik sinyaline doniistiiriilme siirecine gore dogrudan doniisiim ve dolayli doniisiim
olarak ikiye ayrilir (Sekil 2.18). Dogrudan doniisiim dedektorleri, kendisine garpan x-
isinlarmi dogrudan elektrik sinyaline ¢eviren fotokondiiktdr bir malzemeye sahiptir.
Dolayli dontisiimde ise x-1sinlart oncelikle sintilatoér bir malzemeye carpar, yayinlanan
gorlinen 151k fotonlar1 fotodiyot veya CCD tarafindan algilanarak elektrik sinyallerine

doniistiirilir (Chotas vd 1999). Bu teknoloji sayesinde, ¢ok yiiksek ¢oziiniiliirliikte
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(9 Mega Pixel) ve tek bir detektor ile (43cm x 43cm boyutunda olabilir), film, kaset,
hafiza kaseti ve okuyucu iinite kullanilmaksizin, hastanin rontgen goriintiisii, dogrudan
bilgisayar ekraninda x-i1simninin uygulanmasini takiben 2 saniyede goriilebilmektedir.
Cekim pozisyonunun degistirilmesi ihtiyact oldugu ya da ilave pozisyon g¢ekimleri
gerektiginde, hasta heniliz rontgen cihazinda bulundugundan ve pozisyonu sabit
oldugundan, ilave ¢ekimler ¢ok hizli bir sekilde tamamlanabilmektedir. Elde edilen
gorlntii iizerinde; istenen doz ayarlar1 bilgisayar programi vasitasi ile kolayca
yapilabilmekte ve bu sayede ¢cekim tekrar1 neredeyse hi¢ gerekmemektedir. Elde edilen
goriintiiler, kuru ya da islak tip printer cihazinda film olarak bastirilabilmektedir ve
bilgisayar veya PACS sistemlerinde arsivlenebilmektedir. DR sistemleri ile gilinde

yaklagik 400 hastanin (800-1000) tetkikin yapilabilmesi miimkiin olmaktadir.

Dogrudan Ddnistirme Dolayh Déntistirme
X-15n X151 X-sn
Sintilatir Sintilator
X-15m
etkilesimi
Goriiniir wik Goritniir itk
Fotoiletken Optik
(amorf Selenyum)
Elektrik yiik Fotodiyot
donistimi (amorf-Silikon) cco
(Charge
coupled
TFT dizilimi TFT dizilimi device)
Okuma (Thin Film (Thin Film
Transistir) Transistor)

Sekil 2.18 Cesitli DR sistemleri (www.turkrad.org.tr/files/kurslar/Kurs%201/dijital-
radyografi.pdf, 2016)

Bu tez c¢alismasinda kullanilan rontgen cihazlari direk radyografi sistemi olup bu

cihazlarda goriintli olusumu dogrudan doniistiirme yontemi ile saglanmaktadir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Tez Kapsaminda Kullanilan Sistemler

Pediatrik incelemelerde doz Ol¢limleri Ankara Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyoloji boliimiinde bulunan 4 adet rontgen cihazi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Bu cihazlar, ii¢ adet Toshiba Sedecal (S1, S2, S3) ve bir adet
Siemens Axiom Aristos (S4) rontgen cihazidir. Cihazlarin bazi 6zellikleri asagida

cizelge 3.1°de verilmistir. Kullanilan cihazlar sekil 3.1 ve 3.2°de gdsterilmistir.

Cizelge 3.1 Kullanilan cihazlarin 6zellikleri

Parametreler S1 S2 S3 S4
Kurulum Tarihi 2005 2007
Marka Fuji Film FDR D-EVO G35 Siemens
Model Sedecal DR-ID 600ES Axiom Aristos
kVp arahg 40-150 40-150
mA arahg 10-500 10-800
Tiip Marka IAE VARIAN
Tiip Output (nGy/mAs)
51 64 60 44
80 kVpvelm OCM
Grid Oram (r) ve
r=10:1 f=40cm™ r=15:1,f=80cm?
Frekans: (f)
Filtrasyon (mm Al) 3,24 1,85 2,63 4,5
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Sekil 3.2 Calismada kullanilan Siemens Axiom Aristos rontgen cihazi

3.2 Calismaya Baslamadan Once Yapilan Kalite Kontrol Testleri

Calismaya baslamadan Once radyografi cihazlarmin her birinin ayrn ayrn1 kalite

kontrolleri yapilmistir. Kalite kontrol sonuglar uluslararasi standartlarla karsilastirilarak
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degerlendirilmistir. Yapilan kalite kontrol testleri ve test sonuglari kabul sinirlari

asagida verilmistir.

3.2.1 Tiip cikas testi

Bu testin amaci, x-11n1 tiip ¢ikisina 1sinlama parametrelerinin etkisinin belirlenmesi ve
uluslararasi standartlara uygunlugunun kontrol edilmesidir. Baz1 uluslararasi kuruluslar
tarafindan verilen sinir degerleri asagida verilmistir.

European Commission (EC 91, 1997); 2,5 mm Al filtrasyon, 80 kVp ve 100 cm odak-
film mesafesinde tiip ¢ikist 25 yGy/mAs’dan biiylik olmalidir.

American Association of Physicist in Medicine (AAPM 116, 2009); 2,5 mm Al
filtrasyon, 80 kVp ve 100 cm odak-film mesafesinde tiip cikisi 60+10 pGy/mAs
araliginda olmalidir. Bu deger tek faz sistemler i¢in 40+8 nGy/mAs’dir.

Institute of Physicis and Engineering in Medicine (IPEM 91, 2005); 80 kVp ve 100 cm
odak-film mesafesinde tiip ¢ikisi 43-52 uGy/mAs arasinda ise iyi, 26-43 pGy/mAs ve
52-69 nGy/mAs arasinda ise normal, < 26 ve 69 > uGy/mAs ise kabul edilemez.

3.2.2 Tiip cikisinin 1isinlama parametreleri ile degisimi

3.2.2.1 Tiip cikisimin (nGy/mAs) pik Kkilovoltaj (kVp) ile degisimi

Bu testte, sabit mA ve 1sinlama zamani i¢in belirli kVp degerlerinde 1sinlamalar
yapilmigtir. Olgiilen degerler kullanilarak log (kVp)-log (uGy/mAs) grafigi ¢izilip n
degeri bulunmustur. Tip ¢ikist kVp’nin n. kuvveti ile degisir. Dolayisiyla degisimi
lineer egride gozlemlemek icin egri logaritmik bir skalada ¢izilmektedir. Grafikte
denklem y=nx+m bi¢imindedir. kVp ile doz degisimi arasinda y=mx" bigiminde bir
bagint1 vardir. Bu durum radyasyon dozunun, tlip voltajinin karesiyle dogru orantili
oldugunu gosterir. n degeri, 2<n<2,2 arasinda ise iyi, 1,7 — 2 ve 2,2 — 2,5 ise normal
kabul edilir, <1,7 ve > 2,5 ise kabul edilemez (EC 91, 1997).
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3.2.2.2 Tiip ¢cikisinin (nGy/mAs) tiip akimi (mA) ile degisimi

Bu testte, sabit kVp ve 1sinlama zamani i¢in belirli mA degerlerinde 6l¢iim alinmistir.

Esitlik 3.1 kullanilarak lineerlikten sapma hesaplanmustir.

Gy /mA —(uGy/mAs)
(/J y m S)malx (/J y m S)mln]+2 (31)

(uGy/mAs)

ortalama

Linerite Varyans: = [

UGYmaks; Maksimum 1ginlama dozu ve uGymin; Minimum 1gmlama dozudur.
3.2.2.3 Tiip ¢cikisinin (nGy/mAs) 1sinlama zamam (t) ile degisimi

Bu testte, sabit kVp ve mA degeri icin 1sinlama zamaninin belirli degerlerinde 6l¢iim
alimmistir.  Olgiim  sonucunda tiip ¢ikismin  zaman ile de@isimi gozlenerek

1sinlama zamani-uGy grafigi ¢izilmistir.
3.2.3 kVp degerinin ol¢iilmesi

Bu test, x 151n1 jeneratoriinde secilen 1sinlama kVp degeri ile, olgiilen kVp degeri
arasindaki farkin bulunmasi esasina dayanir. Tiip akimi ve i1sinlama zamani sabit

kalmak suretiyle 60, 80 ve 100 kVp de tiger 6l¢iim alinarak % kVp fark bulunmustur.
3.2.4 Tiip filtrasyonu ve yar1 kalinhik degeri (HVL) ol¢iimii

Bu testte amag, hasta dozunda etkin olan tiip filtrasyonunun hesaplanmasidir. Buna goére
x 1511 demeti iyon odasi boyutunda kolime edilmistir. Once aliiminyum (Al) levha
olmadan ve daha sonra 1 mm kalinliginda aliiminyum levha ekleyerek 1sinlama
yapilmistir. Yapilan bu 1sinlamalar ¢esitli kVp’lerde tekrarlanmistir. Aliiminyum levha
olmadan okunan deger yariya diisiinceye kadar, levha eklemeye ve 6l¢iim alinmaya
devam edilmistir. Sonra tiipiin 6niinde herhangi bir malzeme yok iken &lgiilen dozun
yartya diistiigi Al kalinligi, yar1 deger kalinlig1 olarak alinmistir. Cizelge 3.2°de farkli
kVp’lerde olclilen HVL degerlerine karsilik gelen toplam filtrasyon degerleri

verilmistir.
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Cizelge 3.2 Farkli kVp’lerde ol¢iilen HVL degerlerine karsilik gelen toplam filtrasyon
degerleri

Toplam HVL
Filtrasyon 50 60 70 80 90 100
mm Al
1,5 1,2 1,5 1,7 2,0 NA NA
2,0 1,4 1,8 2,0 2.4 2,7 3.1
2,5 1,6 2,0 2,3 2,7 3,1 35
3,0 1,8 2,2 2,6 3,0 3.4 38
35 1,9 2,4 2,8 3.2 3,7 41
4.0 2,1 2,5 3,0 35 3,9 4.4
45 2.2 2,7 3,2 37 4.2 47
5,0 2.3 2,8 3,3 3.9 4.4 4.9
5,5 2.4 3,0 3,5 41 4.6 5.1
6,0 2,5 3,1 3,7 4.2 4,8 5,3
7,0 2,7 33 3,9 4.6 5,2 57

NA: Mevcut degil

3.2.5 Isinlamanin tekrarlanabilme ve esdegerliligi testi

Isinlamanin  tekrarlanabilme testinde ayni 1smnlama geometrisi ve 1sinlama
parametrelerinde birbirini izleyen igsinlamalarin tekrar etme dogrulugu incelenmistir.
Ayni mAs degerlerini veren farkli mA ve 1sinlama zamanlarin da tiip ¢ikis1 Olgtilerek
esdegerlik testi yapilmistir. Tekrarlanabilirlik ve esdegerlik asagidaki bagmtilar

araciligiyla hesaplanmistir.

Tekrarlanabilirlik = ( HGY e = HYrmy J (3.2)
ﬂGymaX + /'lemin
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Gy/mAs) —(uGy/mAs)
Esdegerlilik Varyansz=£('u y )ma" (,u y )m'“}+2 (3.3)

(uGy/mAs)

ortalama

3.3 Kullanmilan Ol¢iim Cihazlar

3.3.1 iyon odasi

Doz odlglimlerinde Ankara Niikleer Bilimler Enstitiisiinde bulunan Radcal Corparation
tarafindan tiretilmis Accu Pro 10X-6 model, 6 cc iyon odasi kullanilmistir (Cizelge 3.3).

Sekil 3.3’de kullanilan Radcal marka radyasyon 6l¢iim cihazi gosterilmistir.

Cizelge 3.3 Radcal marka iyon odasinin genel 6zellikleri

Dedektor Tipi Doz Arali@t Doz Hiz1 Arahi@: Enerji Bagimhhg

Min Max Min Max

+5%, 30 keV - 1,33
fyon Odas1  10X-6-6  10uR 59kR 2uR/s  17R/s MeV arasinda

Sekil 3.3 Calismada kullanilan Radcal marka radyasyon 6l¢lim cihazi
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3.3.2 Harshaw TLD 3500 model okuyucu

Bu okuyucu tek bir TLD elementi i¢in bir ¢cekmece, dogrusal ve programlanabilir 1sitma
sistemi, sogutmal1 fotogogaltici tlip ve 15181 6lgmek icin uygun elektronik yapilar igerir.
Cihazin 6zellikleri su sekilde siralanabilir. Cihaz en iyi sicaklik tekrarlanabilirligi i¢in
termogiftlerle planchet 1sitmasi saglar. Isitma profili; 6n 1sitma, 1sitma ve tavlama
islemlerini igerir. 400°C’ye kadar 1sitma kapasitesi mevcuttur. Maksimum kazang
kararlilig1 i¢in termoelektrik fotocogaltici tiip sogutucuya sahiptir. Ayarlanabilen alarm
seviyesi ve otomatik, dogal fon ¢ikarma segenegi vardir. Sekil 3.4’de kullanilan TLD

okuyucu gosterilmistir.

Sekil 3.4 TLD 3500 model okuyucu

3.3.3PTW-TLDO firmn

TLD yontemiyle degerlendirilecek dozimetre veya orneklerin tavlama, 6n 1sitma gibi
islemlerinin yapilmasi amaciyla kullanilmaktadir. Cihaz 6zellikle TLD ¢ipleri, gubuklar
ve seritler icin uygundur. On 1sitma ve tavlama igin iki standart program igerir. Yazilimi
araciligiyla, standart programlar disinda kalan islemler i¢in sicaklik ve zaman ayarlar

istege gore yapilabilir. Sekil 3.5°de kullanilan PTW-TLDO firin gosterilmistir.
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Sekil 3.5 PTW-TLDO firin

3.3.4 LiF:Mg,Ti TLD’lerinin 6zellikleri

Bu calismada, Lityum Floriir (LiF) materyaline Magnezyum (Mg) ve Titanyum (Ti)
katkilanmig LiF:Mg,Ti yani TLD-100 kristalleri kullanilmustir.

Bir malzemenin dozimetre olarak kullanilabilmesi igin yiiksek verimlilikte bir 1s1k
yayimmi: vermesi, yeterli depolama yetenegine sahip olmasi, basit tuzak dagilimina
sahip, lineer bir doz cevap egrisi olan, ekonomik ve gevre kosullarina dayanikli olmasi
beklenir (Soliman ve Salama 2009).

Ik olarak 1953 yilinda kullamlmaya baslanan Magnezyum (Mg) ve Titanyum (Ti) ile
katkilanmig LiF:Mg,Ti dozimetreleri (TLD-100), 1 Gy’e kadar dogrusal doz cevabi
gostermeleri, yliksek hassasiyete sahip olmalar1 ve yaklasik olarak doku esdegeri
olmalar: (dokunun etkin atom numaras: 7.42 iken LiF’iin 8.14diir) gibi 6zelliklerinden
dolay1 en ¢ok tercih edilen radyasyon dozimetreleridir (Bilski 2002). LiF:Mg,Ti’tin
yaydig1 termoliiminesans 15181n dalga boyu 3500 angstrom (A°) ile 6000 A° arasindadir.
En yaygin kullanilan dozimetreler, iyon odalari, termoliiminesans dozimetreler ve film
dozimetrelerdir (Khan 2010). TLD-100 gibi dozimetrik malzemelerin hassasiyetlerinin
fabrika standartlarindan yaklasik olarak F=15% farkli olabilecegi kabul edilmektedir
(Gokee 2009). Sekil 3.6’da TLD 6rnekleri gosterilmistir.
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Sekil 3.6 TLD-100 6rnekleri

3.4 Hasta Verilerinin Toplanmasi ve Kullanilan Yontemler

Hasta goriintiilerinin ¢alismaya dahil edilebilmesi amaciyla oncelikle, Ankara Digkap1
Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden Etik Kurul Onay Raporu"
alinmastir.

Hastalar ~ Avrupa Komisyonunun  belirledigi yas kategorisine gore
(0-1, 1-5, 5-10, 10-15) siniflandirildi (CEC 1996). Ayn1 zamanda her bir ¢ocuk hastanin
boy, kilo, ¢ekim protokolii, kVp, mAs, odak cilt uzaklig1 gibi parametreler kaydedildi.
Akciger, pelvis, abdomen ve kafa bolgelerinden ¢ekime alinan ¢ocuk hastalarin maruz
kaldig: giris cilt dozlar1 farkli iki yontem kullanilarak hesaplandi.

Bu yontemlerden birincisi TLD yontemidir. Bu yontemde daha o6nceden TLD
okuyucuda firmlanarak tuzaklarindan bosaltilmis dozimetreler uygun bir sekilde
muhafaza edilerek hastanin ¢ekim bolgesi merkezine yerlestirilip 1ginlandiktan sonra,
TLD okuyucuda belli bir zaman dilimi igerisinde okunarak ve gerekli dontigiimler
yapilarak direkt olarak giris cilt dozu 6l¢iimii yapilmistir.

Ikinci yontem ise tiip ¢ikist (output, OP) Olciimii yapilarak giris cilt dozunun
hesaplanmasi islemidir. Bu hesaplamada OP faktorii, kVp, mAs, odak cilt uzakligi ve

geri sagilim faktorii parametreleri kullanilmistir.
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3.4.1 TLD-100 kristallerinin kalibrasyonu

Furetta’ya (2003) gore TLD’ler 1smlanmadan 6nce 400°C’de 1 saat, buna miiteakip
100° C’de 2 saat ve 1sinlama sonrast 100° C’de 10 dakika 1s1l isleme tabi tutulmalidur.
Zimmerman vd. ne (1966) gore, genis capli tavlama arastirmasi sonucunda TLD-100’{in
400°C’de 1 saat tavlamadan sonra 80°C’de 16-24 saat tavlamanin en iyi sonug verdigini
saptamiglardir. Mason vd. (1976) dozimetreler derhal kullanilacaksa 80°C’de 16 saat
tavlama olanagi olamayabileceginden, bunun yerine 100°C’de 1 saatlik tavlamanin
yeterli olacagini saptamislardir.

Bu calismada daha Once hi¢ kullanilmamis 64 adet TLD-100 Kkristalleri, TLD
kalibrasyonu i¢in kullanilmistir. Literatiir calismalarinda yapilan ¢alismalar gézoniine
almarak, TLD-100 kristalleri TLD firininda, 400°C’de 1 saat ve akabinde 100°C’de 2
saat 1s1l isleme tutularak firinlanmis ve biitiin tuzaklardaki elektronlarin bosaltilmasi
saglanmistir. Beta kaynagi (S-90/Y-90) kullanilarak, TLD’lere 1 mGy doz verilmistir.
Daha sonra TLD firminda 100°C’de 10 dakika &n 1sitma islemi yapilmustir. Ismlamanin
ardindan 64 adet TLD-100 kristalleri Harshaw 3500 TLD okuyucu sisteminde
WinRems (Windows Radiation Evaluation and Management System) yaziliminin
yardimiyla tek tek okunarak her birinin verilen doz degerine karsilik liiminesans
degerleri bulunmustur.

Her bir TLD’nin doza karst hassasiyeti farkli oldugundan, hepsi aym dozla
1sinlanmalarina ragmen okuma degerleri yani saldiklart 151k miktarlar farklidir
(Rathbone 2010). Okumalarin ayni olmasi igin her TLD-100 kristali igin element
diizeltme faktorii (Element Correction Coefficent - ECC) denilen bir agirlik faktorii
bulunmustur. Daha sonra, bulunan ECC degerleri igerisinde doz yanitlar1 birbirine yakin
olan ve tekrarlanabilirlikleri %10 i¢inde kalan (0,90 ile 1,10) 55 adet TLD-100
se¢ilmistir. ECC; faktdriiniin matematiksel ifadesi asagida verilmistir (Thermo 2005).

<Q>
ECCj=—" (3.4)

Qi
j= 1,2,...,&olmak tizere, N TLD’lerin sayisini
Qj=TL okuyucu tarafindan TLD;ji¢in verilen yiik (nC) sinyali
<Q> = Kalibre edilen tiim TLD’lerin ortalama degeri (nC)
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Tanimlanan TLD’ler i¢cin ECC degerleri bulunup sisteme kayit edildikten sonraki
asama, ECC’leri kaydedilen TLD’lerin nanocoulomb (nC) cinsinden verilen fototiip
akiminin sogurulan radyasyon miktarina ¢evirmede kullanilan okuyucu kalibrasyon
faktorii (Reader Calibration Factor-RCF) degerlerinin bulunmasidir.

RCF’nin bulunmasi amaciyla ECC’leri kabul smirlar igerisinde olan 55 TLD, tekrar
1isinlanmalar igin 400°C’de 1 saat ve ardindan 100°C’de 2 saat tavlandi. Boylelikle
TLD’ler tizerinden onceki ¢alismaya ait bilgiler silinmis oldu. Tavlanan bu TLD’lerin
tamami beta kaynagi kullanilarak 1 mGy doz alacak sekilde 1sinlandi. WinRems yazilim
programinin Calibrate Reader modunda kaydedilen ECC degerleride kullanilarak, 55
adet TLD i¢in Harshaw 3500 TLD okuyucu sisteminde okuma yapildi. Dozimetrelere
verilen radyasyon miktar1 (1 mGy) ve TLD okuyucu sistemde okunan fototiip akimi
(nC) degerleri bilindiginden, RCF degeri hesaplanmistir. RCF’nin matematiksel ifadesi
asagida verilmistir (Thermo 2005).

C <9 3
RCF = =

p (35)
<Q> = Kalibre edilen tiim TLD’lerin ortalama degeri (nC)
L = Kalibrasyon i¢gin TLD’lerin 1sinlandig1 radyasyon dozu
TLD-100 ile 6l¢iilen dozun matematiksel ifadesi (Thermo 2005, Wyatt 2005);

ECCQ
p=——~241 (3.6)

RCF

D = Kullanilan dozimetrelere verilen doz
ECC = Element diizeltme katsayis1 (Element Correction Coefficient)
RCF = Okuyucunun kalibrasyon faktorii (Reader Calibration Factor)

Quam = nc cinsinden okuyucudan elde edilen toplam yiik miktari

RCF degerleri belirlenerek kullanima hazir hale getirilen dozimetreler 400°C’de 1 saat
ve akabinde 100°C’de 2 saat tavlandiktan sonra ilgili bdlgeye yerlestirilerek
1sinlanmistir. Isinlamanin ardindan 100°C’de 10 dakika 6n-1sitma yapildiktan sonra
300°C’ye kadar 5°C/s ile 1sitilarak 151ma egrileri elde edilmistir.
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Kullanilan TLD

Sekil 3.7 Cocuk hastalara kullanilan TLD o6rnekleri

Bu tez ¢alismasinda akciger, pelvis, abdomen ve kafa ¢ekimine gelen ¢ocuk hastalarin
¢cekim bolgelerine ikiser adet TLD yerlestirilmistir. Isinlanan TLD’ler Ankara
Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisiinde bulunan TLD okuyucusunda okunarak
degerler kaydedilmistir. Ayni organ i¢in kullanilan iki dozimetrede de ¢ikan degerler
karsilastirilarak ~ dozimetrelerin =~ saglamas1  yapilmistir.  Kullanilan  TLD’lerin

yerlestirilmesi temsili olarak sekil 3.7°de gosterilmistir.

3.4.2 Tiip cikis1 yontemi

Bu yontemde cekim protokollerindeki bir¢ok parametre kullanilarak ESD hesabi
yaptlmistir. Grafikten ¢ikarilan OP, ¢ekim esnasinda kullanilan kVp ve mAs, cilt-odak
uzakligr ve geri sacilim faktorii degerleri kullanilarak asagidaki esitlik 3.7 yardimiyla

giris cilt dozu hesaplanmistir.

L 2
ESD =Tu ki As x GSF 3.7
p Cihkisi x mAs x X(OCDJ (3.7)
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ESD: Hasta yiizey dozu

L: Tiip ¢ikist 6l¢timlerinde kullanilan mesafe (cm)

OCD: Odak-cilt mesafesi (cm)

GSF: Geri sagilim faktorii

Hesaplanan cilt dozu degerleri, TLD yardimiyla oOlgiilen cilt dozu degerleri ile
karsilastirilmistir. Daha sonra elde edilen cilt dozu degerleri kullanilarak PCXMC 2.0

doz yazilim programi yardimiyla etkin dozlar her bir inceleme i¢in hesaplanmuistir.

3.4.3 PCXMC 2.0

PCXMC 2.0 programi, medikal iginlamalar sonucunda hastalarin organ dozlarini ve
etkin dozu hesaplayan bir bilgisayar programidir. Bu program hem ICRP 103, 2007
raporundaki doku agirlik faktorlerini hem de ICRP 60, 1990 raporundaki doku agirlik
faktorlerini kullanarak iki ayri etkin doz hesabi yapabilmektedir. Bu tez ¢alismasinda
etkin doz hesab1 i¢in ICRP 103, 2007 raporu dikkate alinmistir. PCXMC 2.0 Monte
Carlo tabanli doz hesaplama programidir. Monte Carlo, temelde fiziksel siireci
dogrudan simiile etmeye yarayan istatistiksel bir tekniktir. Bu yazilimda hastaya ait yas,
boy, kilo, kVp, filtre materyali ve kalinligi, x-1s1n spektrum verileri, her bir inceleme
icin kullanilan x-151n alani, odak- cilt mesafesi ve her hasta i¢in hesaplanan giris hava
kerma degeri girilmektedir. Girilen degerler sonucunda program etkin dozu hesaplar.
Sekil 3.8’de programa giris meniisii, sekil 3.9°da 1gsinlama parametrelerinin girildigi

ekran meniisii ve sekil 3.10°da X-1s1n spektrum verilerinin girildigi ekran goriilmektedir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde tez calismasina baglamadan 6nce yapilan kalite kontrol testlerinin sonuglari
verilmis ve ¢ikan sonuclar 3. boliimde verilen referans degerler ile karsilastirilmistir.
Hasta ¢alismasi sonucunda, hem TLD yontemi hem de tiip ¢ikist yontemi ile hesaplanan
giris cilt dozlar1 tablo halinde verilmistir. Son olarak giris hava dozlar1 kullanilarak
PCXMC 2.0 yazilim programi yardimi ile etkin dozlar hesaplanmis ve tablo halinde

verilmistir.

4.1 Kalite Kontrol Testleri

4.1.1 Tiip cikasi testi

Bu testte x-1s1n1 tiip ¢ikisinin farkli 1sinlama parametreleri ile iligkisi bulunmustur. Bu

parametreler kVp, mA ve 1sinlama zamandir.

4.1.1.1 Tiip aikisimin (nGy/mAs) pik kilovoltaj (kVp) ile degisimi

Sabit mA ve 1sinlama zamani i¢in belirli kVp degerlerinde 1sinlamalar yapilmistir. S1,
S2, S3 ve S4 icin kullanilan parametreler c¢izelge 4.1°de verilmistir. Isinlamalar

sonucunda elde edilen grafikler sekil 4.1, 4.2, 4.3 ve 4.4’de verilmistir.

Cizelge 4.1 Tiip ¢ikisi 6l¢iimlerinde kullanilan parametreler

Cihazlar Odak-Dedektor Mesafesi (cm) mA t(s)
S1 100 100 1
S2 100 100 1
S3 100 100 1
S4 100 200 0,1
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log kVp-log (nGyort/mAs) grafigi
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Sekil 4.1 S1 cihazinin log kVp-log (LGyor/MmAS) grafigi

log kVp-log (nGyort/mAs) grafigi
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Sekil 4.2 S2 cihazinin log kVp-log (W Gyor/MAs) grafigi
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logkVp-log (nGyort/mAs) grafigi
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Sekil 4.3 S3 cihazinin log kVp-log (WGyor/MAS) grafigi

log kVp-log (nGyort/mAs) grafigi
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Sekil 4.4 S4 cihazinin log kVp-log (uGyor/mAs) grafigi
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Cizelge 4.2 Sistemlerin n degerleri

Sistemler n
S1 2,16
S2 2,13
S3 2,18
S4 2,25

Bu parametreler altinda S1, S2, S3 ve S4 cihazlarmin n degerleri ¢izelge 4.2°de
gosterilmigtir. Limit degerlere gore n, 2<n<2,2 arasinda ise iyi, 1,7-2 ve 2,2-2,5 ise
normal kabul edilir, < 1,7 ve > 2,5 ise kabul edilemez. S1, S2, S3 i¢in n degeri iyi, S4

i¢in ise normal sinirlardadir.

4.1.1.2 Tiip akimi (mA) ile dozun degisimi

Sabit kVp ve 1simnlama zamani i¢in belirli mA degerlerinde 1sinlamalar yapilmistir.
Sekil 4.5, 4.6, 4.7 ve 4.8°de cihazlarin mA-uGyy; grafigi gosterilmistir.

MA-nGyort grafigi

y =9,9734x - 72,208
R? = 0,9994

0 T T T T T T 1
0 50 100 150 200 250 300 350

Tiip Akimi (mA)

Sekil 4.5 S1 cihazinda tiip akimina kars1 ortalama ¢ikis dozunun degisimi
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MA-uGyort grafigi
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Sekil 4.6 S2 cihazinda tlip akimina kars1 ortalama ¢ikis dozunun degisimi

MA-uGyort grafigi
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Sekil 4.7 S3 cihazinda tiip akimina kars1 ortalama ¢ikis dozunun degisimi
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MA-uGyort grafigi
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Sekil 4.8 S4 cihazinda tiip akimina kars1 ortalama ¢ikis dozunun degisimi

Grafiklerde R? elde edilen deneysel verilerin egriye uyumunu gostermektedir. Esitlik
3.1’¢ gore lineerlikten sapma S1, S2 ve S3 cihazinda % 0,1 iken S4 cihazinda % 0,5
kadardir.

4.1.1.3 Isinlama zaman (t) ile dozun degisimi

Sabit kVp ve mA i¢in 1sinlama zamanmin belirli degerlerinde 6l¢lim alinmustir.

Sekil 4.9, 4.10, 4.11 ve 4.12°de cihazlarin 1s1inlama zamani-pGy grafigi gosterilmistir.
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Isinlama zamam-puGy grafigi
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Sekil 4.9 S1 cihazinda 1sinlama zamanina karsi ¢ikis dozunun degisimi

Isinlama zamanm-pGy grafigi
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Sekil 4.10 S2 cihazinda 1sinlama zamanina Kars1 ¢ikis dozunun degisimi
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Isinlama zamam-pGy grafigi
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Sekil 4.11 S3 cihazinda 1ginlama zamanina karsi ¢ikis dozunun degisimi

Isinlama zamam-pGy grafigi
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Sekil 4.12 S4 cihazinda 1s1nlama zamanina karsi ¢ikis dozunun degisimi

S1, S2, S3 ve S4 cihazlarinda R%nin 1 olmas: lineerlikte bir sapma olmadigimni

gostermektedir.
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4.1.1.4 kVp dogrulugu

Sabit mA ve 1sinlama zamani kullanilarak farkli kVp’lerde ticer oOl¢iim alinip
% kVp dogrulugu test edilmistir. Olgiilen kVp’nin kurulan kVp’den en fazla + %5
smirlarinda olmasi gerekir. Ayn1 zamanda jenaratérde 80 kVp ayarlandiginda olgiilen
kVp degeri 80 + 4 kVp smirlarinda olmalidir (Papp 2002). Cizelge 4.3’de kullanilan

parametreler verilmistir.

Cizelge 4.3 Dort farkli x-151n1 sisteminde kurulan kVp ile dlgiilen kVp arasindaki fark

mAs: 40 S1-X 151n sistemi
kVp kVp1 kVp, kVpPort % kVp fark
60 60,6 60,6 60,6 1
80 81,2 80,1 80,6 0,7
100 99,6 99,8 99,7 0,3
mAs: 40 S2-X 181n sistemi
kVp kVp1 kVp, kVpPort % kVp fark
60 60,4 60,2 60,3 0,5
80 80 80,4 80,2 0,2
100 99,8 100 99,9 0,1
mAs: 40 S3-X 1§51n sistemi
kVp kVp: kVp, KVPort % kVp fark
60 61 60,5 60,7 1,2
80 81 80 80,5 0,6
100 99 99,5 99,2 0,7
mAs: 40 S4-X 151n sistemi
kVp kVp1 kVp, kVpPort % kVp fark
60 60 60 60 0
80 82 80 81 1,2
100 100 100 100 0

Hem hasta radyasyon dozu hem de goriintii kalitesi bakimindan, kurulan kilovoltaj ile
Olctlilen kilovoltajdaki farkin az olmasi gerekmektedir. Ayrica voltajdaki farklar tiip
akimindan da kaynaklanabilir ve olusan uzay yiikii voltaji degistirilebilir. S1, S2, S3 ve

S4 cihaz1 i¢in x 15101 tiipiiniin voltaj1 tiip akimindan ¢ok fazla etkilenmemektedir.
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4.1.1.5 Isinlamanin tekrarlanabilme ve esdegerliligi testi

Bu testte odak noktasi ve dedektor uzakligi 100 cm ayarlandiktan sonra x 1sin demeti

iyon odasi boyutunda kolime edilmistir. 60 ve 80 kVp’de ii¢ farkli mA ve 1sinlama

zamant kombinasyonlarinda fakat ayni mAs degerini verecek sekilde liger Sl¢iim

almmustir. Cizelge 4.4 ve 4.5°de esdegerlilik ve tekrarlanabilirlik tablosu verilmistir.

Cizelge 4.4 60 kVp i¢in esdegerlilik varyansi ve tekrarlanabilirlik tablosu

Odak-dedektor mesafesi:100
mAs: 40
Sistemler % esdegerlilik varyans1 % tekrarlanabilirlik
S1 0,10 0
S2 0,10 0
S3 0,21 0,24
S4 0,12 0,32

Cizelge 4.5 80 kVp i¢in esdegerlilik varyans: ve tekrarlanabilirlik tablosu

Odak-dedektor mesafesi:100
mAs: 40
Sistemler % esdegerlilik varyans1 % tekrarlanabilirlik
S1 0,15 0
S2 0,11
S3 0,34
S4 0 0,4

Tekrarlanabilirlik i¢in kabul sinir1 £ %5, esdegerlilik icin ise £ %10 olmalidir

(EC 91, 1997). Bu degerler altinda S1, S2, S3 ve S4 cihazlar igin pes pese yapilan

1sinlamalarda  bir uyum oldugu goriilmiis olup ¢ikan sonuglar kabul sinirlart

igerisindedir.
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4.1.1.6 Tiip filtrasyonu ve yar1 kalinlik degeri (HVL) dl¢iimii

Bu testte x 151n demeti iyon odas1 boyutunda kolime edildikten sonra 60 kVp, 200 mA
ve 100 mAs da 6nce aliiminyum levha olmadan daha sonra 1 mm Aliiminyum levhalar
ekleyerek 1sinlamalar yapilmistir. Bu islemler 80 ve 90 kVp’de tekrarlanmistir. Cizelge
4.6’da sistemlerin HVL degerleri verilmistir.

Cizelge 4.6 Sistemlerin HVL degerleri

Sistemler Kullanilan kVp HVL (mm Al)
60 2.42
S1 80 3.15
90 3.59
60 1.70
S2 80 2.41
90 2.69
60 2.13
S3 80 2.80
90 3.19
60 2.95
S4 80 3.47
90 4.68
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HVL icin kabul simir grafigi
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Sekil 4.13 S1 i¢cin HVL kabul sinir grafigi
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Sekil 4.14 S2 i¢cin HVL kabul sinir grafigi
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HVL icin kabul sinir grafigi
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Sekil 4.15 S3 icin HVL kabul sinir grafigi
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Sekil 4.16 S4 icin HVL kabul sinir grafigi
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4.2 Pediatrik Hasta Doz Ol¢iim Calismalan

Bu kisimda, Avrupa komisyonunun belirlemis oldugu yas araliklar1 kullanilarak
(0-1, 1-5, 5-10, 10-15), OP ve TLD yontemi ile ESD hesaplanmis, ayn1 zamanda
hesaplanan veriler kullanilarak PCXMC 2.0 yazilim programi yardimiyla etkin doz
bulunmustur. Ayrica OP ve TLD ile bulunan ESD’lerin korelasyonu grafik tizerinde

verilmis olup hesaplanan ESD degerleri referans doz degerleri ile karsilastirilmistir.

4.2.1 Akciger grafisi cekimlerinde ESD ve etkin doz sonuglari

Bu ¢ekim prosediiriinde toplam 247 hasta ile calisiimistir. Cizelge 4.7°de kullanilan kVp
ve mAs degerleri, ¢izelge 4.8’de Avrupa Komisyonu’nun belirlemis oldugu yas
kriterlerine gore, gizelge 4.9’da ise PCXMC 2.0 yazilim programinda var olan yas

gruplarma gore ESD ve etkin doz sonuglar1 verilmistir.

Cizelge 4.7 Pediatrik akciger grafisinde kullanilan ortalama kVp ve mAs degerleri.
Minimum ve maksimum degerler parantez igerisinde gosterilmistir.

Akciger Grafisi
Yas N Ortalama kVp Ortalama mAs
(Min-Mak) (Min-Mak)
0-1 28 ol 35
(48-60) (3-4,5)
1-5 64 59 5
(48-95) (2-13)
5-10 ) 66 7
(55-80) (2-16)
10-15 65 73 8
(60-117) (2-16)
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Cizelge 4.8 Pediatrik akciger grafisinde Avrupa Komisyonu’nun belirlemis oldugu yas
kriterlerine gore ortalama ESD ve etkin doz sonuglari. Minimum ve maksimum degerler

parantez icerisinde gosterilmistir.

Akciger Grafisi
Yas N Projeksiyon ESDop (].le) ESDtip (lle) Etkin Doz (],ISV)
(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
96 94 18
0-1 28 AP (43-137) (44-136) (10-33)
1.5 64 AP 149 143 27
(20-746) (21-700) (74-18)
164 158 25
) K PA (21-599) (20-576) (54-17)
173 167 15
10-15 65 PA (47-297) (46-286) (6-37)

Cizelge 4.9 Pediatrik akciger grafisinde PCXMC 2.0 yazilim programinin olusturdugu
yas grubuna gore ortalama ESD ve etkin doz sonuglari. Minimum ve maksimum
degerler parantez igerisinde gosterilmistir.

Akciger Grafisi
Yas N ESDop (uGy) ESDt.p(uGy) Etkin Doz (uSv)
(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
. 5 01 89 18
(69-125) (68-122) (12-28)
. o8 124 121 23
(43-298) (44-285) (10-56)
- 89 147 141 32
(20-746) (20-700) (4-172)
174 152 20
10 7 (47-599) (46-576) (5-84)
182 177 14
15 40 (69-297) (68-290) (5-26)

OP ve TLD yontemi ile bulunan ESD degerlerinin karsilastirilmasi sekil 4.17°de

verilmistir. Grafikten goriildiigii gibi her iki yontem ile bulunan sonuglar arasinda % 99
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oraninda bir korelasyon bulunmaktadir. Etkin dozlar arasinda bir korelasyonun olmadigi

ancak ESD’nin yas arttik¢a kismende olsa arttig1 goriilmektedir.

Akciger Cekiminde TLD-OP
Giris Cilt Dozu Karsgilastirilmasi
800 -

700 - y = 1,0545x- 2,6246
R2 = 0,9989

600 -
— 500 -

400

OP (pGy,

200 -
200 -
100 -

o 100 200 300 400 500 600 700 800
TLD (nGY)

Sekil 4.17 Akciger grafisinde OP ve TLD giris cilt dozu karsilastirilmasi

4.2.2 Pelvis grafisi cekimlerinde ESD ve etkin doz sonuclari

Bu ¢ekim prosediiriinde toplam 230 hasta ile ¢alisildi. Cizelge 4.10°da kullanilan kVp
ve mAs degerleri, cizelge 4.11°de Avrupa Komisyonu’nun belirlemis oldugu yas
kriterlerine gore, gizelge 4.12°de ise PCXMC 2.0 yazilim programinda var olan yas

gruplaria gore ESD ve etkin doz sonuglar1 verilmistir.

Cizelge 4.10 Pediatrik pelvis grafisinde kullanilan ortalama kVp ve mAs degerleri.
Minimum ve maksimum degerler parantez igerisinde gosterilmistir.

Pelvis Grafisi
Yas N Ortal_ama kVp Ortal_ama mMAS
(Min-Mak) (Min-Mak)
0-1 45 60 5
(48-71) (2-11)
1-5 69 62 6
(50-85) (2-10)
5-10 55 65 7
(58-79) (2-18)
10-15 ot (607-113) (3-818)
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Cizelge 4.11 Pediatrik pelvis grafisinde Avrupa Komisyonu’nun belirlemis oldugu yas
kriterlerine gore ortalama ESD ve etkin doz sonuglari. Minimum ve maksimum degerler

parantez icerisinde gosterilmistir.

Pelvis Grafisi
Yas N Projeksiyon ESDop (uGy) ESDt.p(nGy) Etkin Doz (uSv)
(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
244 235 20
0-1 45 AP (57-756) (55-700) (4-65)
304 295 26
1-5 09 AP (66-786) (63-740) (5-64)
330 317 24
N R A (28-777) (27-754) (2-56)
389 373 29
10-15 o8 > (68-991) (67-939) (3-46)

Cizelge 4.12 Pediatrik pelvis grafisinde PCXMC 2.0 yazilim programinin olusturdugu
yas grubuna gore ortalama ESD ve etkin doz sonuglari. Minimum ve maksimum
degerler parantez icerisinde gosterilmistir.

Pelvis Grafisi
Yas N ESDop (uGy) ESDtip(nGy) Etkin Doz (uSv)
(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
0 23 212 206 19
(57-699) (55-680) (6-58)
1 a1 271 259 19
(66-786) (63-740) (3-75)
5 72 296 288 25
(28-720) (27-680) (2-74)
368 329 26
10 > (55-855) (55-825) (5-62)
420 402 35
15 37 (100-991) (99-939) (2-77)
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Cizelge 4.11 ve 4.12°de yas arttikca ESD’nin ve etkin dozlarin arttig1 goriilmektedir. OP
ve TLD yardimi ile bulunan ESD dozlarinin karsilastirilmast sekil 4.18 de verilmistir.
Grafikten goriildiigii gibi her iki yontem ile bulunan sonuglar arasinda % 99 oraninda

bir korelasyon bulunmaktadir.

Pelvis Cekiminde TLD-OP Giris Cilt Dozu
Karsilagstirilmasi

1200 -

1000 y=1,0444x-1,8141
R? = 0,9986

800 -

600 -
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400

200 -

(8] 200 400 600 800 1000
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Sekil 4.18 Pelvis grafisinde OP ve TLD giris cilt dozu karsilastirilmast

4.2.3 Kafa grafisi ¢cekimlerinde ESD ve etkin doz sonuclari

Bu ¢ekim prosediiriinde toplam 194 hasta ile ¢alisildi. Cizelge 4.13’de kullanilan kVp
ve mAs degerleri, cizelge 4.14’de Avrupa Komisyonu’nun belirlemis oldugu yas
kriterlerine gore, gizelge 4.15°de ise PCXMC 2.0 yazilim programinda var olan yas

gruplaria gore ESD ve etkin doz sonuglar1 verilmistir.

Cizelge 4.13 Pediatrik kafa grafisinde kullanilan ortalama kVp ve mAs degerleri.
Minimum ve maksimum degerler parantez igerisinde gosterilmistir.

Kafa Grafisi
Y Ortalama kVp Ortalama mAs
as N . .
(Min-Mak) (Min-Mak)
63 6
0-1 42 (59-70) (3-8)
67 8
1-5 63 (60-73) (4-10)
69 9
5-10 53 (65-74) (4-13)
74 10
10-15 3 (68-113) (3-16)
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Cizelge 4.14 Pediatrik kafa grafisinde Avrupa Komisyonu’nun belirlemis oldugu yas
kriterlerine gore ortalama ESD ve etkin doz sonuglari. Minimum ve maksimum degerler
parantez icerisinde gosterilmistir.

Kafa Grafisi
Yas N  Projeksiyon ESDor (kGy)  ESDrio (nGy) - Etkin Doz (uSv)
(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
270 259 9
0-1 42 AP (128-515) (122-490) (17-4)
387 370 12
1-5 63 AP (180-639) (171-601) (4-19)
422 403 10
5-10 53 Al (180-894) (170-865) (2-11)
545 520 7
10-15 36 AR (170-967) (154-925) (2-9)

Cizelge 4.15 Pediatrik kafa grafisinde PCXMC 2.0 yazilim programinin olusturdugu
yas grubuna gore ortalama ESD ve etkin doz sonuglari. Minimum ve maksimum
degerler parantez icerisinde gosterilmistir.

Kafa Grafisi
Yas N ESDop (1Gy) ESDr.p (uGy) Etkin Doz (uSv)
(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
0 21 2441 235,2 8
(128-515) (122-490) (4-15)
1 36 305,8 292,9 9
(160-475) (148-470) (5-14)
5 61 400,5 382,7 12
(180-639) (171-601) (5-22)
10 51 468,4 447 10
(180-912) (170-880) (4-67)
529,2 505,2 7
15 25 (170-967) (155-925) (4-14)
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Cizelge 4.15 ve 4.16 da yas arttikca ESD’nin arttig1, etkin dozlar arasinda ¢ok fazla bir
farkin ve korelasyonun olmadig1 goriilmektedir. OP ve TLD yardimi ile bulunan ESD
dozlarinin karsilastirilmasi sekil 4.19 da verilmistir. Grafikten goriildiigii gibi her iki

yontem ile bulunan sonuglar arasinda % 99 oraninda bir korelasyon bulunmaktadir.

Kafa Cekiminde TLD-OP Giris Cilt Dozu
Karsilastinilmasi

1200 -

1000 ~ y = 1,05%- 1,4674
R2 = 0,9974

800 -

600 -
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400 -

200

0 200 400 600 800 1000
TLD (nGy)

Sekil 4.19 Kafa grafisinde OP ve TLD giris cilt dozu karsilastirilmasi

4.2.4 Abdomen grafisi ¢cekimlerinde ESD ve etkin doz sonuclari

Bu ¢ekim prosediiriinde toplam 64 hasta ile c¢alisildi. Cizelge 4.16°’da Abdomen
grafisinde kullanilan kVp ve mAs degerleri, ¢izelge 4.17°de Avrupa Komisyonu nun
belirlemis oldugu yas kriterlerine gore, ¢izelge 4.18’de ise PCXMC 2.0 yazilim

programinda var olan yas gruplarina gére ESD ve etkin doz sonuclar1 verilmistir.

Cizelge 4.16 Pediatrik abdomen grafisinde kullanilan ortalama kVp ve mAs degerleri.
Minimum ve maksimum degerler parantez igerisinde gosterilmistir.

Abdomen Grafisi

Yas N Ortal_ama kVp Ortal_ama MAS
(Min-Mak) (Min-Mak)

> + (516-066) (;_17)

e 0 (52?65) (3-?0)

0 “ (586-28) (4-712)
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67 8
(60-75) (4-12)
Cizelge 4.17 Pediatrik abdomen grafisinde Avrupa Komisyonu’nun belirlemis oldugu
yas kriterlerine gore gore ortalama ESD ve etkin doz sonuglari. Minimum ve maksimum
degerler parantez icerisinde gosterilmistir.

10-15 21

Abdomen Grafisi

Yas N Projeksiyon ESDop (uGy) ESD1.p (uGy) Etkin Doz (uSv)
(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
193 188 33
0-1 13 AP (102-384) (98-380) (17-53)
295 218 35
15 16 AP (128-539) (123-514) (20-94)
309 302 47
510 14 A (176-539) (176-530) (25-92)
419 410 49
10-15 21 A (159-719) (155-700) (25-84)

Cizelge 4.18 Pediatrik abdomen grafisinde PCXMC 2.0 yazilim programinin
olusturdugu yas grubuna gore gore ortalama ESD ve etkin doz sonuglari. Minimum ve
maksimum degerler parantez igerisinde gosterilmistir.

Abdomen Grafisi

Yas N ESDop (uGy) ESD1.p(uGy)  Etkin Doz (uSv)
(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
0 11 208 202 35
(103-384) (98-380) (18-53)
1 7 180 174 25
(102-337) (99-325) (18-86)
5 17 250 242 39
(128-539) (125-515) (17-40)
332 325 43
10 23 (158-539) (155-530) (25-92)
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632 621 76

15 0 (537-719) (531-700) (62-84)

OP ve TLD yardimi ile bulunan ESD dozlarmin karsilastirilmas: sekil 4.20 de
verilmigstir. Cizelge 4.17 ve 4.18 da yas arttikca ESD’nin ve etkin dozun arttigi
gorilmektedir. Grafikten goriildiigii gibi her iki yontem ile bulunan sonuclar arasinda

% 99 oraninda bir korelasyon bulunmaktadir.

Abdomen Cekiminde TLD-OP Giris Cilt Dozu
Karsilagtirilmasi
800 -
700 + y=1,0179x+ 2,1226
600 | R2 =0,9993
Z 500 -
= 400 -
S 300 -
200 -
100 -
0 ; ; ; ; ; ; ; .
0 100 200 300 400 500 600 700 800
TLD (nGy)

Sekil 4.20 Abdomen grafisinde OP ve TLD giris cilt dozu karsilastirilmast
4.3 ESD Sonuclarimin Referans Doz Degerleri ve Literatiirle Karsilastirnlmasi
Sonuglar literatiirde iki sekilde karsilastirilmistir. Bunlardan bir tanesi Avrupa
komisyonunun belirlemis oldugu yas grubuna gore, digeri ise PCXMC 2.0 yazilim

programinda var olan yas kriteri esas alinarak karsilastirilmistir. Buna istinaden bu

calismada her iki sekilde ESD sonugclari literatiirle karsilastirilmistir.

64



Cizelge 4.19 Avrupa Komisyonu’nun belirledigi yas grubuna gore akciger grafisinde
ESD (uGy) sonuglarinin literatiirdeki diger sonuglarla karsilagtiriimasi

Akciger Grafisi

Yas 0-1 1-5 5-10 10-15

Bu ¢alisma 96 149 164 173

Mooney and Thomas,1998 60 53 46 54
Gogos vd.,2003 NA 137 144 256
Shabon,2013 NA 50 100 400
Khoury vd.,2001 275 300* 3222 NA
Ruiz vd., 1991 270 290 435 NA
Hart vd.,2000 50 60 95 NA
Azevedo vd.,2006a’ 52 63 90 112

Azevedo vd.,2006a* 67 77 62 83
Ogundare,2004 350 520 490 1900
Zewdu,2012° 1373 2084 2173 1863
Zewdu,2012° 783 939 1241 893
Zewdu,2012’ 1493 1594 NA 2592
NRPB,1990 NA 50 70 120
UNSCEAR,2000 20 30 40 50

'1-4 yas, %6-10 yas, “Hospital Municipal Jesus, “Instituto Fernandes Figueira, “Bilal Hospital,
®Dilchora Referral Hospital, "Marial Work Hospital, NA: Mevcut degil.

Cizelge 4.19, akciger grafisi sonucunda hesaplanan ESD degerlerinin literatiir ile
karsilastirilmasini vermektedir. Buna gore 0-1, 1-5, 5-10 ve 10-15 yas grubuna gore
ESD degerleri sirasiyla 96, 149, 164, 173 nGy olarak bulunmustur. Buna gore artan yas
grubuna goére ESD’de artis oldugu goriilmektedir. 1-5, 5-10 ve 10-15 yas gruplari

arasinda c¢ikan ESD degerleri NRPB (1990) ve UNSCEAR (2000) ile
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karsilastirildiginda oldukga yiiksektir. Ayn1 zamanda her bir yas grubu i¢in, Mooney-
Thomas (1998), Hart vd. (2000) ve Azevedo vd.’nin (2006a**) yapmus oldugu
calismada ¢ikan ESD degerleri bu ¢alismada bulunan ESD degerlerinden daha diistiktiir.
Gogos vd. (2003) ve Shabon’nun (2013) yapmis oldugu calismada 10-15 yas grubu
haricinde bulunan ESD degerleri bu c¢alismada bulunan ESD degerlerinden daha
yiiksektir. Ogundare’nin (2004) yapmis oldugu calismada c¢ikan ESD degerleri, bu
calismada bulunan ESD degerlerinden yaklasik 5 kat daha yiiksektir. Bu yiiksekligin en
onemli sebebi kullanilan mAs degerlerinin yiiksek, kVp degerlerinin ise diisiik
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Zewdu’nun (2012) yapmis oldugu ¢alismada ESD degerlerinin bu ¢alismada bulunan
ESD degerlerinden yiiksek ¢ikmasinin sebebi, diisiik kVp ve yiiksek mAs tekniginin
kullanilmis olmasidir. Ayni1 zamanda c¢alisma yapilan her {i¢ hastanede de diisiik
filtrasyona sahip cihazlar kullanilmistir. Khoury vd.’nin (2001) yapmis olduklar
calismada bulunan ESD degerlerinin yiiksek ¢ikmasinin sebebi, radyoloji bolimlerinde
herhangi bir kalite kontrol programlarinin olmamasi ve eski x-1sin sistem ekipmanlari
kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. Ruiz vd.’nin (1991) yapmis olduklar1 ¢alismada
bulunan ESD degerlerinin yiiksek ¢ikmasinin sebebi, diisik kVp ve yliksek mAs

tekniginin kullanilmasindan kaynaklanmaktadir.
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Cizelge 4.20 Avrupa Komisyonu’nun belirledigi yas grubuna goére pelvis grafisinde
ESD (uGy) sonuglarinin literatiirdeki diger sonuglarla karsilagtiriimasi

Pelvis Grafisi

Yas 0-1 1-5 5-10 10-15

Bu calisma 244 304 330 389

Mooney ve Thomas,1998 170 280 430 620

Gogos vd.,2003 123 347 508 NA
Ruiz vd.,1991 1017 1260 2570 3170
Hart vd.,2000 NA 550 650 1350
Azevedo vd.,2006a" 513 797 1286 1816
Zewdu,2012? 1293 1293 1441 2183
Zewdu,2012° 1083 932 1141 1141
Zewdu,2012° NA 2244 3223 2444
NRPB,1990 500 600 700 2000

'Hospital Municipal Jesus, *Bilal Hospital, *Dilchora Referral Hospital, “Marial Work Hospital,
NA: Mevcut degil.

Cizelge 4.20, pelvis grafisi sonucunda hesaplanan ESD degerlerinin literatiir ile
karsilagtiritlmasin1 vermektedir. Buna gore 0-1, 1-5, 5-10 ve 10-15 yas grubuna gore
ESD degerleri sirasiyla 244, 304, 330 ve 389 uGy olarak bulunmustur. 0-1, 1-5, 5-10 ve
10-15 yas grubu arasinda ¢ikan ESD degerleri NRPB (1990) ile karsilastirildiginda
oldukga diisiiktiir. Literatiirdeki diger caligmalara bakildiginda bu g¢aligmadaki pelvis
dozlarinin iki c¢aligma haricinde digerlerine goére daha iyi oldugu goriilmektedir.
Mooney-Thomas (1998) ve Gogos vd.’nin (2003) yapmis oldugu calismada 0-1 yas
grubunda ESD degerleri bu tez calismasindaki sonuca gore daha diisiiktiir. Azevedo
vd. nin (2006al) yapmis olduklar1 c¢alismada bulunan ESD degerlerinin yiiksek
cikmasinin sebebi, teknisyenlerin optimum radyografi tekniklerini uygulamamalari,
aynt zamanda kullanilan tiim ekipmanlarin eski ve bakimsiz olmasindan

kaynaklanmaktadir. Mooney ve Thomas’in (1998) yapmis oldugu calismada ESD
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dozlarinin yiiksek c¢ikmasinin sebebi, yiilksek mAs ve uzun isinlama zamaninin
kullanilmasi, ayni zamanda uygun radyografi tekniklerinin kullanilmamasindan

kaynaklanmaktadir.

Cizelge 4.21 Avrupa Komisyonu'nun belirledigi yas grubuna gore kafa grafisinde
ESD (uGy) sonuglarinin literatiirdeki diger sonuglarla karsilagtiriimasi

Kafa Grafisi
Yas 0-1 1-5 5-10 10-15
Bu ¢alisma 270 387 422 545
Mooney ve Thomas,1998 150 360 500 760
Gogos vd.,2003 717 866 821 996
Ribeiro ve Yoshimura, 2008 NA NA 730 3440
Shabon,2013 NA 57 910 1300
Ruiz vd., 1991 2175 2640 3475 3475
Hart vd.,2000 NA 950 1100 1100
Azevedo vd.,2006a" 1203 1609 2041 2554
Azevedo vd.,2006a” 597 736 754 812
Ogundare,2004 1020 890 1210 3260
Zewdu,2012° 2311 2621 3332 2323
Zewdu,2012* 1531 2593 2954 1412
Zewdu,2012° 4961 4961 NA 3393
NRPB,1990 800 1100 1100 1100
UNSCEAR,2000 150 480 730 940

"Hospital Municipal Jesus, “Instituto Fernandes Figueira, , *Bilal Hospital, “Dilchora Referral
Hospital, *Marial Work Hospital, NA: Mevcut degil.

Cizelge 4.21, kafa grafisi sonucunda hesaplanan ESD degerlerinin literatiir ile

karsilastirilmasini vermektedir. Buna gore 0-1, 1-5, 5-10 ve 10-15 yas grubuna gore
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ESD degerleri sirastyla 270, 387, 422 ve 545 puGy olarak bulunmustur. 0-1, 1-5, 5-10 ve
10-15 yas grubu arasinda ¢ikan ESD degerleri NRPB (1990) ve UNSCEAR (2000) ile
karsilastirildiginda referans degerler icerisinde oldugu ve bu calismada bulunan ESD
degerlerinin referans degerlere kiyasla olduke¢a diisiik oldugu goriilmektedir. Ancak 0-1
yas araliginda UNSCEAR’da (2000) bulunan ESD degeri, bu ¢alismada bulunan ESD
degerine gore daha diisiiktiir. Literatiirdeki bir¢ok calismaya bakildiginda Mooney ve
Thomas’in (1998) 0-1 ve 1-5 yas grubunda buldugu ESD degeri ve Shabon’nun (2013)
1-5 yas grubu ic¢in buldugu ESD degeri haricinde, bu tez kapsaminda bulunan ESD
sonuclarinin oldukga diisiik oldugu goriilmektedir. Ribeiro ve Yoshimura’nin (2008)
yapmis oldugu c¢alismada kafa ve abdomen c¢ekimlerinde bulmus olduklart ESD
degerlerinin yiiksek ¢ikmasinin sebebi, 1s1nlama parametrelerinin uygun se¢ilmemesi ve
1sinlama siiresinin uzun olmasindan kaynaklanmaktadir. Shabon’nun (2013) yapmis
oldugu c¢alismada bulmus oldugu ESD degerlerinin yiiksek ¢ikmasinin sebebi,
radyografi cihazlarinin periyodik kontrollerinin yapilmamasi, kalite kontrol
programlarinin ~ olmamasi  ve  disik kVp  tekniginin  kullanilmasindan
kaynaklanmaktadir.

Gogos vd.’nin (2003) yapmis oldugu calismada bulmus olduklar1 ESD degerlerinin
yilksek ¢ikmasmin sebebi, diisiik tiip potansiyeli ve yiiksek tiip akiminin
kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. Ayni1 zamanda radyografi ¢ekiminde bulunan

teknisyenlerin uygun radyografi tekniklerini kullanmamasi doz artisina sebep olmustur.
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Cizelge 4.22 Avrupa Komisyonu’'nun belirledigi yas grubuna gore abdomen grafisinde
ESD (uGy) sonuglariin literatiirdeki diger sonuglarla karsilagtirilmasi

Abdomen Grafisi

Yas 0-1 1-5 5-10 10-15
Bu ¢alisma 193 225 309 419
Mooney ve Thomas,1998 170 250 420 530
Shabon,2013 NA 200 400 1100
Ribeiro ve Yoshimura,2008 NA 580 1320 1200
Ruiz vd., 1991 NA 1866 2113 2030
Hart vd.,2000 NA 450 650 1000
Azevedo vd.,2006a" NA 714 1238 NA
Azevedo vd.,2006a 242 277 308 454
Ogundare vd.,2004 440 5040 2120 3780
Zewdu,2012° NA 1312 NA 1884
Zewdu,2012* 752 973 1141 1495
Zewdu,2012° 2363 1745 2434 NA
NRPB,1990 NA 500 800 1200
UNSCEAR,2000 50 90 250 660

'Hospital Municipal Jesus, ’Instituto Fernandes Figueira, *Bilal Hospital, “Dilchora Referral
Hospital, *Marial Work Hospital, NA: Mevcut degil.

Cizelge 4.22, abdomen grafisi sonucunda hesaplanan ESD degerlerinin literatiir ile
karsilastirilmasini vermektedir. Buna gore 0-1, 1-5, 5-10 ve 10-15 yas grubuna gore
ESD degerleri sirasiyla 193, 225, 309 ve 419 uGy olarak bulunmustur. 1-5, 5-10 ve 10-
15 yas arasinda c¢ikan ESD degerleri NRPB (1990) ile karsilastirildiginda referans
degerlerinin altinda oldugu goriilmektedir. Ancak UNSCEAR (2000) ile
karsilagtirildiginda 0-1, 1-5 ve 5-10 yas gruplarinda bulunan ESD degerlerinin bu
calismada daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki bir¢ok calismaya
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bakildiginda Shabon’nun (2013) 1-5 yas grubu, Mooney ve Thomas’in (1998) 0-1 yas
grubu ve Azevedo vd.’nin (2006a?) 5-10 yas grubu haricinde bu tez kapsaminda
bulunan ESD sonuglarinin olduk¢a diisiik oldugu goriilmektedir. Zewdu’nun (2012)
caligmasinda oldugu gibi, Ogundare vd.’nin (2004) yapmis oldugu calismada da bulmus
olduklart ESD degerlerinin yiiksek ¢ikmasinin sebebi, diisiik kVp yetersiz filtrasyon ve
yiiksek mAs kullanilmasindan kaynaklanmaktadir.

Cizelge 4.23 PCXMC 2.0 programinin belirledigi yas grubuna gore akciger grafisinde
ESD (uGy) sonuglarinin literatiirdeki diger sonuglarla karsilagtiriimasi

Akciger Grafisi
Yas 0 1 5 10 15
Bu ¢alisma 91 124 144 173 182
Huda vd, 1998 77 96 110 190 280

Suliman ve Elshiekh,2008" 100 114 170 220 310
Suliman ve Elshiekh,2008° 52 80 192 157 222

Suliman ve Elshiekh,2008° 96 113 181 134 NA

Bushra vd.,2010 95 122 185 180 NA
Kiljunen vd.,2009 60 NA 60 NA 180
Byrne ve Kenny, 2002 NA 57 53 66 88
Hart vd.,2002 70 90 150 NA 100
CEC,1996 80 100 120 NA NA
IAEA,2012 75 67 71 NA NA

'Khartoum Hospital, “Obdurman Hospital, *A.Gassim Hospital, NA: Mevcut degil.

Cizelge 4.23, akciger grafisi sonucunda hesaplanan ESD degerlerinin literatiir ile
karsilagtirilmasin1 vermektedir. Buna gore 0, 1, 5, 10 ve 15 yas grubuna gére ESD
degerleri sirastyla 91, 124, 144, 173 ve 182 uGy olarak bulunmustur. 0, 1, 5, 10 ve 15.
grupta ¢ikan ESD degerleri Byrne ve Kenny (2002), CEC (1996), Hart vd. (2002) ve
IAEA (2012) ile karsilastirildiginda referans degerlerin lizerinde oldugu goriilmektedir.
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Literatiirdeki calismalara bakildiginda 0 yas grubunda Huda vd. (1998), Suliman ve
Elshiekh (2008%) ve Kiljunen vd.’nin (2009) buldugu sonuglar, 1 yas grubunda
literatiirdeki tiim ¢alismalar, bu tez ¢alismasinda bulunan ESD sonucundan daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Ayrica 5 yas grubunda Huda vd. (1998) ve Kiljunen vd.’nin
(2009) buldugu sonuglar, 10 yas grubunda Suliman ve Elshiekh’nin (2008%%) buldugu
sonuglarin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Suliman ve Elshiekh (2008') Khartoum
Hastanesinde yapmis oldugu calismada ESD dozlarin1 bu ¢alismada bulunan ESD
degerinden yiiksek ¢ikmasinin sebebi kullanilan radyografi cihazinin tek fazli jenerator

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Cizelge 4.24 PCXMC 2.0 programinin belirledigi yas grubuna gore pelvis grafisinde
ESD (nGy) sonuclarinin literatiirdeki diger sonuglarla karsilagtiriimasi

Pelvis Grafisi
Yas 0 1 5 10 15
Bu ¢alisma 212 271 296 368 420

Suliman ve Elshiekh,2008* NA 181 221 271 321
Suliman ve Elshiekh,20082 204 234 354 504 NA

Suliman ve Elshiekh,2008° 242 264 352 NA NA

Kiljunen vd.,2009 140 NA 420 NA 2540
Byrne ve Kenny, 2002 NA 265 475 807 892
Hart vd.,2002 NA NA NA 730 1320
CEC,1996 200 900 NA NA NA
IAEA,2012 260 485 812 NA NA

'Khartoum Hospital, ?Obdurman Hospital, *A.Gassim Hospital, NA: Mevcut degil.

Cizelge 4.24, pelvis grafisi sonucunda hesaplanan ESD degerlerinin literatiir ile
karsilastirilmasini vermektedir. Buna gore 0, 1, 5, 10 ve 15. gruba gore ESD degerleri
sirastyla 212, 271, 296, 368 ve 420 uGy olarak bulunmustur. 0, 1, 5, 10 ve 15 yas
grubunda ¢ikan ESD degerleri Byrne ve Kenny (2002), CEC (1996), Hart vd. (2002) ve

IAEA (2012) ile karsilastirildiginda referans degerlerinin altinda oldugu goriilmektedir.
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Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda ESD degerlerinin, 0 yas grubunda Suliman ve
Elshiekh (2008?) ve Kiljunen vd. (2009) buldugu sonuclarmn, 1 yas grubunda Suliman
ve Elshiekh’nin (20081‘2’3) buldugu sonuglarin, 5 yas grubunda Suliman ve Elshiekh’nin
(20081) buldugu sonuglarin ve 15 yas grubunda Suliman ve Elshiek’nin (20081) buldugu

sonuglarin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.25 PCXMC 2.0 programinin belirledigi yas grubuna gore kafa grafisinde
ESD (uGy) sonuglarmin literatiirdeki diger sonuglarla karsilagtirilmasi

Kafa Grafisi
Yas 0 1 5 10 15
Bu ¢alisma 244 306 400 468 529
Huda vd.,1998 100 120 140 150 150

Suliman ve Elshiekh,2008* 169 202 334 499 NA
Suliman ve Elshiekh,20082 118 153 293 468 NA

Suliman ve Elshiekh,2008° 115 158 330 NA NA

Kiljunen vd.,2009 NA NA 830 NA 120
Hart vd.,2002 NA NA 1370 NA NA
CEC,1996 NA 1500 NA NA NA
IAEA,2012 930 NA 967 1036 NA

'Khartoum Hospital, “Obdurman Hospital, *A.Gassim Hospital, NA: Mevcut degil.

Cizelge 4.25, kafa grafisi sonucunda hesaplanan ESD degerlerinin literatiir ile
karsilagtirilmasini1 vermektedir. Buna gore 0, 1, 5, 10 ve 15. gruba gore ESD degerleri
sirasiyla 244, 306, 400, 468 ve 529 nuGy olarak bulunmustur. 0, 1, 5, 10 ve 15 yas
grubunda c¢ikan ESD degerleri Hart vd. (2002), CEC (1996) ve IAEA (2012) ile
karsilastirildiginda referans degerlerinin olduk¢a altinda oldugu goriilmektedir.
Literatiirdeki calismalara bakildiginda bu calismada ¢ikan sonuglarin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. 0 ve 1 yas grubunda, literatiirde bulunan tiim ESD sonuglar1 bu
tez caligmasinda bulunan ESD sonuglarindan daha diisiiktiir. 5 yas grubunda Kiljunen

vd. (2009) ve Suliman ve Elshiekh’nin (20081’2’3) buldugu ESD sonuglari, 10 yas
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grubunda Huda vd.’nin (1998) buldugu ESD sonucu ve 15 yas grubunda ise Huda vd.
(1998) ve Kiljunen vd.’nin (2009) buldugu ESD sonuglar1 bu tez ¢alismasinda bulunan

ESD sonucundan daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.26 PCXMC 2.0 programinin belirledigi yas grubuna gore abdomen grafisinde
ESD (uGy) sonuglarinin literatiirdeki diger sonuglarla karsilagtiriimasi

Abdomen Grafisi

Yas 0 1 5 10 15
Bu calisma 271 180 250 332 632
Huda vd.,1998 100 230 320 420 550

Suliman ve Elshiekh,2008* 183 208 308 433 NA
Suliman ve Elshiekh,20082 145 209 465 NA NA

Suliman ve Elshiekh,2008° 162 204 372 NA NA

Bushra vd.,2010 166 340 400 450 NA
Kiljunen vd.,2009 80 NA 280 NA 630
Byrne ve Kenny, 2002 NA 330 752 NA NA
Hart vd.,2002 NA NA 700 NA 2600
CEC,1996 NA 1000 NA NA NA
IAEA,2012 440 NA 588 729 NA

'Khartoum Hospital, “Obdurman Hospital, *A.Gassim Hospital, NA: Mevcut degil.

Cizelge 4.26, abdomen grafisi sonucunda hesaplanan ESD degerlerinin literatiir ile
karsilastirilmasini vermektedir. Buna gore 0, 1, 5, 10 ve 15. gruba gore ESD degerleri
strastyla 210, 180, 250, 332 ve 632 uGy olarak bulunmustur. 0, 1, 5, 10 ve 15. grupta
cikan ESD degerleri Hart vd. (2002), CEC (1996), IAEA (2012) ve Byrne ve Kenny
(2002) ile karsilastirildiginda referans degerlerin oldukga altinda oldugu goriilmektedir.
Literatiirdeki caligmalara bakildiginda, 0 yas grubunda, literatiirde bulunan tiim ESD

sonuglar1 bu tez ¢alismasinda bulunan ESD sonuglarindan daha diistiktiir. Bu ¢alismada
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1,5,10 ve 15 yas grubunda bulunan tiim ESD sonuglar literatiirde bulunan tim ESD
sonuglarindan diisiik bulunmustur.

Literatiirde daha ¢ok ESD karsilastirilmasi yapildigindan dolay1 etkin doz hesabina ¢ok
girilmemistir. Ayn1 zamanda c¢ikan etkin doz degerlerinin oldukga diisiik olmasi bu
dozlarin hesaplanmamasinda baska bir sebep olmustur. Ancak bu tez kapsaminda
cizelge 4.27, 4.28, ve 4.29°da bulunan etkin doz sonuglart literatlir ¢aligsmalari ile
karsilastirilmistir. Pelvis grafisinde etkin doz hesabi literatiirde bulunamadigindan

dolay1 karsilagtirma yapilamamastir.

Cizelge 4.27 Akciger grafisinde etkin dozlarmm (uSv) literatlir ¢aligmalar ile
karsilastirilmasi

AKkciger Grafisi
Yas 0-1 1-5 5-10 10-15
Bu ¢alisma 18 27 25 15
Olgar vd.,2008 15 NA NA NA
Azevedo vd.,2006a" 9 9 11 12
Azevedo vd.,2006a” 12 12 6 6
Huda vd.,1998 16 18 33 36

'Hospital Municipal Jesus, “Instituto Fernandes Figueira, NA: Mevcut degil.

Akciger grafisinde ¢ikan sonuglarin literatiirle ¢ok fazla uyum igerisinde olmadig
goriilmektedir. Azevedo vd. (2006a?) iki ayr1 hastanede yapmis oldugu caligmada
cikan etkin doz sonuglar1 bu ¢alismadakinden oldukca diisiiktiir. Bunun sebebi yiiksek
kVp ve diisilk mAs kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. Olgar vd.’nin (2008) 0-1 yas
grubu i¢in bulmus oldugu etkin doz degeri bu calismada bulunan sonuctan daha
diisiiktiir. Huda vd.’nin (1998) yapmis oldugu calismada etkin doz sonuglar1 5-10 ve
10-15 yas grubu haricinde daha diisiiktiir.
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Cizelge 4.28 Kafa grafisinde etkin dozlarin (uSv) literatiir c¢alismalar ile
karsilastirilmast

Kafa Grafisi
Yas 0-1 1-5 5-10 10-15
Bu ¢alisma 9 12 10 7
Azevedo vd., 2006a 46 28 24 27
Azevedo vd.,2006a> 30 12 8 6
Huda vd.,1998 7,3 59 4,3 31

'Hospital Municipal Jesus, “Instituto Fernandes Figueira, NA: Mevcut degil.

Kafa grafisinde ¢ikan sonugclar literatiirle karsilastirildiginda oldukca diistiktiir. Azevedo
vd. (2006a1'2) iki ayr1 hastanede yapmis oldugu calismada ¢ikan etkin doz sonuglar1 bu
tez calismasindaki sonuglarindan yiiksek ¢ikmistir. Ancak Huda vd.’nin (1998) yapmis
oldugu calismada etkin doz sonuglar1 ise bu tez ¢alismasinda bulunan sonug¢lardan daha

diisiik oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.29 Abdomen grafisinde etkin dozlarin (uSv) literatiir caligmalar ile
karsilastirilmasi

Abdomen Grafisi

Yas 0-1 1-5 5-10 10-15
Bu ¢alisma 33 35 47 49
Olgar vd.,2008 22 NA NA NA
Azevedo vd.,2006a" NA 125 212 NA
Azevedo vd.,2006a 53 50 51 61
Huda vd., 1998 90 120 160 140

"Hospital Municipal Jesus, “Instituto Fernandes Figueira, NA: Mevcut degil.

Abdomen grafisinde ¢ikan etkin doz degerleri literatiir sonuglari ile karsilastirildiginda

Olgar vd.’nin (2008) 0-1 yas grubunda bulmus oldugu etkin doz sonucu haricinde

oldukea diisiiktiir.
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Cizelge 4.30, 4.31, 4.32 ve 4.33’de her bir cihazda ¢ekilen hastalarin, ortalama giris cilt
dozu, kVp, mAs ve etkin dozlar1 verilmistir. Bu ¢izelgelerdeki yas gruplarina gore, S4
ve S1 cihazinda ¢ikan ESD degerleri, S2 ve S3 cihazinda ¢ikan ESD degerlerine gore
daha diisiiktiir. Bunun da sebebi S4 ve S1 cihazinin filtrasyon degerinin diger cihazlara

gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Cizelge 4.30 Akciger ¢cekiminde her bir cihazda kullanilan ortalama kVp, ESD ve etkin
doz degerleri

S1 CiIHAZI AKCiGER CEKiMi

Yas 0-1 1-5 5-10 10-15
kVp 51 63 68 71
mAS 3 [/ 8 9
ESD (uGy) 82 144 155 181
Etkin Doz (uSv) 17 13 26 15
S2 CIHAZI AKCiGER CEKiMi
Yas 0-1 1-5 5-10 10-15
kVp 50 58 67 71
mMAS 4 5 8 9
ESD (uGy) 106 173 195 210
Etkin Doz (uSv) 17 23 18 14
S3 CIHAZI AKCiGER CEKiMi
Yas 0-1 1-5 5-10 10-15
kVp 51 58 66 73
mAsS 4 5 7 10
ESD (uGy) 104 216 256 205
Etkin Doz (uSv) 19 36 32 16
S4 CIHAZI AKCIiGER CEKIiMi
Yas 0-1 1-5 5-10 10-15
kVp 55 58 63 76
mMAS 3 4 7 7
ESD (uGy) 88 92 155 157
Etkin Doz (uSv) 19 21 25 16
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Cizelge 4.31 Pelvis ¢ekiminde her bir cihazda kullanilan ortalama kVp, ESD ve etkin
doz degerleri

S1 CiHAZI PELVIS CEKiMi

Yas 0-1 1-5 5-10 10-15
kVp 55 56 63 69
MAS 4 5 6 9
ESD (uGy) 143 170 257 322
Etkin Doz (uSv) 15 13 20 26
S2 CIHAZI PELVIS CEKiMi
Yas 0-1 1-5 5-10 10-15
kVp 62 62 64 69
mMAS 7 6 7 9
ESD (uGy) 414 369 378 505
Etkin Doz (uSv) 31 27 24 34
S3 CIHAZI PELVIS CEKiMi
Yas 0-1 1-5 5-10 10-15
kVp 59 62 65 68
mMAS 6 8 8 8
ESD (uGy) 343 442 463 443
Etkin Doz (uSv) 25 39 34 30
S4 CIHAZI PELVIS CEKiMi
Yas 0-1 1-5 5-10 10-15
kVp 62 62 66 84
mAS 3 4 7 8
ESD (uGy) 112 142 185 212
Etkin Doz (uSv) 13 14 17 25
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Cizelge 4.32 Kafa ¢ekiminde her bir cihazda kullanilan ortalama kVp, ESD ve etkin doz
degerleri

S1 CIHAZI KAFA CEKIMI

Yas 0-1 1-5 5-10 10-15
kVp 60 66 69 71
MAS 5 6 8 9
ESD (uGy) 214 307 342 438
Etkin Doz (uSv) 6 10 6 7
S2 CIHAZI KAFA CEKIMIi
Yas 0-1 1-5 5-10 10-15
kVp 63 67 70 72
mAS 5 7 9 11
ESD (uGy) 273 384 471 758
Etkin Doz (uSv) 9 10 13 9
S3 CIHAZI KAFA CEKIMI
Yas 0-1 1-5 5-10 10-15
kVp 63 67 69 73
mAS 7 8 9 10
ESD (uGy) 383 462 536 670
Etkin Doz (uSv) 12 14 9 10
S4 CIHAZI KAFA CEKIMI
Yas 0-1 1-5 5-10 10-15
kVp 63 69 71 78
mAS 6 8 8 11
ESD (uGy) 219 332 321 344
Etkin Doz (uSv) 8 10 11 6
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Cizelge 4.33 Abdomen cekiminde her bir cihazda kullanilan ortalama kVp, ESD ve
etkin doz degerleri

S1 CIHAZI ABDOMEN CEKIiMi

Yas 0-1 1-5 5-10 10-15
kVp 51 56 66 67
MAS 4 5 8 7
ESD (uGy) 103 162 291 376
Etkin Doz (uSv) 32 24 47 47
S2 CIHAZI ABDOMEN CEKIiMi
Yas 0-1 1-5 5-10 10-15
kVp 60 57 63 68
mMAS 6 6 6 9
ESD (uGy) 303 237 309 511
Etkin Doz (uSv) 44 31 40 55
S3 CIHAZI ABDOMEN CEKIiMi
Yas 0-1 1-5 5-10 10-15
kVp NA 63 64 65
mMAS NA 8 8 8
ESD (uGy) NA 378 365 392
Etkin Doz (uSv) NA 62 60 46
S4 CIHAZI ABDOMEN CEKiMi
Yas 0-1 1-5 5-10 10-15
kVp 61 57 65 67
MAS 3 5 4 4
ESD (uGy) 127 155 188 219
Etkin Doz (uSv) 25 30 36 32
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5. SONUC ve TARTISMA

Bu tez calismasi, Ankara Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Klinigi’nde gergeklestirilmistir. Bu klinikte toplam dort adet radyografi
cihazi ile galisilmistir. Bu cihazlardan bir tanesi tam dijital cihaz olup, diger ii¢ tanesi
varolan x-isin1 tiipiine dijital dedektor eklenerek sonradan dijital olan cihazlardir.
Calismada akciger, pelvis, kafa ve abdomen c¢ekimlerinde c¢ocuk hastalarin maruz
kaldig1 giris cilt dozlar1 hesaplanmis ve daha sonra giris cilt dozlar kullanilarak etkin
dozlar belirlenmistir. Calisma {i¢ agamadan olugmaktadir.

Birinci asamada, hasta calismalarina baslamadan Once tiim cihazlarin kalite kontrol
testleri gerceklestirilmistir. Bu kontroller, tiip ¢ikisinin 1sinlama parametreleri ile
degisimi testi (kVp, mA ve zaman ile degisim), tiip filtrasyonu ve yar1 kalinlik degeri
Ol¢iimii, 1s1inlamanin tekrarlanabilme ve esdegerliligi testi ve kVp dogrulugu’dur.
Yapilan kalite kontrol test sonuglari, uluslararasi referans degerlerle karsilagtirilmistir ve
¢ikan sonuclarin referans degerler ile uyum igerisinde oldugu goriilmiistiir.

Ikinci asama, hasta calismasi olup bu hastalardan 247 tanesi akciger, 230 tanesi pelvis,
194 tanesi kafa ve 64 tanesi ise abdomen ¢ekimi olup toplam 735 hasta ile ¢alisilmistir.
Bu hastalar 0-1, 1-5, 5-10 ve 10-15 yas grubuna ayrilarak her bir hastanin g¢ekim
parametreleri kaydedilip esitlik 2.4 yardimi ile giris cilt dozu hesabi yapilmistir. Yine
ayni hastalarin iizerine TLD konularak dogrudan giris cilt dozu 6l¢iimii yapilmis ve tiip
cikisindan hesaplanan ESD degerleri ile karsilastirllmistir. Literatiirde bazi ¢aligsmalar,
pediatrik hastalar1 0, 1, 5, 10 ve 15 yas gruplarina ayirdigi i¢in, bu tez ¢alismasinda bu
yas siniflandirmasina gore de sonuglar verilmistir.

Ugiincii asama, PCXMC 2.0 yazilim programi kullanarak etkin dozlarm
hesaplanmasidir. Bu programa hasta c¢alismast sirasinda kullanilan 1sinlama
parametreleri, projeksiyon, hesaplanan ESD degerleri ve cihazin ozellikleri girilerek
etkin dozlar bulunmustur.

Radyoloji Kliniklerinde dogru radyografi g¢ekim parametrelerinin kullanilmasi ¢ok
onemlidir. Radyografi ¢ekimi sirasinda kullanilan 1sinlama parametreleri; kVp, mAs, ve
odak cilt uzaklig1 gibi parametreler dogru ve bilingli bir sekilde kullanilmalidir. Ciinkii
bu parametreler hasta dozu ve goriintii kalitesi bakimindan 6nemli etkiye sahiptir.

Cihazin diger 6nemli parametresi olan toplam tiip filtrasyonu ve grid gibi karakteristik
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Ozellikleri de hasta dozu bakimindan dikkate alinmasi gereken parametrelerdir. NRPB
(1999) ve ICRP’ye (2001) gore, tavsiye edilen kVp degeri ortalama 80 ile 90 kVp
arasinda olmalidir. CEC (1996) ise, en fazla 5 yasina kadar olan ¢ocuk hastalarda 60-80
kVp, 5 yas ve ilizeri ¢cocuk hastalarda 100-120 kVp kullanilmasini tavsiye etmektedir.
Ayrica CEC (1996) ek filtrasyon olarak 0,1 veya 0,2 mm bakir kullanilmasini tavsiye
etmektedir. Azevedo vd.’ne (2006b) gore hasta dozlarini diisiirmek i¢in, pediatrik
hastalarda gerckmedikge grid kullanilmamali, ek filtrasyon, yiiksek kVp teknigi ve kisa
1sinlama siiresi kullanilmalidir.

Grid orani, kursun serit yiiksekliginin seritler arasindaki mesafeye oranidir. Bu oran
5:1 — 16:1 arasinda degisir. Grid oram1 ne kadar yiiksekse sacilan radyasyonun
durdurulma orani da o denli yiiksektir. Fakat, artan grid orani ile doz artar. Bu da hasta
dozunun artmasiyla sonuglanir (Aksu 1990). Hasta kalinlig1 ne kadar fazla, kVp ne
kadar yiiksek ve 1ginlama alan1 ne kadar biiylikse sacilma o kadar fazla olacaktir. 5:1
grid, sagilan radyasyonu %85, 16:1 grid ise %97 oraninda azaltir. Yiiksek oranli
gridlerin liretimi zordur ve bu gridler yiiksek doz gerektirdiklerinden hasta dozunun
artmasina neden olurlar (Mor 2014). Kostova-Lefterova vd.’ne (2011) gore 1 aylk
bebeklerde grid kullanilmamali, ayrica 5 yasindan kii¢iik ¢gocuklarda ancak 6zel kosullar
altinda grid kullanilmalidir.

Tez kapsaminda kullanilan ve sonradan dijitale ¢evrilen x-151n1 sistemlerinde grid orani
10:1 iken, tam dijital X-1s11 sisteminde kullanilan grid oran1 ise 15:1°dir. Bu ¢alismada,
yas grubu gézetmeksizin tiim incelemelerde grid kullanilmigtir. Sonradan dijital olan x-
1511 sistemlerinde grid orami diisiik olmasina ragmen bulunan ESD degerleri, tam dijital
X-151m1 sistemlerinde bulunan ESD degerlerine kiyasla daha yiiksektir. Bunun en 6nemli
nedeni tam dijital x-1s11 sistemindeki yiiksek filtrasyon ve iginlamalarda kullanilan
yiiksek kVp teknigidir. Yiiksek kVp tekniginde kontrast ve giris cilt dozu, diisik kVp
teknigine gore daha diisiiktlir. Yiiksek kVp tekniginde giris cilt dozunun disik
olmasinin sebebi demet giriciliginin artmasindan kaynaklanmaktadir. Fakat bu
caligmada goriintii kalitesi baglaminda bir degerlendirme yapilmamastir.

Gogos vd.’nin (2003) yapmis oldugu calismada, pelvis ve akciger incelemesi yaptiran
cocuk hastalarda ESD dozunun arttigin1 gézlemlemis ve kii¢iik yastaki c¢ocuklarda
gerceklestirilen radyografik incelemelerde grid kullaniminin uygun olmadigim

belirtmistir. Porto vd.’ne (2014) gore hasta dozunu arttiran faktorlerden birinin uygun
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grid kullanilmamasi digerinin ise hasta kalinliginin degisen yas araliklarinda onemli
farkliliklar gostermesine ragmen ayni dozlarda gerceklestirilmesidir. CEC’ye (1996)
gore 8 yas ve altindaki c¢ocuklarda grid kullanilmasina gerek yoktur. Ciinkii bu yas
gruplarinda gergeklestirilen radyografik incelemelerde sagilan radyasyon miktar1 azdir.
Cizelge 4.30, 4.31, 4.32 ve 4.33’¢ bakildiginda tam dijital olan cihazda ¢ikan ESD
degerlerinin her bir radyografik inceleme basina daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Diagnostik radyoloji tnitelerinde eger 80 kVp’nin iizerindeki tiip voltajinda
caligiliyorsa, toplam tiip filtrasyonu en az 2.5 mm aliiminyum esdegeri olmalidir. Bu
filtrasyon, insan cildinin girisinde sogurulan ve goriintiiye katkisi olmayan diisiik
enerjili x 1sinlarint sogurur (NRPB 1999).

Akciger cekimlerinde optimum tiip potansiyeli ve tiip akimi kullanimi radyoloji
literatiiriinde 6nemli bir tartisma yaratmistir (Copaagnone vd 2005). Akciger grafisinde
tip voltajinin 60 kVp’den 90 kVp’ye ¢ikarilmasi sonucunda ESD’de % 60°lik bir
diisiise sebep oldugu gosterilmistir (Don 2004). Ayrica akciger ¢ekimlerinde yiiksek tiip
voltaj1 ve diisiik tiip akimi teknigi kullanilarak etkin dozda % 20 oraninda azalma
oldugu bulunmustur (Gogos vd 2003). Gogiis incelemesi, ¢ocuklarda en ¢ok kullanilan
X-151n gorlintiileme prosediiriidiir ve tiim incelemelerin % 60’11 olusturmaktadir (Porto
vd 2014). Iacob ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada hasta dozlari, Avrupa
Komisyonu tarafindan onerilen dozlardan 5 kat daha yiiksek c¢ikmistir. lacob ve
arkadaglarina gore yiiksek hasta dozlarinin kaynagi, diisiik kVp teknigi kullanilmasi ve
kullanilan x-151n sistemlerinin ¢ocuk incelemeleri i¢in uygun amacli olmamasidir.
(http://www.iaea.org/inis/collection/NCLCollectionStore/Public/37/115/37115675.pdf.,
2016).

Bu calismada, akciger grafisinde ¢ikan ESD degerleri NRPB (1999) ve UNSCEAR
(2000) ile kiyaslandiginda oldukca yiiksektir. Cizelge 4.7°e bakildiginda akciger

incelemesi i¢in kullanilan kVp degerlerinin, tavsiye edilen degerlerin altinda oldugu
gorilmektedir. Bunun sonucu olarakta, bu ¢alismada akciger incelemeleri icin verilen
ESD dozlan yiiksek ¢ikmistir. Diisiik kVp teknigi, yiiksek hasta dozlarma neden olur,
ayrica odak cilt mesafesi de hasta dozunu 6nemli Olciide etkiler. Kyrio vd.’ne (2000)
gore odak cilt mesafesi en az 100 cm olmalidir. Ayn1 zamanda STUK’a (2005) gore
hasta dozunun azaltilabilmesi i¢in tavsiye edilen odak cilt mesafesi 110-125 cm

arasnda olmali ve ek filtrasyon kullamlmalidir. Ozellikle ¢ocuk hastalarda akciger
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grafilerinde odak cilt mesafesinin gereginden fazla yakin ayarlanmasi (< 100 cm) ESD
degerini arttiran bir baska sebeptir. Cekim yapilan dort cihazda da siirekli ayni
teknisyen calismadigindan dolayr kullanilan 1sinlama parametreleri  farklilik
gostermektedir, bu farklilik ESD’de ¢ok biiyiik dagilima neden olmaktadir.

Pelvis grafisinde ¢ikan ESD degerleri NRPB (1999) ile karsilagtirildiginda oldukca
diisiiktiir. Ayn1 zamanda cizelge 4.20°ye bakildiginda ESD degerlerinin literatiirde
yapilan bir¢ok calismanin altinda oldugu goriilmektedir.

Pelvis grafisinde kullanilan kVp degeri uluslararasi referans degerlerin altinda olmasina
ragmen ¢ikan ESD degerleri literatiirle uyum igerisindedir. Cikan sonuglarin uluslararasi
referans degerlerin altinda ¢ikmasinin en Onemli sebebi pelvis hastalarinin genelde
yiiksek filtrasyona sahip tam dijital cihazda cekiliyor olmasidir.

Kafa grafisinde ¢ikan ESD degerleri UNSCEAR (2000) ve NRPB (1999) ile
karsilastirildiginda, UNSCEAR (2000)’nin 0-1 yas grubu haric daha diisik ESD
degerleri bulunmustur. Ayni1 zamanda ¢izelge 4.21°e bakildiginda ESD degerlerinin
literatiirde yapilan bir¢ok ¢alismanin altinda oldugu goriilmektedir.

Kafa grafisinde kullanilan kVp degeri pelvis grafisinde oldugu gibi uluslararasi referans
degerlerin altinda kalmasina ragmen ¢ikan ESD degerleri literatiirle uyum igerisindedir.
Literatiirde yapilan ¢alismalara bakildiginda hasta dozlarinda 6nemli farkliliklar oldugu
ve calismamizda elde edilen sonuclarin diger iilkelerin sonuglar ile karsilastirildiginda
oldukca iyi oldugu goriilmektedir. Bu calismada teknisyenin kullandigi radyografik
teknikler ESD dozunun diisiik ¢ikmasinda onemli bir parametredir. Ciinkii kafa
grafilerinde teknisyenden teknisyene degisen cekim protokol farklilign ¢ok fazla
olmadigindan ve diger ¢cekim prosediirlerine kiyasla sabit protokoller kullanildigindan
dolayr ESD sonuglarinda ¢ok fazla dagilim goriilmeyip sonucglar referans degerler
igerisinde kalmaktadir.

Abdomen grafisinde ¢ikan ESD degerleri NRPB (1999) ile karsilastirildiginda oldukca
diisiiktiir. Ancak UNSCEAR (2000) ile karsilastirildiginda 10-15 yas grubu hari¢ daha
yiksek ESD degerleri bulunmustur. Cizelge 4.22°’ye bakildiginda ESD degerlerinin
literatlirde yapilan bir¢ok ¢alismanin altinda oldugu goriilmektedir.

Abdomen cekimlerinde kullanilan kVp degerlerinin uluslararasi referans degerlerinin
altinda oldugu gorilmektedir. Bu c¢alismada kullanilan disik kVp’den dolayi,
literatiirde bahsedilen diisiik kVp tekniginde oldugu gibi yiiksek mAs’lar kullanilmistir.
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Bu da yiiksek ESD sonuglarinin ¢ikmasina neden olmaktadir. Cihazlarin 10 yildan daha
fazla siiredir kullaniliyor olmasi ESD sonuglarinin yiiksek ¢ikmasina sebep
olabilmektedir. Azevedo vd.’nin (2006) yapmis olduklar1 ¢alismada 10 yil kullanilan
ekipmanlarin yenisi ile degismesi gerektigini soylemislerdir. Yine Mooney ve Thomas
(1998) yapmis olduklar1 ¢aligmada doz azaltilmasinin gerceklesebilmesi i¢in x-1s1n1
odalarinda kullanilan cihazlarin, modern c¢oklu puls veya siirekli potansiyel x 1gin1
jenaratorii seklinde olmasi gerektigini, ayni zamanda optimum doz performansi
saglamak icin diisiik mA ve c¢ok kisa 1sinlama zamanina ihtiya¢ oldugunu soylemistir.
Literatirde Azevedo vd. (2006) ve Ogundare vd. (2004) tarafindan yapilan
calismalarda, kullanilan cihazlarin bazilarinda tiip jeneratorleri tek fazlidir. Aymi tiip
cikisini vermek i¢in tek faz jeneratorlerde; {li¢ faz, yiiksek frekans ve sabit potansiyel
jeneratorlere gére daha yliksek tiip akimi kullanilir. Tek fazli jeneratrlerde verimin
diisiik olmasindan dolay1 hasta dozlari, ti¢ fazli veya yliksek frekansli jeneratorlere gore
daha fazla ¢ikmaktadir. Bu da ESD dozlarinda 6énemli bir fark olusturmaktadir. Bu
calismada kullanilan cihazlardaki jeneratorler ii¢ fazlidir. Porto vd.’ne (2014) gore hasta
dozunun azaltilmasi, son on yilda radyolojik ekipmanlarin 6nemli Slgiide iyilestirilmesi
(ytuksek frekanshi x 1511 jeneratorleri, bilgisayarli veya dijital radyografiler) ile elde
edilmistir. Saeed ve Al-Qahtani’ne (2012) gore modern dijital x-1511 cihazlariin
kullanilmast ve cihazlarin periyodik olarak kalite kontrollerinin yapilmasi hasta
dozlarim diisiirebilir. Shabon (2013) yapmis oldugu calismada da giris cilt dozunu
azaltmak ve ayni zamanda iyi goriintii kalitesi elde edebilmek icin gelismis cihazlarin
kullanilmasini, aym1 zamanda kliniklerde kalite kontrol programinin olmas1 gerektigini
sOylemistir. Freitas ve Yoshimura’ya (2009) gore kVp’nin arttirilmast ve mAs
degerinin diisiliriilmesi ESD’de 6nemli bir azalisa neden olmustur. Ramanaidu vd.’ne
(2006) gore teknisyen tarafindan secilen kVp ve mAs degerlerini kullanilmasinda hasta
boyutu ana parametredir ancak bu sonug¢ gerekgelendirme icin uygun degildir.
Teknisyenlere verilecek daha iyi bir egitim ile ¢ocuk dozlari optimize edilebilir. Kalite
kontrol programlar1 teknisyen egitimini de igermesi gerekmektedir. Boylece goriintii
kalitesinden 6diin vermeden ¢ocuk dozlart disiiriilebilir ayn1 zamanda teknisyenlerin bu
alanda egitilmesi ¢ocuk radyoloji ¢ekimlerinde iyilestirmeye neden olur (Ribeiro ve

Yoshimura 2008).
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Yapilan bu calismanin benzeri genellikle Sudan, Nijerya, Etiyopya gibi az gelismis
ilkelerde gergeklestirilmistir. Cilinkii Avrupa’daki birgok gelismis tilkede pediatrik
incelemeler i¢in doz Olgiimleri cok 6nceden yapildigindan dolay1 su anda rontgen cihazi
ile ilgili bu tir ¢alismaya ancak nadiren rastlanmaktadir. Buna istinaden literatiir
calismalari incelendiginde etkin dozu hesaplayacak programin az gelismis bir¢ok tilkede
olmamasindan dolay1 etkin dozlarin ¢ok fazla caligma igerisine dahil edilmedigi
gorilmistiir. Bu calismada PCXMC 2.0 yazilim programi kullanarak etkin dozlar
hesaplanmis ve kisith literatiir ¢alismalari ile karsilastirilmistir. Bu tez kapsaminda
bulunan etkin dozlar literatiirde sinirli sayidaki ¢alismayla belli 6l¢iide uyum igerisinde
artmadigr goriilmiistiir. Literatiirdeki diger etkin dozlar ile karsilastirildigi zaman
sonugclar i¢in anlamli bir farkin olmadig1 ayn1 zamanda literatiirdeki sonuglarda da kendi
igerisinde dalgalanmalar oldugu goriilmektedir. Gogos vd (2003) tarafindan 5 yas ¢ocuk
grubu i¢in akciger (AP/PA), kafa (AP) ve pelvis (AP) incelemesinde hesaplanan etkin
doz degerleri siras1 ile 16, 11 ve 49 uSv’dir. Bu calismada ise ayni yas grubu ve
incelemeleri i¢in elde edilen etkin doz degerleri siras1 ile 32, 12 ve 25 puSv’dir. Bu
calismada akciger incelemesi icin elde edilen yiiksek etkin doz degeri bu incelemenin
her defasinda AP projeksiyonunda ger¢eklesmesinden kaynaklanmaktadir.

Kiljunen vd (2009) tarafindan 5 yas cocuk grubu icin akciger, kafa ve abdomen
incelemeleri i¢cin AP projeksiyonunda elde etti§i doz degerleri sirasiyla 15, 10 ve
72 uSv’dir. Bu ¢aligmada akciger incelemesi i¢in Kiljunen ve arkadaglarinin kullandig:
ayni projeksiyon kullanilmasina ragmen bu ¢alismada bulunan etkin doz degeri yaklasik
2 kat daha fazladir. Bunun sebebi bu calismada akciger incelemesi i¢in 6l¢iilen ESD
degerinin Kiljunen ve arkadaglarinin akciger incelemesi i¢in 6l¢tiigii ESD degerinden
yaklasik 2 kat daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu calismada hesaplanan en diisiik etkin doz 7 uSv ile kafa incelemesinde elde edilirken
en yiiksek etkin doz 76 puSv ile abdomen incelemesinde elde edilmistir. Kafa
incelemesinde kritik organlar az iken, abdomen incelemesinde bir ¢ok kritik organ
1sinlama sahasina girdiginden dolayr aradaki farkin yiiksek olmasi beklenen bir
durumdur.

Bu c¢alisgmanin baslangicinda, i1sinlama parametrelerinin se¢imi ve hasta dozunun
azaltilmasina yonelik radyografi teknisyenine herhangi bir 6neride bulunulmamaistir. Bu

calismanin amaci, var olan durumu ortaya koymakti fakat bu sonuglarin 15181 altinda
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ayni hastanede gergeklestirilecek pediatrik incelemeler i¢in hasta dozunu azaltmaya
yonelik tavsiyelerde bulunulmustur. Bu c¢alismada elde edilen sonuglar hasta dozu
gorintii  kalitesi baglaminda yapilacak optimizasyon c¢alismalarima bir referans
olusturabilecektir. Ayrica bu calisma, pediatrik radyografi incelemeleri icin ulusal

diagnostik referans doz seviyelerinin belirlenmesine 6n ayak olabilir.
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