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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

ETKIN DOZ VE GORUNTU KALITESININ HASTAYA SPESIFIK OLARAK
BELIRLENMESI VE DIAGNOSTIK REFERANS DOZ SEVIYELERI ILE
KARSILASTIRILMASI

Betill YAMAN

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

Damsman: Yrd. Dog. Dr. Ozlem BIRGUL

Radyolojik incelemelerde, uygulamada genellikle standart hasta i¢in Onerilen 1sinlama
parametreleri kullanilarak goriintii alinmaktadir. Ayni inceleme icin (karin, gogiis vb.)
farkl1 kilo ve boylarda hastalar incelense bile ayni 1isinlama parametreleri kullanilmakta,
bu da cogu zaman ya hasta radyasyon dozunda artisa ya da goriintii kalitesinde
diisiislere sebep olmaktadir. Klinik ortamda bu parametrelerin hasta dozuna ve goriintii
kalitesine etkilerinin incelenmesi ve referans doz seviyelerinde sapma miktarlarinin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu tez ¢alismasinda ilk olarak farkli klinik protokoller i¢in
diisiik kontrast ayirma giicii fantomu ile alinan ham ve islenmis goriintiiler kullanilarak
goriintii kalitesi kontrast analizleri yapilmis, farkli firmalarin kullandig1 goriintii isleme
yontemleri kiyaslanmistir. Hasta ¢alismalar1 kapsaminda ise {i¢ farkl sistem i¢in, farkl
viicut kitle indeksine sahip hastalarda hasta yiizey dozu, etkin doz ve goriintii kalitesi
sayisal olarak belirlenmis; referans doz seviyeleri ile karsilastirilmigtir. Hasta verilerinin
degerlendirmesi asamasinda ayni c¢aligmalar hiimanoid fantomla yapilmis hesaplanan
kontrast degerleri hasta sonugclari ile kiyaslanmistir. Hiimanoid fantom ve hastalar i¢in
farkli yapilar arasinda hesaplanan kontrast degerlerinin aymi davramisi gosterdigi
goriilmiistiir. Hasta verileri radyolog hekimler tarafindan EC 16260 EN’de bulunan
kriterlere gore gorsel olarak da degerlendirilmis ve sistemler kendi iglerinde
karsilagtirilmistir. Sistemler arasinda ayni viicut kitle endeksine sahip hastalarda yiizey
dozu degisimi ¢ok fazla oldugu goriilmiistiir. Doz ve goriintii kalitesi arasinda sayisal
olarak elde edilen sonuglar ve radyolog hekimler tarafindan yapilan gorsel
degerlendirmeler uyumludur.

2015, 90 sayfa

Anahtar Kelimeler: etkin doz, hasta yiizey dozu, goriintii kalitesi kontrast, klinik
protokoller



ABSTRACT

Master Thesis

DETERMINATION OF EFFECTIVE DOSE AND IMAGE QUALITY PATIENT
SPECIFICALLY AND COMPARISON WITH DIAGNOSTIC REFERENCE
DOSE LEVELS

Betill YAMAN

Ankara University, Institute of Nuclear Science
Department of Medical Physics, Health Physics Master Program

Supervisor: Asst. Prof. Dr. Ozlem BIRGUL

In general, exposure parameters defined for standart patient are used to acquire images
in radiological examinations in practice. For a specific examination (abdomen, thorax
etc.), even if the physical properties (weight, height ec) of the patients are different, the
same parameters are used and this results in either increased patient radiation dose or
degraded image quality. It is necessary to study the effect of exposure parameters on
patient dose and image quality in clinical setting and determine the deviation from
reference dose levels. In this thesis, firstly contrast analysis in image quality was
examined for different clinical protocols with raw and processed image data for a low
contrast detail phantom acquired from different systems and image processing methods
used in different brands were compared. For patient studies, patient surface dose and
image quality were numerically calculated for patients with different body mass index
using three different systems and results were compared with reference dose levels. For
the evaluation of patient data, same data were acquired using humanoid phantoms and
contrast values calculated were compared with the paitent results. The contrast between
different tissues calculated from phantom and patient data presented similar behaviour.
Patient data were also evaluated visually by radiologists according to criteria defined in
EC 16260 and inter-system comparisons were made. The variation of patient surface
dose among different systems was found to be very high even for patients with the same
body mass index. The numerical results and evaluations of radiologists on the relation
between dose and image quality were consistent.

2015, 90 pages

Keywords: effective dose, entrance surface dose, image quality, contrast, clinical
protocols
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1. GIRIS

Giliniimiizde iyonlastirici radyasyon hastaliklarin tan1 ve tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Radyasyonun tant amagli kullaniminda viicuttan ¢ikan X-igin1 demeti,
doku ve organlara ait anatomik bilgi igerir. Bu bilgi, temelde insan anatomisindeki
kemik-yumusak doku gibi yapisal farkliliklara dayanir. Son yillara kadar goriintiileme
sistemlerinde bu goriintiiyli olusturmak i¢in film-ekranlar kullanilmis ve bu sistemlerde
uzun siliren banyo islemleri ve dar 1isinlama araligindan dolay1 goriintiiniin parlak yada
karanlik ¢ikmasi, tekrar ¢ekimleri ile hastaya ilave radyasyon dozlarimi verilmesine
neden olmustur. Ancak, son yillarda tanisal radyolojide yaygin olarak sayisal

dedektdrler kullanilmaya baslanmistir.

Sayisal dedektorler, goriintiiniin elde edilmesini kolaylastirdigi gibi, genis 1sinlama
araligina, dijital ortamda amaca yonelik goriintii isleme tekniklerinin uygulanmasina,
goriintiilerde sayisal degerlendirme yapilmasina ve goriintiilerin daha pratik olarak
arsivlenmesine imkan saglar. Bu Ozellikleri sebebiyle, dijital radyografi (DR)
sistemlerinde film-ekran sistemlerine kiyasla daha diisiik 1sinlama seviyelerinde ayni
kalitede goriintii elde edilebilmesine miimkiinken, operatorlerin yeterli bilgiye sahip
olmamasi ve eski aligkanliklar1 dogrultusunda goriintiileme parametrelerini ayarlamalari

hasta dozlarinin artmasina neden olmaktadir.

Film-ckran sistemlerinde yiiksek dozlara c¢ikildiginda, filmlerin ozelligi nedeniyle
gorlintiide doyuma ulasilmasi ve goriintiide bozulmalar olmasi, operatoriin belli bir doz
araliginda c¢aligmasim1 saglarken, dijital sistemlerde dozlar arttirnldiginda giiriiltii
azaldig1 i¢in goriintii kalitesi iyilegsmekte fakat 1sinlamanin belirli bir degerinden sonra
goriintii kalitesindeki iyilesme, klinikte taniya bir yarar saglamamakta ancak hasta,

olmasi gerekenin iizerinde radyasyon dozuna maruz kalmaktadir.

Farkli kilo ve kalinliktaki hastalar icin teknik parametrelerin (kV, mAs, filtre) ve
1sinlama geometrisinin (demet kolimasyonu ve tiip hasta mesafesi) gerektigi gibi

ayarlanamamasi radyolojik incelemelerde goriintii kalitesinin bozulmasina ve hasta



dozlarinin artmasina neden olur. Bu parametrelerin klinik uygulamalarda hasta dozuna
ve gQoriintii kalitesine etkisinin incelenmesi, sonrasinda da goriintii kalitesini
iyilestirecek sekilde doz optimizasyon calismalarinin sonuglar1 EC 16260 raporunda
verilmektedir. Avrupa Komisyonu dijital radyografi sistemlerinde goriintii kalitesi ile
ilgili gereklilikleri 16260 EN numarali raporda tanimlanmaktadir (EUR 16260 EN).

ICRP 103 (International Commission on Radiological Protection, Uluslararasi
Radyasyondan Korunma Komitesi) tanisal uygulamalarda hastaya uygulanan radyasyon
dozunu optimize etmek i¢in bir arag olarak tanisal referans doz seviyelerinin
olusturulmasini tavsiye eder. Yalnizca hasta giris dozlarinin kontrol altina alinmasi igin
degil, ayn1 zamanda optimum bir goriintii kalitesi i¢in de her iilkenin referans doz
seviyelerini olusturulmasi gerektigini vurgular. Dolayisiyla ICRP, klinikte goriintiiye
katki saglamayan gereksiz radyasyon dozundan kaginilmasini amaclar (ICRP 103).
Birgok iilke uluslararasi kuruluslarin tavsiye ettigi 6l¢iim yontemlerini kullanarak her
inceleme i¢in hasta dozlarini 6lgmiis ve kendi tlkelerinin referans doz seviyelerini ve
gortintii metriklerini olusturmustur. Bazi arastirmalar tiip voltajini diisiirmeyi bazilari

ise tiip voltajini diisiirmek yerine ek filtrasyonu tavsiye etmistir.

Bu tez ¢aligmasinda,

- Farkli viicut kitle indeksine sahip hastalarda hasta yiizey dozu, etkin doz ve
goriintii kalitesinin sayisal olarak belirlenmesi,

- bu degerlerin standart boyutlardaki hastay1 temsil eden fantomlarla elde edilen
yiizey dozu ve goriintli kalitesi degerleri ile karsilastirarak referans doz
seviyelerinden olan sapmanin tespit edilmesi,

- farkli marka ve modelde sistemlerden alinan ham ve islenmis goriintiiler
tizerinde kontrast analizleri yapilarak, farkli firmalarin kullandig1 goriintii isleme

teknikleri kiyaslanmasi

amaclanmustir.

Tezin ilk asamasinda, Enstitii biinyesindeki sistemler kullanilarak bir pilot ¢alisma

gerceklestirilmig, farkli incelemeleri temsil eden PMMA (Polymethl Methacrylate,



Polimetil Metakrilat) kalinliklarinda ve insan benzesimi olan hiimonoid fantomda hasta
yiizey dozlar1 hesaplanmistir. Eszamanli olarak, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanelerinde bulunan {i¢ farkli sistemde Toraks ve Abdomen incelemesi yapilan
hastalarin inceleme sonrasi bilgisayarda elde edilen radyolojik goriintiilerinin ¢alismaya
dahil edilebilmesi amaciyla “Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onay”1

alinmustir.

Kurul Onay1’nin alinmasii takiben, ikinci asamada, Ankara Universitesi Ibn-i Sina ve
Cebeci Hastanelerinde bulunan sistemlerde calismalar gergeklestirilmistir. Bu
sistemlerde rutinde radyoloji boliimiine Abdomen AP, Toraks PA tetkikleri ig¢in gelen
hastalarin demografik bilgileri ve hastanin i1ginlama kosullar1 toplanmaya baslanmis,
hasta yiizey dozu ve etkin doz hesaplanmistir. Goriintii kalitesinin sayisal olarak
belirlenmesi amaciyla radyologlarin Onerilerine gore farkli yapilar arasinda goriintii

kontrastlar1 6l¢iilmiistiir.

Son asamada ise hastanede bulunan ti¢ farkli sisteme ait klinik protokollerle hiimonoid
fantomlarda yiizey dozlar1 hesaplanmis, yine klinik parametrelerde goriintiileri alinarak
farkli yapilar arasinda kontrast hesaplanmistir. Toraks ve rando fantomda hesaplanan
yiizde kontrast degerleri, standart hasta goriintiilerinde hesaplanan yiizde kontrast
degerleri ile kiyaslanmistir. Standart hasta verilerinden hesaplanan kontrast degerinin,

fantomda hesaplanan kontrast degerinden sapmasina bakilmaistir.



2. KURAMSAL TEMELLER

Bu boliimde; X-151n spektrumu, radyolojik goriintiileme sistemlerinin 6zellikleri ve hasta

dozu ve goriintii kalitesini etkileyen parametrelere yer verilmistir.

2.1 Dijital Radyografi (DR) Sistemi

X-151n jeneratorii, x-151n tipt ve dijital dedektér, DR sistemlerin ana bilesenleridir.

Sistemlerde ayrica otomatik 1sinlama kontrolii ve/veya grid bulunabilir.

2.1.1 X-sin tiipii ve spektrumu

X-1s1n jeneratorii, x-1s1n tiipiinde istenen ozelliklerde x-151n1 olusturabilmek i¢in gerekli
olan yiiksek voltaji saglar. Tiip voltaji, tip akimi ve 1simnlama zamani bir konsol
tizerinden kontrol edilebilen baslica li¢ parametredir. Tiip voltaji, tiip akim1 ve 1ginlama
zamani hasta kalinligmma ve yapilacak olan incelemeye gore operator tarafindan

secilebilir.

X-1s1n tiipiinde, gorilintiileme icin kullanilan karakteristik x-1sinlar1 ve bremsstrahlung
1sinlar Uretilir. Baslica tiip bilesenleri; katot, anot ve havasi bosaltilmig bir cam tiiptiir.
Serbest elektronlar katotta iiretildikten sonra katot-anot arasina uygulanan yiiksek
voltajla hizlandirillarak anoda carptirilirlar. Yiiksek hizdaki elektron bombardiman

sonucunda anotta x-1sin fotonlar1 meydana gelir (Bor 2011).



Karakteristik
X-1s1nlar1

X-1sin siddeti

0 20 80 100 120

X-151n enerjisi (keV

Sekil 2.1. Tungsten hedefte 90 kVp’de elde edilen x-1s1n spektrumu (Bushberg 2002)

X-1sinlart spektrumunun olusumunda, elektronlarin hedef madde ile etkilesme sekline
bagl olarak iki mekanizma vardir. Ilk etkilesmede, hedef icerisinde ilerleyen elektron
hedef madde cekirdegine yaklastiginda cekirdegin pozitif alanindan etkilenir. Negatif
yiikli elektron, yolundan sapar ve bu sapma sonucu yavaglar; kinetik enerjisinde bir
kay1ip olur. Bu kinetik enerji kayb1 bir x-151n1 fotonu olarak salinir. Bu fotonun enerjisi,
elektronla ¢ekirdek arasindaki mesafeye, elektron enerjisine ve etkilesen g¢ekirdek
yiikiine baglidir. Bu sekilde meydana gelen radyasyona Bremsstrahlung veya frenleme
tginlar denir (Sekil 2.1).

Ikinci bir etkilesme ise gelen elektronun hedef atomun i¢ yoriingelerindeki elektronlarla
etkilesmesine dayanan iyonizasyon olayidir. Hedef {izerine gelen elektronun enerjisi,
yoriinge elektronunun baglanma enerjisinden yliksek ise etkilesme sonucu elektron
yoriingesinden koparilir. Bu etkilesme en fazla K-yoriinge elektronlar ile gerceklesir ve
sonugta geride bir bosluk kalir. Daha sonra, iist yoriingelerin birinden, genelde L
yoriingesinden bir elektron K’daki bosluga gecer ve bu gecis sirasinda iki ydriingenin
baglanma enerjilerinin farkina esit enerjide bir x-1511 fotonu salinir. Bu sekilde olusan

fotonun enerjisi hedef maddesine baghidir (Olgar 2014).



X-151n  tiipiiniin  hedef malzemesi, tiip voltaji, tiip akimi, 1sinlama siiresi, demet
filtrasyonu, mesafe, anot acist ve jenerator dalga formu x-1s11 belirleyen faktorlerdir.
X-151n demetinin giriciligini ve foton sayisini etkileyen bu faktorler hasta dozlarimi1 da
etkilemektedir; ancak, klinikte tiip hedefi ve jenerator dalga formu operator tarafindan
degistirilebilecek parametreler degildir. Asagida, operatoriin miidahale edebildigi
1sinlama parametrelerinin  ve Ol¢iim geometrisinin  hasta yiizey dozlarina etKisi

agiklanmustir.

Tiip voltaji

Tiip voltaji, x-151n spektrumunun maksimum enerjisini belirler. Tanisal uygulamalarda
50-140 kVp enerji araligr kullanilir. Bu enerji araliginda isinlama, yaklasik olarak
kVp’nin karesiyle orantilidir. Tiip voltajiuin artmasiyla birlikte demetin ortalama
enerjisi ve foton sayist artmaktadir (Sekil 2.2). Demetin ortalama enerjisinin artmast,

hasta yiizeyinde sogurulan diisiik enerjili fotonlarin sayisinin azalmasina neden olur.
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Sekil 2.2. Tiip voltajinin X-1g1n spektrumuna etkisi



Tiip akimi ve isinlama siiresi

Tip akimi, birim zamanda katottan anoda dogru ilerleyen elektronlarin sayisi, 1simnlama
zamani ise x-1s1nlarmin tiretildigi stiredir. Sabit tlip voltaj1 ve filtrasyon igin, x-151n foton
say1st tiip akimi ve 1ginlama zamaniyla dogru orantilidir. Tiip akiminin artmasiyla x-151n
spektrumunun foton sayisinin artmasi (Sekil 2.3) hasta yilizeyinde sogrulan foton

sayisinin artmasina neden olur.
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Sekil 2.3. Tiip akiminin x-151n spektrumuna etkisi

Filtrasyon

Tanisal radyolojide filtrasyon, x-1s1n spektrumundaki diisiik enerjili x-1s1nlarin1 hastaya
ulagsmadan Once sogrulmasidir. Dogal filtrasyon tiipiin yapisindan (tip zirhi,
kolimatorler vb.) kaynaklanir. Diisiik enerjili x-1sinlar1 hasta yiizeyinde sogrulup
dedektore ulasamadiklart i¢in goriintiiye katki saglayamadiklari gibi hasta dozunun da
artmasina neden olurlar. Bu etkiyi azaltmak i¢in, demet Oniine yerlestirilen aliiminyum
veya bakir plakalarla ek filtrasyon yapilabilir. Sistemin filtrasyon degeri, dogal ve ek
filtrasyonlarin toplami olarak tanimlanir. Ek filtrasyonla x-151n spektrumundaki diigiik

enerjili x-1ginlarin1 hastaya ulasmadan 6nce aliiminyum kalinliklarda sogurulur ve



demetin ortalama enerjisi artar (Sekil 2.4). Dolayisiyla, hasta yiizeyinde sogurulan foton

sayisi azalir.
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Sekil 2.4. Ek filtrenin X-1s1n spektrumuna etkisi

Odak hasta mesafesi

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

mesafenin artmasi, hasta ylizey dozunun azalmasini saglar.

Grid

Grid, hastadan sacilan ve gorintii kalitesine hicbir katki saglamayan fotonlari
durdurmak i¢in kullanilir. Grid oraninin artmasiyla birlikte sagilan fotonlarin yani sira
birincil fotonlarda sogurulur. Gridde sogrulan doz nedeniyle istenen goriintii kalitesinin
elde edilebilmesi i¢in daha yiiksek dozlar gerekir. Bu da hasta dozunun artmasina neden

olur.

Kolimasyon

X—1sm1 demetini hasta {izerinde incelenecek anatomik bolgeye gore ayarlamak i¢in, x-

1s1n kaynagi cikist ile hasta arasindaki kolimatorler kullanilir. Kolimatorler kursun



levhalardan olusur ve demetin hasta {izerinde enine ve boyuna sinirlandirilmasini saglar.
X-151n demetinin sadece ilgili bolgeye siirlandirilmasi ile hastanin gereksiz yere doz
almas1 engellenir. X-151m1 alani ilgili alana sinirlanmazsa, x- 1sinlarinin komsu
dokulardaki etkilesmelerinden kaynakli sagilan fotonlar hasta yiizey dozlarinin

artmasina neden olur (Olgar 2014).

2.1.2 Genis alan dijital dedektor sistemi

Dijital x-151n dedektorleri hastadan ¢ikan X-1511 enerjisini ilk olarak elektrik sinyaline
sonrasinda dijital goriintiiye donistiiriirler. Elektrik sinyaline doniistiirme 6zelligine

bagli olarak dogrudan ve dolayli olmak tizere iki grupta incelenir.

2.1.2.1 Dogrudan doniisiimlii sistemler

Dogrudan dontistimlii sistemler viicuttan ¢ikan X-isinlarini, ince film transistor dizisi
kullanarak dogrudan elektrik yiikiine doniistiiren sistemlerdir. Dogrudan doniistimlii
sistemlerde fotoiletken malzeme olarak amorf-selenyum (a-Se) kullanilir. Oncelikle
hastadan ¢ikan X-1sinlari, a-Se kristali ile etkileserek elektron desik ciftleri olusturur.
Daha sonra a-Se kristaline elektrik alan uygulanir ve X-1gininin, a-Se kristali tarafindan
sogurulmasiyla elektronlar ylizeye, desiklerse kristalin derinliklerine dogru hareket eder
ve yik dagilimi degisir. Fotoiletken (a-Se) tizerinde, hastadan ¢ikan x-151n siddetiyle
orantil1 yiik (elektron-desik ¢iftleri) olusur. Olusan yliikler ince film transistére bagh
kapasitorlerde toplanir; ince film transistor dizisiyle okunur ve ADC (Analog Digital

Converter) ile sinyal sayisala doniistiirtiliir.

Bu sistemlerde hastadan ¢ikan X-1ginlarinin dogrudan elektrik yiikiine doniistiiriilmesi
sayesinde, 1s1k fotonlar1 az dagilir (Dowsett 2006). Dogrudan doniisiimlii sistemlerin

yapist Sekil 2.5 (a)’da verilmistir.



2.1.2.2 Dolayh doniisiimlii sistemler

Dolayli doniistimlii sistemler, hastadan ¢ikan X-isinlarimi ilk olarak sintilasyon
kristalinde 1s1k fotonlarina, sonrasinda fotodiyotta elektrik sinyaline dondistiiren
sistemlerdir. X-1s1n1, ilk asamada sintilasyon kristali ile etkilesir ve X-1sinlariyla orantili
sayida 151k fotonlari olusur. ikinci asamada ise, bu 151k fotonlar1 amorf silikon fotodiyot
tarafindan elektrik yiikiine dontstiiriiliir. Fotodiyot tizerinde toplanan yiik, fotodiyota
bagl kapasitorler tarafindan okunur ve ADC ile sayisala gevrilir. Sintilasyon malzemesi
olarak terbiyum katkili gadolinyum oksisiilfat (Gd,0,S) veya talyum katkili sezyum
iyodiir (CslI-Tl) kristali kullanilir. CsI-Tl ve Gd,0O,S kristalleri 6zellikle K -kenar
enerjilerinden dolay1 tercih edilir. Kullanilan kristalin K-kenar enerjisinin hastadan
¢ikan x-151n demet enerjisine yakin olmasi, fotoelektrik olay ile sogurmanin maksimum
olmast  demektir. Dolayli donlisim  dedektorlerinde  kullanilan — sintilatorler
yapilandirilmis olan CslI kristali 15181n diiz bir yol boyunca ilerlemesini saglamak ve 151k

fotonlarmin farkli agilarda olan sagilimini azaltmak i¢in igne seklinde tasarlanir.

Fotodiyot goérevi goren amorf silisyum kristalinin tretiminde katilan safsizliklar
sayesinde fotodiyot gorevi goéren bilesenler, Kristalde piksel bazinda olusturulabilir
(Dowsett 2006). Dogrudan ve dolayli doniisimii  Sekil 2.5 (a) ve (b)’de verilmistir.
Sekil 2.5 (b)’de gosterilen alternatif sintilator kristallerinden yalnizca biri dedektorde

bulunur.
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Sekil 2.5. (a) Dogrudan ve (b) dolayli doniisiimlii sistemler (Dowsett 2006)

213 Grid

Gridler, hastadan sagilan fotonlar1 durdurmak igin kullanilan bir bilesendir. Grid, yan
yana dizilmis birgok ince kursun seritlerden olusur. Seritler arasinda kalan kisimsa
aliminyum ve karbon fiber gibi x-1sinlarin1 geciren maddelerden yapilmistir. Grid
acikliklar1 primer radyasyonla ayni yondedir; bu nedenle direk olarak gelen isinlar
sogurulmadan dedektore ulasirken, ¢esitli nedenlerle farkli yonlerden gelen sagilan
radyasyon ise acikliklar arasindaki kursun seritler tarafindan dedekt6ére ulasmadan
durdurulurlar. Kursun seritlerin boyunun aralarindaki uzakliga oranina grid oran: denir.
Tanisal radyolojide genellikle 8:1, 10:1 veya 12:1 grid oranlar1 kullanilir. Grid oraninin
artmasiyla birlikte sagilan fotonlarin yanmi sira birincil fotonlar da sogurulur. Grid
frekans:, cm basina kursun seritlerinin sayisidir. Grid kullanilmas: durumunda, gridde
sogrulan doz nedeniyle istenen goriintii kalitesinin elde edilebilmesi i¢in hasta dozunun
arttirilmast gerekmekte olup, ne kadarlik bir artis olacagini gosteren parametreye ise

bucky faktorii denmektedir.

11



2.1.4 Otomatik isinlama Kontrolii (Automatic exposure control, AEC)

Otomatik Isinlama Kontrolii (AEC), hastadan hastaya degisen kalinlik ve azalim
farkliliklarin1 dengeleyerek dedektér dozunu sabit tutmayi saglayan donanimdir. AEC
sistemi, hasta igerisindeki farkli kalinlik ve yogunluktaki bolgelerde ayarlama
yapabilmek i¢in, genellikle grid ile dijital dedektér arasinda farkli konumlara
yerlestirilmis iyon odalar1 bulunur (Bor 2011). Bu iyon odalari, hastadan ¢ikan ve
dedektor {izerine gelen radyasyon miktarini 6lger; dedektor iizerine gelen foton sayisi
belirli bir degere ulasinca isinlamayr keser (Bushberg 2012). Otomatik 1sinlama
kontrolii goriintiide hasta ile ilgili istenen detaylarin optimum bir sekilde elde edilmesi
icin Oncelikle hasta kalinligi ve yogunluguna bagli olarak genellikle tiip voltajinin
degerini belirler. Daha sonra bu detaylarin dedektor tizerinde uygun bir sinyal giiriiltii
orani degerinde gorintiilenebilmesi i¢in tip akimi ve 1silama siirelerini ayarlar (Bor
2011).

2.2 Dozimetrik Tanimlar

Temel radyasyon birimleri ile ICRP 103 raporunda radyasyonun biyolojik etkilerini

tanimlayan esdeger ve etkin doz kavramlar1 agiklanmistir.

2.2.1 Havakerma

Kerma, X ve y-isilart gibi iyonlastirict radyasyon tarafindan birim kiitle basina ytiklii

parcaciklara aktarilan enerji miktaridir. Birimi J/kg’dir.

2.2.2 Isinlama

Havanin birim kiitlesinde X ya da y radyasyonu tarafindan olusturulan iyonizasyon
miktaridir. Uluslararas1 birim sisteminde (“The International System of Units”, SI)
1sinlamanin birimi X ile ifade edilir. Isinlama (X), 1 kg‘lik havada 1 Coulomb yiik

tireten radyasyon miktar1 olarak tanimlanir. Isinlamanin geleneksel birimi Rontgen’dir.

12



Rontgen, 0°C’de ve 1 atmosferde, 1cm® hava bagina 1 elektrostatik birim iyonizasyona
karsilik gelir (Olgar 2014).

1R =258x10"*C/kg

1X=1C/kg =339]j/C
2.2.3 Sogurulan doz

Radyasyon tarafindan maddenin birim kiitlesinde aktarilan enerji olarak ifade edilir.
Uluslararasi birim sisteminde sogurulan doz, kilogram basina Joule (Gray) olarak ifade
edilir. Sogurulan dozun geleneksel birimi ise rad’dir ve dokunun 1 graminda 100erg’lik

enerjinin sogurulmasina denktir.

16y =1]/kg
1Gy = 100 rad
1rad =100erg/gr

Eger yiiklii pargacilara aktarilan enerji ortam tarafindan sogurulursa ve bremsstrahlung

ile enerji kayb1 ihmal edilirse sogurulan doz, kermaya esit olur (Olgar 2014).

2.2.4 Esdeger ve etkin doz

Sogurulan doz tanimi iyonlastirict radyasyonun doku ve organdaki biyolojik etkisini
tanimlamak i¢in yeterli degildir. Radyasyonun biyolojik etkisi radyasyonun enerjisine
tiirline ve soguruldugu dokuya da baghdir. Dolayisiyla Uluslararas1 Radyasyondan

Korunma Komitesi esdeger doz ve etkin doz kavramlarini tanimlamastir.

Egsdeger doz ayn doku iizerinde farkli tip ve enerjideki radyasyonlarin etkilerini
tanimlamak igin kullanilir. Birimi Sievert’dir. ICRP 103 raporu her bir radyasyon igin
farkl1 katsayilar tanimlamistir. Bu katsayilar radyasyonun enerjisi ve iyonizasyon
yapma yetenegine gore atanmustir (Cizelge 2.1). Ornegin alfa gibi agir yiiklii bir
parcacigin birim mesafede yaptig1 iyonizasyon miktari, X-1s1ninin yaptig1 iyonizasyon

miktarindan fazladir. Dolayisiyla alfa i¢in tanimlanan agirlik faktorii 20 iken, X 1sinlar
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igin 1°dir. Ayn1 doku {izerinde, alfa radyasyonundan kaynakli 1mGy’lik sogurulan doz,
X 1smindan kaynakli 1mGy’lik dozdan ¢ok daha fazla hasar verir (Bushberg 2002).

Esdeger dozun hesaplanmasi, sogurulan doz ile ilgili radyasyon agirlik faktoriiniin

carpimlarinin toplanmasiyla bulunur (Esitlik 1).
HT = z WRXDR (1)

Dr: Sogurulan doz
Wg: radyasyon agirlik faktoru

Cizelge 2.1. ICRP 103 raporunda verilen radyasyon agirlik faktorleri

Radyasyon Tipi Radyasyon Agirhik Faktorii
Foton 1
Elektron ve Miion 1
Yiiklii Pionlar 2
Alfalar, fiizyon pargalari, agir 20
cekirdekler

Etkin doz ise viicut i¢indeki farkli dokularin radyasyona karsi hassasiyetlerinin farkli
olmasindan dolayr tanimlanir. ICRP 103 raporu, her bir doku i¢in doku agirhik faktori
tanimlar (Cizelge 2.2). Etkin doz, her bir organin esdeger dozu ile doku agirlik
faktorlerinin ¢arpimlarinin toplamina esittir ve. Esitlik 2’de verilmistir. Birimi

Sievert’dir.

E=ZWTxHT @

Wr: doku agirlik faktorii.

Cizelge 2.2. ICRP 103 raporunda verilen doku veya organ agirlik faktorii
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Doku veya Organ Doku Agirhik Faktorii
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
Ozofagus 0,04
Tiroid 0,04
Kemik Yiizeyi 0,01
Deri 0,01
Beyin 0,01
Tiikiirtik bezi 0,01
Diger Organlar * 0,12

*Bobrek tstii bezi, ekstratorasik doku, kalp duvari, bobrek lenf nodlari, kas, pankreas,
dalak, ince bagirsak, timiis, rahim

2.3 Goriuntu Kalitesi

X-151n goriintiileme sisteminde goriintii kalitesi goriintiilenen hastanin kalinligina,
istnlama parametrelerine (kVp, mAs), agilan 151k alanina (kolimasyon), sistemde
kullanilan grid ve goriintii isleme algoritmalarina baglidir. Dijital goriintiilemenin sahip
oldugu basglica avantaj ¢esitli goriinti isleme algoritmalar1 ile ham verilerin
islenebilmesidir. Gorlntii isleme, taniya Onemli Olgiide katki saglayabilmektedir
(Dowsett 2002) ancak hatali goriintii isleme yapilmasi durumunda faydali bilgilerin
kaybolmas: da s6z konusu olabilir. Asagida baglica goriintii kalitesi parametreleri

acikanmistir.

2.3.1 Giiriiltii

Gorlintii olusum asamasinda x-1sinmin olusumu ve etkilesimindeki rastgelelikten
kaynaklanan, goriintii kalitesini bozan paremetreye giiriiltii denir. Goriintiide sinyal
dalgalanmalarina bagli olarak gercek piksel degerlerinden sapma olarak da ifade
edilebilir. Dijital goriintii tizerindeki giiriiltii bilesenleri kuantum girtlti, elektronik

giirtiltli ve yapisal giirtiltii olarak siiflandirilir.
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Kuantum giiriiltiisii; dedektor iizerinde birim alandaki foton sayisindaki istatistiksel
dalgalanmalar olarak tanimlanir. Poisson istatistigine gore x-151n miktarini arttirmak
kuantum giiriiltiisiiniin azalmasina, ancak hastanin alacagi dozun artmasina neden olur.
Herhangi bir pikseldeki giiriiltii, o, pikseldeki ortalama x-151n foton sayisina bagh

olarak asagidaki denklemle ifade edilir:

o=vVN

Elektronik giiriiltii; sistemin donanimsal bilesenlerinden kaynaklanan giiriiltiidiir. Bu

giriiltli yiikselticiler, ADC ya da kapasitorlere bagli olarak olusabilir.

Yapisal giiriiltii; sintilasyon kristali ve piksel yapisindan kaynaklanan giiriiltidiir.
Ayrica normal doku anatomisi igerisinde ince lezyonlar1 maskeleyebilen ve bu nedenle

kontrast ayirma giictiniin azalmasina neden olan etkiye de anatomik giiriiltii denir.

Giriltii hem kontrast hem de uzaysal ayirma giiciinii olumsuz yonde etkiler. Bu
nedenle objeden gelen sinyal ile giiriiltii arasindaki fark miimkiin oldugu kadar yiiksek
olmalidir. Sinyal ve giiriiltii seviyeleri arasindaki fark, sinyal giiriiltii oraniyla (Signal
Noise Ratio, SNR) ifade edilir. Pikseldeki ortalama X-1sin1 miktarinin giriltiiye

boliinmesi ile asagidaki sekilde elde edilir:

N
SNR=;~\/N

SNR, artan dedektér dozu (VN) ile iyilesir ve diisiik kontrastli objeler daha iyi fark
edilebilir (gozlenebilir) olur. Teorik ¢alismalar goriintii detaylarinin gézlemci tarafindan
yeterli gilivenilirlikle ayirt edilebilmesi i¢in SNR’in en az 3-5 arasinda olmasi

gerektigini gostermistir (Bacher 2006).

2.3.2 Yiiksek kontrast uzaysal ayirma giicii

Yiiksek kontrast uzaysal aywma giicii, goriintiileme sisteminde birbirine yakin yiiksek

kontrastli kiigiik objeleri ayr1 ayr1 goriintiileyebilme sinirinin ifadesidir. Yiiksek kontrast
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uzaysal ayirma giiciiniin degerlendirilmesinde aralarinda farkli mesafeler olan paralel
seritlerden yapilan test fantomlari kullanilabilir. Alinan fantom goriintiileri gorsel olarak
olarak veya bir yazilim yardimi ile degerlendirilebilir. Degerlendirme sonucu sistemin
yiiksek kontrast uzaysal ayirma gilicii mm basina gozlenebilen (fark edilebilen) ¢izgi

cifti sayis1 olarak tanimlanir.

Modiilasyon transfer fonksiyonu (MTF), sistemin ayirma giiclinii frekans uzayinda
tanimlayan bir olgiittiir. MTF uzaysal ayirma giicii ve kontrast arasindaki iligkiyi birlikte
hesaba katar ve gozlemciden bagimsiz olarak sistemin farkli frekanslara tepkisini tek bir
grafikte Ozetler. Yiiksek uzaysal frekanslarda daha iyi kontrast transferi olan sistemde,
daha kiigiik detaylarin ayr1 ayr1 gézlenebildigini gosterir. Dijital radyolojide genellikle
maksimum uzaysal ayirma giicii, piksel boyutu tarafindan sinirlidir. Bu durum daha
kiiciik piksel boyutuna sahip bir sistemin daha yiiksek uzaysal ayirma giicline sahip
oldugu anlamina gelmez. Ciinkii dedektor igerisinde X-151n1 ve 151k fotonlar1 dagiliminin

da uzaysal ayirma giiciine olumsuz etkisi vardir (Bacher 2006).

2.3.3 Kontrast

Dijital goriintlide hastadan c¢ikan x-151n demetinin organ ve dokudaki farkl
azalimlarindan olusan piksel farkliliklaria kontrast denir. Hastaya gonderilen homojen
X-151n demeti, yapilan incelemeye ait ilgi alaninda yaptigi etkilesmeler sonucunda
cikista incelenen alanla ilgili bilgi icerir. Kontrast, etkilesmenin oldugu viicut kesitinin

ozelliklerine ve X- 151n demetinin giriciligine baglidir.

2.3.3.1 Kontrast Turleri

Kontrast farkli sekillerde tanimlanabilir. Bunlar; objelerin fiziksel 6zellikleri arasindaki
farklarla tanimlanan obje kontrasti; objeyle etkilesen X-151n demetinin belirli 1ginlama
farkliliklar icermesiyle olusan, gozle goriilmeyen hayali goriintiideki 6znel kontrast ve
X-1sinlariin dedektorle etkilesmesiyle dedektor iizerine olusan dedektor kontrastidir
(Bor 2011). Dijital sistemlerde dedektorden alinan goriintiilerde ek islemler yapilmasi
mimkiin olup, olusturulan son goriintiideki kontrast goriintii kontrastt olarak

tanimlanabilir.

17



Obje kontrasti: Bir anatomik yapinin goriintiilenebilmesi i¢in fiziksel yogunlugunun
veya atom numarasinin ¢evresindeki diger doku ve organlara gore farklilik gostermesi
gerekir. Hedef anatomik yapinin boyutlar1 da obje kontrastini etkileyen bir diger
faktordiir (Bor 2011).

Oznel (Subject) kontrast: X-isinlarinin hasta ile etkilesmesinden sonra, dedektore
ulagsmadan Oonce meydana gelen sinyal, temel kontrasttir. Goriintiileme sirasinda hasta
lizerine yaklasik olarak homojen bir X-151n demeti gelir ve bu demet, hastanin doku ve
organlarinda Fotoelektrik ve Compton mekanizmalariyla etkilesir. Homojen bir x-1sin
demetinin hasta lizerindeki azalimindan olusan sinyal Sekil 2.6’da verilmis; X-1sinlar1
ile hasta arasindaki temel etkilesmeler sonucu olusan bu sinyal 6znel kontrasti

tanimlamistir ve Esitlik 3°de gosterilmistir (Bushberg 2012).

Homojen X-1s1n

Hasta

VWV VWWVYIWVY

Dedektor
Dedektore ulasmadan
1 once hastadan ¢gikan
B

X-151n demeti

Sekil 2.6. Homojen X-1sin demetinin hasta tizerindeki azalimindan olusan kontrast

(Bushberg 2012).

Co =ﬂ 3

Co: Oznel kontrast
A: Objenin ¢evresinden gecen X-1s1n fotonlari
B: Objeden gecen X-151n fotonlari

Oznel kontrast asagidaki faktorlere baghdir.
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e Doku kalinlig1 (x)

e Doku yogunlugu (kg/m?®)

e Dokunu etkin atom numarasi
e X-151n enerjisi

e X-151n filtrasyonu

e Doku igerisindeki sagilimlar

Goriintii (Dedektor) kontrasti: Goriintiide ortaya ¢ikan kontrasttir. Filmlerde kontrast,
obje ile ¢evre dokularin optik yogunluklar1 arasindaki farktir. Oysa dijital dedektorlerde
kontrast , obje ile cevre dokularmm piksel degerleri arasindaki farklardan olusur.
Hastadan ¢ikan X-isinlari, film yada dijital dedektorde yaptigi etkilesmeler sonucu
goriintliyii meydana getirir. Film ekran kombinasyon ¢ifti her bir optik yogunluga kars1
1sinlamalara gore ¢izilen egri, karakteristik egridir. Bu karakteristik egrinin en énemli
kismi ayak ile omuz arasinda kalan dogrusal kisimdir. Bu dogrusal kisim ne kadar dikse
filmin kontrasti o kadar yliksektir. Eger kullanilan 1sinlama yeterli degilse bu
1sinlamanin verdigi optik yogunluklar karaktersitik egrinin ayak bolgesine, eger yiiksek
ise omuz bolgesine diisecektir. Ayak bolgesine diisen goriintii beyaz ve grinin agik
tonlarinda iken omuz bolgesine diisen goriintli doyuma ulastigindan dolay1 siyah ve
grinin koyu tonlarindan olusacaktir. Yani her iki durumda da kontrast bozulacaktir (Bor
2011). Ancak dijital goriintiilemede dinamik araligin ¢ok genis olmasi ve pencere
histogram gibi ayarlarin bulunmasi1 diisiik 1s1nlama sartlarinda bile kabul edilebilir
goriintiilerin elde edilmesine ve hasta dozlarinin diismesine olanak saglar. Fakat
dinamik araligin ¢ok genis olmasi yiiksek dozlarda da, pencere ayari ile kabul edilebilir

goriintiilerin elde edilmesine ve hasta dozlarinin artmasina neden olmaktadir (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7. Film ekran sistemlerinde ve dijital dedektorlerde karakteristik egri ve kontrast
(Bor 2011)

2.3.3.2 Kontrast1 etkileyen parametreler

X-1smlarinin objedeki giriciligi ve buna bagl olarak elde edilen goriintii kontrasti foton
enerji spektrumuna baglidir. Enerji spektrumunu etkileyen faktorler ise tiipiin anot
maddesi, tiip filtrasyonu ve tiipe uygulanan tiip voltajidir. Radyografik goriintiileme
sistemlerinde anot malzemesi olarak tungsten hedef kullanilmakta olup tiip filtrasyonu
sabittir. Dolayisiyla, operator tarafindan belirlenen ve kontrast1 etkileyen tek parametre

tiip voltajidir.

Goriintiideki kontrast, fotoelektrik ve Compton etkilesmeleriyle meydana gelmektedir.
Compton etkilesme olasiligi esas olarak doku yogunluguna baglidir. Fotoelektrik
etkilesme orani ise dokunun atom agirligi ve foton enerjisine baglidir. Eger kontrast bir
obje ile ¢evre dokularin atom agirliklar arasindaki farklilik nedeni ile olugsmus ise bu
kontrast foton enerjisi (kVp) ile degisiklik gosterir. Ancak, kontrast yogunluklar farki
(Compton etkilesmeleri) nedeniyle ortaya ¢ikmissa o zaman enerjiiye bagimlilig1 azdir.
Diisiik kVp kullanimi ile demetin ortalama enerjisi azalacagindan daha fazla foton hasta
tarafindan sogurulacak ve sonugta yiiksek bir 6znel kontrast elde edilecektir. kVp’nin
arttirilmasiyla demetin giriciligi artacak ve sogurulan foton sayisi azalacaktir. Bu

durumda 6znel goriintiiniin kontrast1 diisecektir.
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Genel radyografide kullanilan x-151n enerjileri 15 ile 120 keV arasindadir. 26 keV’de
dokuda compton ve fotoelektrik etkilesme olasiliklar1 yaklagik olarak aynidir. 26keV
tizerindeki enerjilerde compton etkilesme olasiligi baskin olmaya baglar. Yalnizca
yiiksek atom numarali yapilarda (kemik) 35keV’de fotoelektrik ve compton etkilesme
olasiliklar1 aynidir. Dolayistyla X-151n demeti insan viicuduna girdigi zaman, sagilan
radyasyon nedeni olan Compton etkilesme olasiligi daha baskindir (Olgar 2014).
Sacilan radyasyonun bir kismi sagilmamis birincil demet ile ayni yonde viicuttan
cikarak dedektore ulasir ve sonucta goriintii kontrastin1 azaltir. Grid kullanimi, hava
boslugu teknigi ve kolimasyonun ilgili alana yapilmasi sagilan fotonlarin bir kismini

engeller (Bor 2011).

2.3.4 Kontrast giiriiltii oram (Contrast noise ratio, CNR)

Kontrast giiriiltii orani, sinyal genligini goriintii tizerindeki fondaki giirtiltiiye bagh
olarak tanimlayan metriktir. Kontrast giiriiltii orani, giiriiltiiniin var oldugu bir durumda
obje boyutundan bagimsiz olarak olgiilen sinyal seviyesidir ve homojen bir alanin
sinyali ile objedeki sinyalden hesaplanir (Esitlik 4). Bundan dolayr CNR, test objesinin
homojen sinyal olusturdugu durumlar i¢in kullanilir (Bushberg 2012).

No No

I Z- kalinlik

0

X- kalinlik

Sekil 2.8. CNR tanimi

_(A-B)

CNR = (4)
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No: Homojen X-isin demeti

A: x kalinliginda sogurulan X-151n demetinin goriintiideki ortalama piksel degeri
B: xt+z kalmhiginda sogurulan X-1sin demetinin goriintiideki ortalama piksel
degeri

o: x kalinliginda sogurulan X-1s1n demetinin goriintiideki standart sapmasi

2.3.5 Olgiim protokolleri

Toraks PA ve Abdomen AP incelemeleri i¢in farkli standartlar tarafindan inceleme
parametreleri Onerilmistir. Toraks incelemelerinde iyi bir goriintii kalitesi elde etmek
icin yiiksek tiip voltaji (100-140kVp) ile odak dedektor mesafesi 1,5-2 metre kullanilir.
Ayrica kalp ve damar hareketinden kaynaklanan artefakti engellemek i¢in kisa 1sinlama
stireleri (1-5ms) tavsiye edilir. Tanisal goriintiilemede 100kVp‘yi asan enerjilerde X-
1510 foton kullanimi birka¢ 6nemli avantaj1 vardir. Bunlardan birincisi yiliksek kVp, kisa
1sinlama siireleri kullanimini gerektirir. Bu durumda hasta hareketinden kaynaklanan
artefakt: en aza indirilir. Ikincisi toraks bolgesi yiiksek kontrast bolgesidir; yapisinda
hava, kemik, yumusak dokuyu barindirir. Birbirinden farkli dokularin oldugu ortamda
yiiksek kVp kullanilabilir. 70kV {izerinde X-1sinlarmin dokuyla etkilesimi genellikle
Compton sacilmasidir. Bu etkilesmede obje kontrasti, elektron yogunluguna bagh
oldugundan dolay1 farkli yogunluktaki kemikler daha belirgin gozlenir. Kaburga
kemiklerinin daha belirgin sunuldugu Toraks grafisinde bu 6zellik kullanilir (Dowsett
2006). EC 16260 EN tarafindan onerilen tavsiyeler Cizelge 2.3’de verilmistir.

Cizelge 2.3 EC 16260 EN tarafindan tavsiye edilen inceleme paremetreler

Parametreler Toraks PA Abdomen AP
Tiip Voltaj 125
AEC Lateral Lateral
Zaman (ms) <20 <200
Odak'ded(ei‘:no)r mesafesi 180(140-200) 115(100-150)
Grid R=10:1,N:40 ¢¢/cm R=10:1, N:40¢¢/cm
Odak nokta boyutu (mm) <13 <13
Filtrasyon (mm) >3 >1,3
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Sistemler

Tez kapsaminda kullanilan X-151n tlipii, jenerator takimlar1 ve sayisal dedektorlerden

olusan goriintiileme sistemleri asagidaki gibi isimlendirilmistir:

S1: Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii’nde bulunan, GE Silhoutte VR
Jenerator ve Carestream DRX-1C dedektorii

S2: Philips Digital Diagnost Optimus 80 + Trixell Pixium 4600 dedektorii

S3: Philips Digital Diagnost Optimus 80 + Trixell Pixium 4600 dedektorii

S4: Sedecal SH-80 + Toshiba FDX4343R dedektorii

Sistemlerin 6zellikleri Cizelge 3.1’de verilmistir. S2, S3 ve S4 sistemlerinde toplanan
hasta verileri ile doz Olglimleri ve goriintii kalitesi degerlendirmeleri yapilmis, S1
sisteminde ise S2, S3 ve S4’ln klinik protokolleri kullanilarak goriintii kalitesi

degerlendirmesi yapilmistir.

Cizelge 3.1 Kullanilan sistem 6zellikleri

Parametreler Sl S2/S3 S4
Jenerator GE Silhouette VR Digital Diagnost Sedecal SH-80
Jenerator Tipi 3 fazhi 3 fazhi Yiiksek Frekans
Giic 50kW 24V 50/60Hz 80kW/400 V 80kwW
40-150 kV, 50-150kV, 40-150kVp,
KVp/mA en fazla 630mA en fazla 600mA en fazla 1000mA
X-Isin Tiipii Varian RAD-12 Optimus 80 Toshiba E7869X
Odak Nokta Boyutu 0.6/1.2 0.6/1.2 0.6/1.2
(mm)
>2.5 mmAl 2.5 mmAl 2.0 mmAl
Dogal Filtrasyon @80kVp @75kVp @75kVp
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3.2 Ol¢iim Cihazlan

Doz olgiimlerinde Radcal Corparation tarafindan iiretilmis radyasyon Ol¢lim cihazi
kullanilmistir. Hasta giris doz olgtimleri igin Accu Pro 10X-6 model, 6¢c iyon odasi ve
dedektor doz olgtimleri igin 10X -60 model, 60cc iyon odast kullanilmigtir. Diisiik doz

seviyelerinde, hassas hacmi fazla olan 60cc iyon odasi tercih edilmistir.

3.3 Fantomlar

Doz ol¢limleri ve goriintii kalitesi degerlendirmeleri i¢in farkli fantomlar kullanilmistir.
PMMA ve hiimonoid fantomlar, yiizey doz 6lgiimiinde kullanilirken, goriintii kalitesi

i¢cin LCD 4 ve hiimonoid fantom kullanilmistir.

3.3.1 PMMA (Polymethl Methacrylate, Polimetil Metakrilat)

Farkl fiziksel 6zellikleri (kilo, boy) ve farkli yas gruplarini temsil etmek iizere farkli
kalinlikta PMMA bloklar1 kullanilmistir (Sekil 3.1). 8 adet PMMA ’nin her biri 2.54 cm
kalinligindadir.

Sekil 3.1. PMMA Fantomu

AAPM, 31 numarali ‘Tanisal X-Isin Olgiimlerinde Kullanilan Standart Yéntemler’
raporunda insan anatomisinde farkli organlari temsil eden ANSI fantomlar

tanimlanmistir.  Farkli kalinliktaki akrilik malzemelere aliminyum (Al) kalinliklar ve
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hava boslugu eklenerek kafatasi, toraks, abdomen ve el-ayak organlari meydana
getirilmistir. Bu tez kapsaminda toraks ve abdomen incelemesinde ANSI fantomlara
esdeger PMMA kalinliklar1 elde edilmistir.

3.3.2 Toraks fantom

Fluke LC 1060 markali akcigeri temsil eden fantomdur. Yapisinda orta hat kemik, kosta
kemikler, damar yapilar ve diyafram yap1 bulunmaktadir. Bu fantom, klinikte kullanilan
1sinlama kosullarinda hasta giris dozlarinin 6l¢iilmesinde ve yapisinda bulunan farkl

yapilarda goriintii kalitesi degerlendirmelerinde kullanilmistir.

3.3.3 Rando (ART ) fantom

Yapisinda yumusak doku, kemik ve kas dokusunu bulunduran insami temsil eden
fantomdur. Bu fantomun erkek versiyonu (175 cm boy, 73,5 kg) ve kadin versiyonu
(155 cm boy, 55 kg)’dir (Sekil 3.2). Fantom, kasiklarin hemen altindan basin tepe
noktasina kadar kesit dilimlerden olusur. Bu fantom, insan dokusuna esdeger
malzemelerden yapilmakta ve istenilen anatomik yapinin tiim kimyasal bilesenlerini
icerisinde barindirmakta ayrica temsil edilen dokunun elektriksel termal ve mekanik
Ozelliklerini yansitmaktadir. Fantomdaki insan iskeleti, cok detayli bir sekilde polimer
dokiimden tretilerek fantoma iskelet sekli verilir. Normal bir insan kiitle yogunluguna
sahip, kortikal kemigin azalim katsayisi da baz almarak iiretilir. Rando fantom
icerisindeki kemik benzesimi malzemede ilik bulunmadigindan dolayr bu esdeger
malzeme tam anlamiyla insan kemigini temsil etmemekte yani diisiik kemik yogunlugu
meydana gelmektedir. Akcigerler sentetik bir kopiikle kaliplanmistir ve 0,3g/cm3
yogunluga sahiptir. Yumusak doku esdeger malzeme ICRU (International Commissions
on Radiation Units and Measurements) standartlarina uygundur ve gerektiginde drnegin
burun boslugu bolgesinde hava bosluklar1 olusturmak igin kesiktir. Ger¢ege uygun
sekilde meme boyutlar1 verilebilir. ART fantomlar1 2,5cm’lik dilimler halinde
ayrilabilir. 3 x 3 veya 1,5 x 1,5 cm 1zgara ya da delik matrisler halinde TLD

kapsiillerine uyum saglamak i¢in delinebilir. TLD bulundurmayan yuvalar duruma gore
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kemik, akciger ve yumusak doku esdeger malzemeleri ile doldurulabilir (DeWerd
2014).

Sekil 3.2. ART Fantom (DeWerd 2014)

3.3.4 Diisiik kontrast detay fantomu-LCD 4 (Low Contrast Detail )

Gortintii kalitesi ol¢iimlerinde ‘Test Leeds Objects’ firma tarafindan iretilmis diigiik
kontrast ayirma giicii fantomu olan LCD4 kullanilmistir. Fantom, 11,1mm ¢apindaki
disklerden olusur. Uygun X-151n demet kalitesi kullanildiginda disklerin kontrastlar
0,123 ve 0,022 arasinda degisir (Sekil 3.3, Cizelge 3.2). Fantomun gorsel
degerlendirmesinde, testi yapan kisinin (gozlemci) ekranla arasindaki mesafe
goriintlilenen diskin ¢apmin doért kati (44,4 mm) oldugu rapor edilmektedir. Gorsel
degerlendirmede birden ¢ok gozlemci tavsiye edilir (IPEM Report :32 part 1l). Bu
fantomla, klinikte akciger PA ve Abdomen AP incelemeleri i¢in farkli paremetreler
(kVp, mAs, tiip-hasta mesafesi) sistemlerin diisiik kontrast ayima giicii belirlenmistir.
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Sekil 3.3. LCD 4 fantom goriintiisii

Cizelge 3.2 Fantomda kullanilan disklerin kontrast degerleri

Disk Numarasi % Kontrast Disk Numarasi % Kontrast
1 14,8 11 2,49
2 12,8 12 2,15
3 10,9 13 1,72
4 8,76 14 1,55
5 7,49 15 1,30
6 6,74 16 1,10
7 5,25 17 0,86
8 4,50 18 0,66
9 3,71 19 0,42
10 3,22

3.4 Yazilimlar

X-151n spektrumunda farkli demet kaliteleri elde etmek i¢in Xcomp5r, her bir hastaya ait
etkin dozu hesaplamak i¢cin PCXMC 2.0 ve LCD4 fantomu ile hastalara ait goriintiileri

degerlendirmek i¢in ise ImageJ yazilim1 kullanilmigtir.

3.4.1 Xcomp5r

Yazilim, istenilen demet kalitesinde toplam foton sayisini, K-X ve L-X foton sayilarini
(mAs.mm?), spektrumun ortalama enerjisi (keV), tiip c¢ikisi (uGy/mAs) ve HVL

degerini vermektedir. Yazilima tlip voltaji, X-151n tiipii anot agisi, odak dedektor
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mesafesi, filtre materyali ve kalinlig1 girilmesi gerekir (Sekil 3.4). Bu tez kapsaminda
sistemlerde ek filtrasyon olarak kullanilan Cu kalinliklarin Al esdegeri ve ANSI
fantomlarin PMMA esdegeri kalinliklar bulunmustur.

Oist. oo
Filtration:
Be H

O mm
5 mm
.0 mm

[ SN

L0 mm

L0 mm

L0 mm
L0 mm
.0 mm

Sekil 3.4. Xcomp5r yazilimi kullanilarak elde edilen spektrum

3.4.2 Imaged

Ulusal Saglik Enstitiisiinde (National Institute of Health, NIH) gelistirilen Java tabanli
bir gériintii isleme programidir. ImageJ, 8-bit renkli, gri tonlamali, 16 bit ve 32 bitlik
goriintlileri goriintiileyebilir, diizenleyebilir, analiz edip kaydedebilir. TIFF, PNG, GIF,
JPEG, BMP, DICOM, ve FITS gibi bir ¢ok goriintii formatin1 destekler. Olgekleme,
dondiirme ve doniisiim gibi geometrik transformasyonlar1 yapar. Ayrica istenilen ilgi
alaninda ortalama piksel degerini hesaplar, mesafe ve ac1 6lger. Tez kapsaminda klinikte
toplanan hasta ve alman LCD 4 fantom goriintiilerinin degerlendirilmesinde
kullanilmistir. Hasta ve fantom goriintiilerinde istenilen ilgi alan1 ayarlanarak ortalama

piksel degeri 6l¢iilmiistiir.
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343 PCXMC20

Radyasyondan kaynakli kanser riskinin hesaplanmasinda kullanilan etkin doz, her bir
hasta icin hesaplanan giris dozu degerlerinden PCXMC doz yazilim programi
kullanilarak hesaplanmistir. Bu yazilimda hastaya ait demografik bilgiler (yas, boy,
kilo), kullanilan X-151n spektrumu verileri (kV, anot agisi, filtre materyali ve kalinlig)
her bir inceleme i¢in kullanilan 1s1k alan1 ve tlip-hasta cilt mesafesi ve her bir hasta igin
hesaplanan giris hava kerma degeri girilmektedir. Programda hasta bilgilerinin ve

spektrum verilerinin girildigi meniiler Sekil 3.5 ve Sekil 3.6’de verilmistir.

File
l‘|= Main menu ‘ -[Y- New Form > Open Form | B save Fom E save Formas | Print As Text |

Header text | ]

Phantom data

Age: Phantom height  Phantom mass
0 1 85 10 ¢ 15 & Adull 178.80 7320 I Arms in phantom
Standard: 178.6  Standard:73.2

¥ Draw w-ray field
Geomebry data for the x-ray beam

ESD Beam width Eeam height Href Yref Zref
[ eooo  [32.00 [ 28.00 [ o.oooo 0.0000 [54.0000
Projection angle Cranio-caudal angle
270.00 0.00
LATR=180 4P=270 (pes) Cranisl 312y tube
LATL=0  Pa=30 [neg) Caudsl Xoray lube
MonteCarlo simulation parameters Rotation increment | [30 | View angle 270
Manx energy (keV) Number of phatons
150 20000
Field size calculator ¥ ¥ Pancreas
. i v Brain W Uterus
FID Image width Image height [Z Heart = Liver
110 18 [z2 et v Testes ¥ Upper large intestine
= ~ Spleen [% Lower large intestine
Phantom exit- image distance: |5-0 ~ 7 Small intestine
~ % Thyroid
FSD Beam width Beam height ~ ~
v I
[¥ Stomach Ica
¥ Salivary glands [ Prostate -
¥ Oral mucosa  [# =)

* Quick (" Sharp —_

Sekil 3.5. Hasta bilgileri ve 1sinlama geometrisinin girildigi PCXMC program meniisii
(Tapiovaara 2008)
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Calculation of x-ray spectrum

X-ray tube potential Filter #1 : Matenal Filter #2 : Matenal

120 kW 13 Atomic Mumber o Atomic Mumber
X-ray tube Anode Angle Al Chermical Symbol Chermical Symbol
1z.00 degree Filter ##1 : Thickness Filter #2 - Thickness
’T mm W mm
'W afem”™2 'W afcm™2

| Exit: Generate this spectrum! I

Exit: Keep old spectrum |

Sekil 3.6. X-151n spektrum verilerinin girildigi PCXMC program meniisii
3.5 Kilinik Protokoller

Klinikte en c¢ok kullanilan Toraks PA ve Abdomen AP incelemeleri kullanilmistir.
Toraks PA incelemesinde, hasta gogsiinii duvar detektoriine dayar. Kollar ve el sirtlari
kalgalar tiizerine gelecek sekilde yanlarda tutulur. Skapulalarin akciger alanlarina
siiperpozisyonunu engellemek icin kivrilan dirsekler miimkiin oldugu kadar dedektore
itilir. X 1sinlar1 hastanin sirtindan, gégsiine dogru dedektore ulasir. Kolimasyon, torakal
4 veya torakal 5 kemigini merkezleyecek sekilde agilir. Abdomen AP incelemesinde ise
hasta masa dedektoriine sirt T{stii yatar, kolimasyon krista ilyak kemiklerini
merkezleyecek sekilde agilir ve X- 1sinlart hastanin karnindan, sirtina dogru detektore

ulasir (Kaya 1997)..

3.5.1 Philips klinik protokol

Tez galigsmalar1 devam ederken bu sistemde flamandan kaynaklanan bir sorun nedeniyle
tip degistirilmis, tiip degismeden once ve sonra olmak ftizere iki farkli durum igin
Toraks PA hasta verisi toplanmigtir. Abdomen AP incelemesi iginse yalnizca tiip

degistirildikten sonra hasta verisi toplanmistir.

1. durum: Bu sistemde operator, 1sinlama parametrelerine (KVp, mAs) hicbir sekilde
miidahalede etmemekte, sistemde yapilacak olan inceleme i¢in tanimlanmis 1ginlama

parametrelerini kullanmaktadir. Bu durumda farkli VKi’ne (Viicut Kitle Indeksi) sahip
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hastalarda da 125kVp ve 2mAs kullanilmakta, yalnizca odak dedektor mesafesi hasta
kalinligina bagli olarak 150-200 cm araliginda degistirilmektedir. Ayrica sistem, Toraks
PA inceleme protokoliinde Imm Al (aliminyum) ve 0,lmm Cu (bakir) ek filtre

kullanmaktadir.

2. durum: Tiipiin degistirilmesinden sonra sistemde otomatik 1sinlama kontroliinde sol
lyon odast aktif hale getirilmistir. Akciger PA incelemesinde otomatik 1sinlama
kontrolii, tlip voltajin1 125kVp‘de sabit tutmakta, hastadan gecen X 151n miktarina bagl
olarak mAs degerini ayarlamaktadir. Ayrica sistem, Toraks PA inceleme protokoliinde

Imm Al (aliiminyum) ve 0,1mm Cu (bakir) ek filtre kullanmaktadir.

Abdomen AP incelemesinde ise sag ve sol iyon odalari aktif edilmistir. Bu incelemede
AEC, 77kVp’de sabit tutmakta, hastadan gecen X 151n miktarina bagli olarak mAs
degerini ayarlamaktadir. Odak- dedektor mesafesi ise teknisyenler tarafindan 90-120 cm

araliginda ayarlanmaktadir.

3.5.2 Toshiba klinik protokol

Bu sistemde Toraks PA incelemesinde operatdr otomatik 1sinlama kontroli ile
calismaktadir. Otomatik 1sinlama kontroliinde sag ve sol iki iyon odalari aktiftir. Bu
sistemin otomatik 1sinlama kontrolii, tiip voltajin1 120kVp*de sabit tutmakta, hastadan
gecen X 151n miktarina bagli olarak mAs degerini ayarlamaktadir. Kullanilan odak
dedektdr mesafesi ise sistemde 160 cm olarak tanimlanmis olup istisnalar disinda bu
mesafe kullanilmaktadir. Bu sistemde Toraks PA inceleme protokoliinde ek filtre

tanimlanmamustir.

Abdomen AP incelemesinde teknisyenler otomatik isinlama kontroliinii devre dis1
birakmakta, cihazda tanimlanmis olan sabit kVp ve mAs‘1t kullanmaktadir. Odak
dedektor mesafesi 120-125 cm arasinda degismektedir. Her bir sistemde Toraks PA
incelemesinde kullanilan protokol Cizelge 3.3’de, Abdomen AP incelemesinde
kullanilan protokol Cizelge 3.4 3.4’de verilmistir. Philips sisteminde toraks incelemesi

‘Chest PA’ protokolii olarak, Abdomen incelemesi ise ‘Abdomen AP’ protokolii olarak
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bulunurken Toshiba sisteminde toraks incelemesi i¢in ‘Akciger’ olarak, Abdomen

incelemesi iginse ‘yatarak direk iiriner sistem’ protokolii olarak bulunmaktadir. Ancak

bu protokollerin algoritma bilgisine ulagilamamustir.

Cizelge 3.3. Toraks PA incelemesinde farkli sistem protokolleri

. . S2 S2
Inceleme Parametreleri (L.durum) (2. Durum) S3 S4
Otomatik Isinlama Kontrolii - + + +
Tiip Kilovoltaji (kVp) 125 125 125 120
Tiip Akimi*Siire (mAs) 2 (1.5-14)
Odak Nokta Boyutu (mm) 1.2 1.2 1.2 1.2
Odak —Dedektor Mesafesi 150-200 150-200 180 160
(cm)
r=12:1,
f=36¢¢/cm, =121
r=8:1, f=36¢¢/cm, Organik Organik e 4_0 /Cm
Grid Fiber /Karbon Fiber, F;=180cm Fiber AI?ZI ’
/Karbon E -150 ’cm
Fiber o
Fo=140 cm
1mm
Ek Filtre Imm AL | 1mm AFOL 1 a0 1 mm :
mm Cu mm Cu
Cu
Yar1 Deger Kalmlik  (mm , 125kVp’de 80kVp’de 80kVp’de
Al) 80kVpde 5,30 7,30 5.13 3,05
Toplam Flltzf))/on (mm 9,00 75 8.3 3,00
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Cizelge 3.4. Abdomen AP incelemesinde farkli sistem protokolleri

Inceleme Parametreleri S2 S4
Otomatik Isinlama Kontrolii + -
Tiip Kilovoltaj1 (kVp) 77 80
Tiip Akimi*Siire (mAs) 25.6
Odak Nokta Boyutu (mm) 1.2 1.2
Odak —Dedektor Mesafesi (cm) 90-120 120-125
Grid r=12:1, =40 ¢¢/cm, Organik r=12:1, =40¢¢/cm,
Fiber/ Karbon Fiber Al/Al
Ek Filtre - -
Yar1 Deger Kalinlik (mm Al) 70kVp’de 2,65 80kVp’de 3,05
Toplam Filtrasyon (mm Al ) 3,0 3,00

3.6 Hasta Verilerinin Toplanmasi ve Simiflandirilmasi

Bu asamada klinige Toraks PA ve Abdomen AP incelemesi i¢in gelen hastalarin boy,
kilo, AP, PA kalinliklari, ayn1 zamanda teknik parametreler olan kVp, mAs ve tiip hasta
mesafesi kayit edilmistir. Toplanan bu hasta verilerinden yola ¢ikarak farkli fiziksel

hastalar icin hasta yiizey dozlar1 hesaplanmuigtir.

Goriintii kalitesini degerlendirmesi igin hastalarin bilgisayarda elde edilen goriintiileri
kullanilmistir. Hasta goriintiilerinin ¢alismaya dahil edilebilmesi amaciyla oncelikle,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onay Raporu" alinmistir. Calismaya dahil
(goniilli) olmak isteyen hastalara ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu® verilmis ve

imzalar1 alinmigtir. EK-1"de verilmistir.

Hastalardan alinan radyolojik goriintiilerinden bazilarinin sogurucu malzeme igermesi
ve 151k alaninin  dar tutulup kontrast hesabi yapilacak ilgili alanlarinin
gozlenememesinden dolayr elenmistir (Sekil 3.7). Sogurucu igermeyen Ornek hasta

gortntiileri ise Sekil 3.8°de verilmistir.
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Sekil 3.7. Toplanan hasta verilerinden elde edilen sorunlu Toraks PA ve Abdomen AP
goriintiileri

Sekil 3.8. Ornek Toraks PA ve Abdomen AP goriintiileri

EUR 16260 EN, referans doz seviyelerini olusturmak i¢in en az 10 standart hasta verisi
kullanilmas: gerektigini belirtmis ve standart hastayr da 65 ile 75kg araliinda
tanimlamistir. Bu ¢alismada sonuglarin istatistik kalitesinin arttirilmasi i¢in her bir

inceleme igin en az 30 hasta dozu hesaplanmis ve goriintii kalitesi degerlendirilmistir.

Hastalardan toplanan kilo ve boy verilerinden yola ¢ikarak viicut kitle indeksi

hesaplanmis ve hastalar zayif, standart ve kilolu olmak iizere {i¢ farkli grupta
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smiflandirilmigtir. Doz ve goriintli kalitesinin hasta kalinligmma bagl olarak nasil

degistiginin anlasilmasi i¢in farkli boyutlarda hasta verisi toplanmigtir

3.7 Dozimetrik Ol¢iim ve Hesaplama Yéntemleri

Birinci agsamada her sistemin tiip ¢ikis doz egrileri elde edilmistir. Bunun i¢in 6¢cc iyon
odas, tiipiin odak noktasindan 1 metre mesafeye yerlestirilmis ve 50-125kVp araliginda
5 farkli mAs degerinde hava kerma oOlgiilmiistiir (Sekil 3.9). Tiip ¢ikis doz egrisi
kullanilarak, klinikte her bir hastada kullanilan 1sinlama parametreleri i¢in, hava kerma
hesaplanmistir. Bu degerler farkli kalinliktaki hasta ve fantom yiizeylerine ters kare
diizeltmesi yapilarak ve IAEA TRS 457’de (International Atomic Energy Agency
Technical Reports Series, Uluslararasi Atom Enerji Ajansi) bulunan geri sagilhim
faktorleriyle carpilarak fantom ve hasta yiizey dozlarina hesaplanmstir. Ikinci asamada
PCXMC programinda, giris dozlart kullanilarak hastalar i¢in etkin doz hesaplanmistir.
Uciincii asamada ise LCD4 goriintii kalitesi dlg¢iimleri icin 60cc iyon odas1 bucky’e

(tepsiye) yerlestirilerek dedektor dozlar Sl¢iilmiistiir (Sekil 3.10) .

— 6 cc 1yon odasi

Hasta masas®€ T =sssssssssssnnnnnnnnnnn: _—: Grid

~ AEC
Dedektorleri

Sekil 3.9 Tiip ¢ikis1 geometrisi
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N

1l 5, 5cmPMMA

——> AEC dedektorleri

F\—> 60 cc iyon odas1

Sekil 3.10 Dedektor doz 6l¢iim geometrisi

Klinik uygulamalarda hasta yiizey dozlar1 i¢in Sekil 3.9 ’da bulunan 6l¢iim geometrisi
kullanilmistir. 6¢cc iyon odasi ile havada tiip cikis1 6l¢iilmistiir. Esitlik 1 kulllanilarak
her bir hasta i¢in yiizey dozu hesaplanmigtir

uG (1)

y) * Kullanilan mAs * (
mAs

)2 % GSF

ESD = Tiip Cikist ( ODM

ESD (Entrance Surface Dose) : Hasta Yiizey Dozu
L: Tiip ¢ikis1 6l¢timlerinde kullanilan mesafe (cm)
ODM: Odak-dedektor mesafesi (cm)

GSF: Geri Sagilim Faktorii

Klinikte calismaya dahil olan hastalarin ylizey dozlar1 hesaplanmistir. Her bir hasta igin

hesaplanan giris dozu degerlerinden PCXMC doz yazilim programi kullanilarak etkin

doz hesaplanmustir.
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3.8 Gériintii Kalitesi Ol¢iim ve Degerlendirme Yontemi

Klinikte toplanan Toraks PA ve Abdomen AP klinik protokolleri kullanilarak ayni
isinlama parametrelerinde her bir PMMA kalinligi ile LCD4 fantom goriintiisii
alimmistir. Fantom, PMMA kalinliklarinin en iistiine (tiip yoniinde) yerlestirilmistir
(Sekil 3.11) Ayrica aymi sartlarda rando ve toraks fantom goriintiileri alinmigtir. Isik
alan1 klinikte acilan kolimasyona esit se¢ilmistir. Hastanelerde yapilan bu 6l¢limlerin

her biri DRX 1 (S1) sisteminde tekrar edilmistir.

X X-151n tiipti

= - LCD 4 Fantomu

5cm PMMA

\L >
—
Hasta masas1  +— ‘1_, Grid

AEC

Sekil 3.11. LCD4 Fantom Olgiim Geometrisi

Goriintii kalitesi degerlendirme iki farkli sekilde yapilmistir. Ilk asamada toplanan
hasta gortintiilerinden ve klinik sartlarda alinan toraks ve rando fantom goriintiileri
lizerinden % kontrast degerlendirilmistir. Ikinci asamada ise ayni sartlarda LCD 4
fantom goriintiistinden kontrast hesaplanmistir. Sistemlerin farkli incelemelere 6zel
kullandiklar1 1sinlama paremetreleri ve algoritmlara bagli olarak kontrast sonuglari
degismektedir. Bu nedenleri ayr1 ayri inceleyebilmek amaciyla tiim deneyler Enstitii
kapsaminda bulunan S1’de her bir sistemin kendi 1smlama sartlari saglanarak tekrar
edilmistir. Boylelikle yazilim ve donanimdan kaynaklanan farkliliklarin anlasilmasina
calistlmigtir. Tim PMMA kalinliklarinda alinan LCD4 goriintiilerinde hesaplanmis
islenmis goriintli kontrastini, ham goriintii kontrastina oranlayarak kontrastta ne kadarlik

bir iyilesme oldugu arastirilmistir. Oranlar birden ne kadar biiyiikse, goriintii isleme

37



kontrastt o derecede iyilestirmektedir. Sistemler arasindaki algoritma farkini ise
islenmis gorlintiilerin kontrast oranlarini birbirine oranlayarak bulunmustur. Bu oran ile
S1°deki goriintii isleme algoritmasinin klinikteki sistemlerde kullanilan algoritmaya

gore ne kadar iyilestirme yaptig1 gosterir.

LCD 4 fantom goriintiileri ImageJ yaziliminda ag¢ilmis ve 1 numarali disk ile homojen
bolgeden secgilen sabit bir ilgi alani ile ortalama piksel degeri hesaplanmistir. %

Kontrast hesaplamasi i¢in kulanilan Esitlik 2’de verilmistir.

m; —m;
%Kont.= —— «

m;

100 (2)

ml: 1 numarali disk

m2: Homojen bolge

Goriintli kalitesinin sayisal olarak belirlenmesi amaciyla standart hasta esdegeri olan
toraks ve rando fantomlar ile alinan goriintiiler lizerinde farkli yapilar arasinda %
kontrast hesabi yapilmistir. Bu asamada, goriintiiler iizerinde hesaplanacak olan %
kontrast degeri i¢in radyologlarin onerilerine gore yumusak doku, hava, kemik, kas gibi
yapilar belirlenmistir. Belirlenen yapilar iizerinde ilgi alanlar1 Sekil 3.12°de gosterilmis
ve bu ilgi alanlarmin hangi yapiya ait oldugu Cizelge 3.5’de verilmistir. Bu yapilar
tizerinde ilgi alani segip kontrast hesaplanmis, boylece kemik-kemik, kemik-yumusak
doku, yumusak doku-yumusak doku arasinda kontrast farklar1 karsilastirilmistir. Bu
islem Oncelikle standart fantom goriintiileri, ardindan hasta goriintiileri i¢in
geceklestirilmistir. Toraks ve rando fantomda hesaplanan %kontrast degerleri, standart
hasta goriintiilerinde hesaplanan %kontrast degerleri ile kiyaslanmistir. Ayrica, zayif ve
kilolu hasta i¢in hesaplanan kontrast degerlerinin de, standart hastada hesaplanan
kontrast degerlerinden sapmasi hesaplanmistir. Boylece goriintii kalitesinin degisimi,

farkli VKI’ne sahip hastalarda incelenmistir.
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Sekil 3.12. Toraks PA ve Abdomen AP kontrast hesaplanan yapilar

Cizelge 3.5. Goriinti tizerinde belirlenen ilgi alanlarinin ait oldugu yapilar

Ilgi alanlar Toraks PA Abdomen AP
m1 4. vertebra (kalin kemik) Psoas Kasi (yumusak doku)
m2 Aort Topuzu (yogun yumusak doku) Ilyak Kemik (kemik)
m 3 Hilus (yumusak doku) L4 Vertebra (kalin kemik)
m 4 6.kosta (ince kemik) Mesane
m 5* Sag parakardiyak -
m6 Akciger (hava)

*Sag parakardiyak yapi ve mesane degerlendirmelere dahil edilmemistir.

m,
Kontrast = —
my

ml: diistik piksel degerli ilgi alanindaki piksel degeri

m2: yiiksekpiksel degerli ilgi alanindaki piksel degeri
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4. BULGULAR

Bu tez calismasi kapsaminda Ol¢glim yapilan tiim sistemlerde Oncelikle jenerator ve
dedektorlerin ‘‘Kalite Kontrol Testleri’” yapilmistir. Kalite Kontrol Testleri kapsaminda
yapilan tiip ¢ikist ve yarideger kalinlik test sonuglari ile hastalarin yiizey dozu ve etkin
dozu hesaplanmistir. Bu boliimde 6ncelikle sistemlerin tiip ¢ikis egrilerine gakistirilan
denklemlerin katsayilar1 verilmis ve degerlendirilmistir. Ikinci olarak fantomlarla
yapilan gorintii kalitesi galismalar1 agiklanmistir. Son boliimde hastalarla klinikte
yapilmis olan ¢alismalar verilmis olup, ilk olarak dozimetrik sonuglar sonrasinda hasta

goriintii kalitesi caligmalari sayisal ve gorsel olarak degelendirilmistir.

4.1 Kalite Kontrol Kapsaminda Yapilan Tiip Cikislar

Klinikte bulunan 3 sistemde, incelemelere kullandiklar1 kVp aralilarinda tiip ¢ikis testi
yapilmistir. S2 ve S3’de Toraks incelemesinde ek filtre kullandiklart igin tiip ¢ikist ek
filtreli olarak ayrica yapilmistir. S1 ve S4’de ise ek filtre bulunmadan tiip ¢ikis testi
tekrar edilmistir. Bu testlerde sistemlerin kullandiklari kVp araligi dikkate alinarak 40-
125 kVp araliginda 5 farkli mAs degerinde odak-iyon odasindan 1 metre mesafede hava
kerma degeri Ol¢iilmiistiir. EK filtre kullanilmadan elde edilen tiip ¢ikislar1 S1, S2_2, ve
S4 icin swrastyla Sekil 4.1, Sekil 4.3, Sekil 4.7°de verilmistir. S2 sisteminde tiip
degismeden Once ve sonra olmak lizere ek filtreli olarak elde edilen tiip c¢ikislari
Sekil 4.2 Sekil 4.4°de verilmistir. Sekil 4.2’de aym kVp’de farkli mAs degerlerine
normalize hava kerma degerlerinin ayn1 olmamasindan dolay1 tiim mAs degerlerindeki
egrilerin denklemleri verilmistir. Tiiplin degismesiyle bu sorun ortadan kalkmis ve Sekil
4.4°de verildigi gibi tim mAs degerlerine normalize hava kerma degerleri ayni

cikmustir.
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y = 0.007x20438
R? = 0.9979

120
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80

nGy/mAs

60

40
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0 20 40 60 80 100 120 140
kVp

Sekil 4.1 S1 Tiip Cikis1 Doz Egrisi

(ortalama)
50 . y= 9E-Q5x26775
= 7E-05x2 2 _
1 mAs) —> VY R? = 0.9983

45 | | ) R? = 0.9639
_ 40 y = 8E-05x2671 @ 1 mAs
é 35 R?=0.991 B2 mAs

— _ 2.6907

=30 y = 9E-05x A5 mAs
] R2 = 0.9993
E 25 y= 9E-Q5x2-7008 X 10 mAs
£ 20 R2=0.9998 X 20 mAs
(94
215 y = 0.0001x26883 * ® 40 mAs
= 2 _

10 R®=1 + ortalama

—>
5
0
0 20 40 60 80 100 120 140
kVp

Sekil 4.2. S2 1 Ek Filtreli Tiip Cikis1 Doz Egrisi

41



160

140

y = 0.0068x20618
R2=0.9961
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Sekil 4.3 S22 Tiip Cikisi Doz Egrisi

90

S y = 5E-05x2.9667
R?=0.9942
y = 0.0001x279%7
60 R?=0.9958
50 y = 0.0002x2-6866
R? =0.9964

y = 0.0002x264%
30 R? = 0.9967
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S1, S2-2, S3 ve S4 sistemlerinin  80kVp’de tiip ¢ikisi sirasiyla 56,09uGy/mAs,
59,31uGy/mAs, 46,66puGy/mAs ve 39,60 uGy/mAs’dir. Bu degerler EC 162 (European
Commission ) tarafindan belirlenen 25-80uGy/mAs araligindadir (EC 162 2012). Tiim
sistemlerin grafikleri Sekil 4.1, Sekil 4.3, Sekil 4.5 ve Sekil 4.7°de verilmistir. Bu
egrilere cakistirilan {istel fonksiyonun iist degerleri 2,04 ile 2,2 aralifinda elde
edilmistir. Bu deger tip cikisinin, yaklasik olarak kVp’nin karesiyle degistigini

gostermektedir.

Ek filtre kullanilarak elde edilen tiip ¢ikis1 doz egrileri ise Sekil 4.2, Sekil 4.4 ve Sekil
4.6’da da gozlendigi gibi st degerler 2,67, 2,72 ve 2,54’diir. Bu degerler filtrasyonun
yiiksek olmasindan dolay1 artmstir. Ek filtre kullanilmasiyla birlikte tiip ¢ikisi, ek filtre
olmadig1 duruma gore %58’e kadar diismektedir. Ek filtre, diisiik enerjili fotonlarin
hastaya ulasmadan 6nce sogurulmasini ve bdylece hasta yiizey dozunun azalmasini

saglamaktadir.

Tiim sistemlerde ayn1 kVp’de farkli mAs degerlerine normalize hava kerma degerleri
ist Uste gelmektedir. Dolayisiyla grafiklerde mAs degerlerine normalize edilmis
ortalama degerlere ait tlip ¢ikis denklemi verilmistir. S2_1(eski tiip)’de ise ayn1 kVp’de

farkli mAs degerlerinde mAs’a normalize dozlar bu sekilde degismemektedir. Ozellikle
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yiiksek kVp degerlerinde mAs’daki 2 katlik degisim hava kermada 3 katlik degisime
neden olmaktadir. Tiipiin degigsmesiyle birlikte bu sorun ortadan kalkmis mAs degerine

normalize hava kerma degerleri ayn1 ¢ikmistir (Sekil 4.4)

4.2 Fantomlarala Yapilan Dozimetrik Olgiimler ve Gériintii Kalitesi Calismalar

Gortintii kalitesi ¢aligmalart kapsaminda kontrast 6l¢timlerinin yapilabilmesi i¢in farkli
PMMA kalinliklarinda diisiik kontrast ayirma giicii fantomu olan LCD4 ile klinik
protokoller kullanilarak goriintiiler alinmis ve degerlendirilmistir. Islenmis ve ham
goriintliler lizerinde kontrast hesaplanmigtir. S3 sisteminde Abdomen incelemesi
bulunmadigi i¢in Olglimler yalnizca Toraks incelemesinde yapilmistir. Ayrica bu
sistemde ¢alismalar devam ederken servis miihendisi tarafindan kalibrasyon yapilmis;
kalibrasyon sonrasi Olgiimler tekrarlanmis ve degerlendirilmistir. S2’de Toraks
incelemesine ait ham gorintiilere ulasilamadigi i¢in islenmis goriintiiler tizerinden
degerlendirme yapilmistir. Sistemlerin klinik protokolde kullandiklar1 algoritmaya,
farkli incelemelere 06zel kullandiklar1 1sinlama paremetreleri ve sistemin Ozgiin
tasarimina bagl (filtre gibi) olarak kontrast sonuclar1 degisiklik gdstermektedir. Bu
nedenleri ayr1 ayri inceleyebilmek amaciyla tiim deneyler Enstitii kapsaminda bulunan
S1°de her bir sistemin kendi 1ginlama sartlart saglanarak tekrar edilmistir. Boylelikle
yazilim ve donanimdan kaynaklanan farkliliklarin anlasilmasma ¢alisilmistir. Hig¢ bir
sistem {reticisi kendi klinik programlarina ait detayl bilgiyi vermedigi i¢in boyle bir
yontem izlenmistir. Her iki inceleme igin islenmis ve ham gorintiilerdeki kontrast
sonuglart ve fantom yiizey dozlar1 Cizelge 4.1°de, islenmis goriintii kontrastinin ham
goriintii kontrastina oran1 Cizelge 4.2°de verilmistir. islenmis goriintii kontrastini ham
goriinti  kontrastina oranlayarak kontrastta ne kadarlik bir iyilesme oldugu
arastirilmistir. Oranlar birden ne kadar biiylikse, goriintii isleme kontrasti o derecede
tyilestirmektedir. Cizelge 4.3’de’de ise sistemler arasindaki algoritma farkin1 gdsteren
islenmis goriintiilerin kontrast oranlar1 verilmistir. Bu oran ile S1°deki goriintii isleme
algoritmasmin klinikteki sistemlerde kullanilan algoritmaya gore ne kadar iyilestirme
yaptig1 gosterir. Her iki inceleme de klinikteki sistemlerde kontrast sonuglarinin yiizey
dozu ile degisimi Sekil 4.8-Sekil 4.13’de Enstitlideki sistemde farkli protokoller igin

kontrast sonuglarinin ylizey dozu ile degisimi ise Sekil 4.14- Sekil 4.18’de verilmistir.
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Cizelge 4.1 Abdomen ve Toraks protokollerinde kontrast konuglari

Sistemler | Inceleme PMMA 5cm 10 cm 15cm 20cm 25cm
ESAK(mGy) 0.03 0.06 0.11 0.23 0.40
Toraks Ham - - - - -
Islenmis 13.51 7.82 2.75 2.03 1.44
5 ESAK(mGy) 0.08 0.19 0.40 0.86 1.73
Abdomen Ham 3.83 2.92 2.29 1.80 1.22
Islenmis 20.00 15.64 12.02 9.02 5.84
ESAK(mGy) 0.02 0.05 0.12 0.24 0.37
Toraks K.O Ham 1.72 121 0.81 0.50 0.27
Islenmis 10.36 7.5 3.46 191 1.08
> ESAK(mGy) 0.03 0.04 0.13 0.26 0.47
Toraks K.S Ham 1.82 1.34 0.95 0.77 0.52
Islenmis 11.79 4.85 2.95 2.14 1.25
ESAK(MGy) 0.09 0.27 0.54 1.13 1.50
Toraks Ham 9.02 6.52 4.63 3.27 1.99
Islenmis 14.61 23.25 28.52 27.43 20.15
>4 ESAK(MGy) | 1.26 1.39 1.53 1.66 1.85
Abdomen Ham 16.42 134 10.18 6.95 431
Islenmis 49.07 28.66 19.55 15.26 8.86
ESAK(MGy) 0.08 0.09 0.20 0.45 1.03
Toraks Ham 1.93 1.66 1.19 0.88 0.83
Islenmis 21.66 12.77 8.02 4.88 3.01
S12 ESAK(MGy) | 006 | 0.21 0.58 1.66 4.76
Abdomen Ham 4.82 331 2.46 1.93 1.54
Islenmis 30.76 21.73 16.57 12.38 9.11
ESAK(MGy) 0.08 0.09 0.20 0.45 1.03
S1-3 Toraks Ham 1.95 1.68 1.27 0.99 0.74
Islenmis 21.37 12.53 8.48 5.29 3.42
ESAK(MGy) 0.16 0.44 0.98 2.77 7.96
Toraks Ham 2.72 2.10 1.74 141 1.15
14 Islenmis 30.82 21.27 15.51 11.31 7.89
ESAK(MGyY) | 1.34 1.50 1.65 1.88 2.16
Abdomen Ham 2.80 2.80 2.84 2.85 2.78
Islenmis 30.86 26.42 21.26 16.15 12.76
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Cizelge 4.2 islenmis goriintii kontrastlarmin ham goriintii kontrastlarina orani

Sistemler Inceleme 5cm 10 cm 15cm 20 cm 25 cm
Toraks - - - - -
S2 Abdomen 5.22 5.36 5.26 5.00 4.79
Toraks K.O 6.04 6.18 4.27 3.85 3.93
53 Toraks K.S 6.49 3.62 3.11 2.79 2.40
s4 Toraks 1.62 3.57 6.16 8.39 10.13
Abdomen 2.99 2.14 1.92 2.20 2.06
S1-2 Toraks 11.22 7.69 6.74 5.55 3.63
Abdomen 6.38 6.56 6.74 6.41 5.92
S1-3 Toraks 10.96 7.46 6.68 5.34 4.62
Toraks 11.33 10.13 8.91 8.02 6.86
S1-4 Abdomen 11.02 9.44 7.49 5.67 4.59

Cizelge 4.3 S1’in klinik sistemlerdeki islenmis goriintiiler tizerindeki kontrast oranlari

] . PMMA Kalinhklari (cm)
Sistemler Inceleme
5 10 15 20 25

S1-2/S2 Toraks 1.60 1.63 2.92 2.40 2.09
Abdomen 1.54 1.39 1.38 1.37 1.56
S1-3/S3 Toraks 1.81 2.58 2.87 2.47 2.74
S1-4/54 Toraks 211 0.91 0.54 0.41 0.39
) Abdomen 0.63 0.92 1.09 1.06 1.44

Toraks ve Abdomen incelemerini temsil eden PMMA kalinliklar1 sirastyla 15 cm ve 25

cm olarak elde edilmistir.
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Sekil 4.14 S1_2 Toraks PA Protokoliinde LCD4 Islenmis ve Ham Fantom Gériintii
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Sekil 4.15 S1_2 Abdomen AP Protokoliinde LCD4 Islenmis ve Ham Fantom Gériintii
Kontrastinin Yiizey Dozu ile Degisimi
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Sekil 4.16 S1_3 Toraks PA Protokoliinde LCD4 Islenmis ve Ham Fantom Goriintii
Kontrastinin Yiizey Dozu ile Degisimi
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Sekil 4.17 S1_4 Toraks PA Protokoliinde LCD4 Islenmis ve Ham Fantom Goriintii
Kontrastinin Yiizey Dozu ile Degisimi
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Kontrastinin Yiizey Dozu ile Degisimi

82, 83 ve 84 sistemlerinin degerlendirilmesi

S2’de Toraks incelemesinde artan PMMA kalinlig1 ile islenmis goriintiilerde kontrast
listel bir sekilde azalmistir. Islenmis goriintii igin {ist deger 0,117°dir (Sekil 4.8). 5 cm
PMMA i¢in hesaplanan kontrast degeri 25 cm PMMA’daki kontrastin 9,38 katidir
(Cizelge 4.1).

S2’de Abdomen incelemesinde artan PMMA kalinlig ile islenmis goriintiilerde kontrast
listel bir sekilde azalmistir. islenmis goriintiilerde 5 cm PMMA igin hesaplanan kontrast
degeri 25 cm PMMA’daki kontrastin 3,42 katidir. Islenmis ve ham goriintiilerdeki
kontrast yaklasik olarak ayni azalim hizina sahiptir. Bu azalim, tstel fonksiyonun ist
degeri ile aciklanirsa iglenmis goriintii i¢in iist deger 0,060 iken ham goriintii icin {ist
deger 0,055°dir (Sekil 4.9). Bu sistemdeki Toraks ve Abdomen kontrast sonuglari
kiyaslanacak olursa Abdomen incelemesindeki kontrast, Toraks incelemesindeki
kontrasttan 1,48 ile 4,44 kat arasinda daha fazladir. Bunun nedeni Toraks
incelemesinde kullanilan 125 kVp ile sacgilan fotonlarin artmasi, goriintii kontastinin

diismesine neden olmasidir.
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S3’de Toraks incelemesinde kalibrasyondan dnce ve sonra artan PMMA kalinlg ile
islenmis goriintiilerde kontrast iistel bir sekilde azalmistir. Bu azalim {istel fonksiyonun
iist degeri ile agiklanirsa; kalibrasyondan once, islenmis goriintli i¢in iist deger 0,118
iken ham goriintii i¢in tst deger 0,091°dur. Bu st degerler, islenmis gorintiilerdeki
kontrastin, ham goriintiilerdeki kontrasta gore daha hizli bir azalim oldugunu
gostermektedir. Kalibrasyondan sonra, iistel fonksiyonun st degerleri ise islenmis
goriintii i¢in 0,106 iken ham goriinti igin 0,061°dir (Sekil 4.10, Sekil 4.11).
Kalibrasyondan 6nce ve sonra islenmis goriintiilerde 5 cm PMMA igin hesaplanan
kontrast degeri 25 cm PMMA’daki kontrastin 9,59 ve 9,43 katidir. (Cizelge 4.1). Ham
ve islenmis goriintiiler kiyaslanacak olursa islenmis goriintii kontrastti ham goriintii

kontrastindan 2,40 ile 6,49 kat arasinda fazladir (Cizelge 4.2)

S4’de Toraks incelemesinde islenmis goriintiilerde artan PMMA kalinligi kontrast ilk
Once artmis; sonra azalmaya baslamistir. Bu iyilestirme etkisi artan PMMA kalinligi ile
artmigtir (Sekil 4.12). Bu durumu klinikte kullanilan goriintii isleme algoritmasina bagl
oldugu disiiniilmektedir. Sem PMMA haricindeki diger PMMA kalinliklarindaki
kontrast degisimi 1,42 kattir (Cizelge 4.1). Islenmis goriintii kontrasti ham goriintii
kontrastindan 1,62 ile 10,13 kat arasinda iyidir (Cizelge 4.2)

S4 Abdomen incelemesinde ise islenmis goriintii kontrasti artan PMMA kalinlig: ile
iistel bir sekilde azalmistir. PMMA kalinliginin artmasiyla islenmis ve ham goriintii
kontrast azalimina c¢akistirilan {istel egri fonksiyonunun iist degerleri sirasiyla 0,081 ve
0,067°dir. Islenmis goriintiilerde kontrastin, ham goriintiilerdeki kontrasta gére daha
hizli bir azalim gostermistir (Sekil 4.13). Islenmis goriintiilerde 5 cm PMMA igin
hesaplanan kontrast degeri 25 cm PMMA’daki kontrastin 5,54 katidir.. Islenmis goriintii
kontrasti ham goriintii kontrastindan 2,06 ile 2,99 kat arasinda iyidir (Cizelge 4.2). Bu
sistemdeki Toraks ve Abdomen iglenmis goriintii kontrast sonuglar1 kiyaslanacak olursa
Abdomen incelemesindeki kontrast, Toraks incelemesindeki kontrasttan 5 ve 10 cm’de
3,35 ile 1,23 kat arasinda daha fazladir. Fakat 15, 20 ve 25cm PMMA kalinliginda
Toraks incelemesine ait kontrastlar 1,46 ile 2,27 kat arasinda daha fazladir. Toraks

incelemesinde 120kVp kullanilirken, Abdomen incelemesinde 80kVp kullanlimaktadir.
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Hem yiiksek kVp hemde artan PMMA (sagic1) kalinligi ile kontrastin diismesi
beklenirken bu sistemde kontrast iyilesmistir. S4’iin Toraks incelemesinde 120kVp’de
AEC ile caligmasi durumunda dedektér dozu 9,63+1,50 pGy araligindadir. Oysa
klinikte Abdomen incelemesinde 80kVp ve 25,6mAs ile calisilmast 5, 10, 15, 20 ve 25
cm PMMA'’da dedektor dozunu sirastyla 60,04uGy, 27,99uGy, 12,52uGy, 6,64uGy ve
4,33uGy olarak diismesine neden olmaktadir. Artan PMMA kalinlig1 ile hem sagilan
fotonlarin artmasi hemde diisiik dedektér dozu (giiriiltiiniin artmasindan dolay1)
kontrastin diismesine neden oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica toraks incelemesinde

kullanilan goriintii islemenin abdomen gore daha iyi oldugu sonucuna varilmstir.

S1 Sisteminde S2, S3 ve S4 sistemlerinin protokolleri kullanilarak yapilan ¢calismalar
icin degerlendirildiginde

Bu kisimda Enstitiide bulunan S1 sisteminde, hastanelerde bulunan sistemlerin (S2, S3,
S4) Toraks (120-125kVp) ve Abdomen (77-80kVp) protokolleri kullanilarak yapilan
Olctimler (S1-2, S1-3, S1-4) degerlendirilmistir. Bu protokoller Cizelge 3.3 ve Cizelge

3.4’de verilmistir

S1°’de S2’nin Toraks PA ve Abdoman AP klinik protokolleri kullanilarak yapilmis

Olctimler degerlendirilirse;

Toraks incelemesinde islenmis goriintii kontrasti artan PMMA kalinlig: ile istel bir
sekilde azalmistir. Ustel fonksiyonun iis degerleri islenmis ve ham goriintiiler igin
sirastyla 0,098 ve 0,046°dir. Islenmis goriintiilerde kontrast, ham goriintiilerdeki
kontrasta gore daha hizli bir azalim gostermistir (Sekil 4.14). Islenmis goriintii
kontrasti, ham goriintii kontrastindan 3,63 ile 11,22 kat daha iyidir (Cizelge 4.2)
Abdomen incelemesinde islenmis goriintii kontrasti artan PMMA kalinligi ile iistel bir
sekilde azalmustir. Ustel fonksiyonun iis degerleri islenmis ve ham goriintiiler igin
sirastyla 0,060 ve 0,056°dir Islenmis ve ham goriintiiler yaklasik aym azalim hizina
sahiptir (Sekil 4.15). islenmis goriintii kontrast;, ham goriintii kontrastindan 5,92 ile
6,74 kat daha 1yidir (Cizelge 4.2)
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S1°de S3 Toraks PA klinik protokolii kullanilarak yapilmis 6l¢iimler degerlendirilirse;

Islenmis goriintii kontrast1 artan PMMA kalinlig ile iistel bir sekilde azalmustir. Ustel
fonksiyonun iis degerleri islenmis ve ham goriintiiler i¢in sirastyla 0,091 ve 0,049°dur.
Islenmis goriintiilerde kontrast, ham goriintiilerdeki kontrasta gére daha hizli bir azalim
gostermistir (Sekil 4.16) Islenmis goriintii kontrast1, ham goriintii kontrastindan 4,62 ile

10,96 kat daha iyidir (Cizelge 4.2)

S1°de S4 Toraks PA ve Abdomen AP klinik protokolii kullanilarak yapilmis 6lgiimler

degerlendirilirse;

Toraks incelemesinde islenmis goriintli kontrasti artan PMMA kalinlhig: ile distel bir
sekilde azalmustir. Ustel fonksiyonun iis degerleri islenmis ve ham gériintiiler icin
sirasiyla 0,067 ve 0,042°dir. Islenmis goriintiilerde kontrast, ham gériintiilerdeki
kontrasta gore daha hizli bir azalim gostermistir (Sekil 4.17). Islenmis goriintii

kontrast1, ham goriintii kontrastindan 6,86 ile 11,33 kat daha iyidir (Cizelge 4.2) .

Abdomen incelemesinde islenmis goriintii kontrasti artan PMMA kalinlig ile iistel bir
sekilde azalmistir (Sekil 4.18). Islenmis goriintiilerde, 5 cm PMMA i¢in hesaplanan
kontrast degeri 25 cm PMMA’daki kontrastin 2,42 katidir. (Cizelge 4.1). Ayrica
islenmis goriintli kontrasti, ham goriintii kontrastindan 4,59 ile 11,02 kat daha iyidir
(Cizelge 4.2)

Son olarak Enstitii kapsaminda bulunan S1°de klinikteki sistemlerin S2, S3 ve S4’iin
Toraks ve Abdomen inceleme protokolleri ve S1’in klinik protokoliin kullanilarak LCD4
goriintiileri degerlendirilmistir. Aymi inceleme protokoliinde (kVp, mAs, filtrasyon)
ancak farkli goriintii isleme algoritmasinda alinan bu goriintiiler kiyaslanmistir.

Goritintii isleme algoritmalarinin, islenmis goriintiideki kontrasta etkisini karsilagtiracak

olursak (Cizelge 4.3)
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Toraks incelemesinde S1 sisteminde kontrast, S2’ye gore 1.60 ile 2.92 kat arasinda daha
fazladir. Bu durum 15 cm PMMA’da baskin hale gelmistir. S1 sisteminde kontrast, S3
sistemine gore 1.81 ila 2.87 kat arasinda fazladir. S1°de 5 cm PMMA i¢in elde edilen
kontrast S4’den 2,11 kat fazladir. Ancak artan PMMA kalinlig1 ile S4’teki kontrast S1°e
gore 1.09 ila 2.55 kat arasinda daha fazla elde edilmistir. Bu durum PMMA kalinliginin
artmasiyla artmistir. Abdomen incelemesinde S1°de kontrast, S2’ye gore 1.39 ila 1.56
kat arasinda fazladir. S1°de 15, 20 ve 25 cm PMMA kalinliklarinda elde edilen kontrast
S4’den 1,06 ile 1,44 kat arasinda fazladir. Ancak 5 ve 10 cm PMMA kalinliginda ise
S4’de kontrast, S1°e gore 1,59 ile 1,08 kat daha fazla elde edilmistir.

Bu sonuglar sistemler arasindaki klinik algoritma farkliliklarin1 gostermektedir. Hi¢ bir
sistemde bu algoritmalarin matematik formiilasyonu verilmediginden dolay1 kapsamli
bir degerlendirme yapmak miimkiin degildir. Ancak S2 ve S3 ayni iireticiye aittir, bu
sistemde kullanilan algoritmalarin S1°e gora daha az iyilestirme yaptigi, daha farkli bir
tireticiye ait olan S4’iin ise S1’e gore farkliliginin kalinlikla yani sagilan foton miktarina
bagli goriintii isleme algoritmasinin daha farkli oldugu ifade edilebilir. S4 sisteminde
ozellikle Toraks incelemesinde goriintli isleme algoritmasi daha etkindir. Ayrica artan

kalinlikla algoritmalar arasindaki fark daha belirgin olmaktadir.

4.3 Hasta Cahismalar

Bu ¢aligmada dozimetrik dl¢limler kapsaminda toplanan hasta verileri ile yiizey dozu ve
etkin doz hesaplanmistir. Goriintii  kalitesi kapsaminda ise hasta goriintiilerinden
kontrast hesaplanmustir. Ayrica, klinik protokoller kullanilarak hiimonoid fantom
gorlintiisii alinmig ve hasta goriintiilerinden hesaplanan kontrast ile kiyaslanmistir.
Enstitiide bulunan S1°de, klinikte kullanilan protokoller olusturularak hiimonoid fantom
goriintiisti  alinmig, tiim sistemlerdeki hiimonoid fantomdan hesaplanan kontrast

sonuclar1 kiyaslanmistir.
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4.3.1 Dozimetrik calismalar

Klinik incelemelerde kullanilan {i¢ digital radyogafi sisteminde hasta radyasyon dozlari
toraks PA ve abdomen AP incelemeleri igin retrospektif olarak saptanmistir. Bunun
i¢in hastalarin, boy, kilo, PA kalinliklar1 ve teknik parametreler olan kVp, mAs ve tiip-
hasta mesafesi kayit edilmistir. Hastalarin yiizey dozlar1 ve etkin dozlar1 daha once
deneysel oOlgtimlerle belirlenen “tiip ¢ikis™ testlerinde elde edilen degerler kullanilarak
hesaplanmistir. Ayn1 zamanda farkli hastalar VKi’e gore smiflandirilmis; hasta yiizey

dozunun degisimi irdelenmistir

a. Hasta gruplar

EUR 16260 EN, referans doz seviyelerini olusturmak i¢in en az 10 standart hasta verisi
kullanilmast gerektigini belirtmis ve standart hastayr da 60 ile 80 kg aralifinda
tanimlamistir. IAEA TECDOC 1641 ‘Girisimsel incelemelerde Doz Optimizasyonu’

isimli yayminda ise hastalar, VKI’ine gore siflandiriimustir.

Bu calisma kapsaminda ise sonuclar1 refarans doz seviyeleri ile karsilastirmak ve
istatistik kaliteyi arttirmak i¢in her iki inceleme de en az 30 hasta dozunun hesaplanmasi
ve goriintii kalitesinin degerlendirilmesi gerceklestirilmistir. Hasta gruplar1 ise VKi’ne

gore zayif, standart ve kilolu olarak siniflandirilmistir.

Tiim sistemlerde toplam 268 hasta verisi toplanmis ve ortalama VKI’i 26.4+3 kg/m2
hesaplanmustir; bu dogrultuda standart hastalar igin VKI degeri 26 + 3 kg/m2 araliginda

alinmustir. Belirlenen hasta gruplar1 Cizelge 4.4’de verilmistir.
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Cizelge 4.4 VKI’e gore hasta gruplar

VKI (kg/m?) Grup
<23 Zayif

23-29 Standart
>29 Kilolu

b. Hasta Yiizey Dozu, Etkin Doz v

S2, S3 ve S4’de Toraks PA incelemesinde toplam 192 hasta, Abdomen AP
incelemesinde ise toplam 76 hasta verisi degerlendirilmistir. S2 sisteminde X-tiipiiniin
degismesiyle birlikte iki farkli durum i¢in (tiip degismeden Once ve sonra olmak iizere)
Toraks PA hasta degerlendirmeleri mevcutken, Abdomen AP hasta verisi ise yalnizca
tip degistikden sonra mevcuttur. Ayni zamanda S3 sisteminde klinikte Abdomen
incelemesi yapilmamasindan dolayr bu sistemde yalnizca Toraks PA hasta
degerlendirmeleri yapilmigtir. Tiim sistemlerde VKI gruplarinda Abdomen AP ve
Toraks PA icin hesaplanan yiizey dozu ve etkin doz degerleri sirasiyla Cizelge 4.5 ve
Cizelge 4.6°da verilmistir. Cizelgelerde parentez igerisinde belirli hasta grubunudaki en
yiiksek degeri (ylizey dozu, etkin doz) en diisiik degere orani verilerek aslinda o grup
icerinde kac katlik bir degisme oldugu irdelenmistir. Ayni zamanda belirli hasta
grubunudaki dozlarin ve standart sapmalarida eklenmistir.Bu tablolara hasta verileri
kullanilarak VKI-Yiizey dozu (ESAK) grafiginden elde edilen dogrusal egrinin

katsayilarida ilave edilmistir.
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Cizelge 4.5. Abdomen AP Hasta Dozlar

Sistem Hasta Yiizey Dozu, mGy | Etkin Doz, mSv | ESAK-VKi
Gruplan (max/min) (max/min) (ax+b)
<23 0.56£0.20 (3.53) | 0.09+0.03 (2.93)
23-29 1.01£0.35 (2.89) | 0.13+0.04 (3.14) | @0.128,
S22 b=-2.18,
- >29 1.93£0.50 (2.13) | 0.24+0.05 (2.10) R=0.81
Tiimii 1.2040.68 (12.1) | 0.15£0.077 (8.04)
<23 1.484+0.08 (1.18) | 0.25+0.025 (1.40)
23-29 1.76£0.12 (1.33) | 0.25+0.02 (1.34) | @0.0229,
sS4 b=1.08,
>29 1.8240.13 (1.28) | 0.24+0.02 (1.31) R=0.60
Tiimii 1.7140.07 (1.48) | 0.250.02 (1.41)
Cizelge 4.6. Toraks PA Hasta Dozlari
Sicren | Hasta Y“Z;yG];OZ“’ Etkin Doz, mSv | ESAK-VKI
Grupl i ax+b
ruplan (maximin) (max/min) (ax+b)
<23 | 0.046£0.01 (2.16) | 0.010£0.002 (2.24)
2329 | 0.046+0.01 (2.03) [0.009+0.002 (2.14)|  2=0.0003,
s2.1 _ _
>29 | 0.04420.01 (2.11) | 0.008+0.002 (2.36) | b=0.04, R=0.33
Hepsi | 0.045+£0.01 (2.24) | 0.009:£0.002 (2.83)
<23 [0.054+0.001 (1.54) | 0.011£0.001 (1.54)
23-29 | 0.068+0.01 (1.71) |0.013+0.003 (1.69)|  @=0-0036,
2.2 b=0.0239,
>29 | 0.086+0.03 (3.20) | 0.015£0.004 (2.60) R=054
Hepsi | 0.069+0.02 (4.07) | 0.0130.003 (2.96)
<23 | 0.04240.01 (2.23) | 0.009+0.003 (2.33)
23-29 | 0.06620.01 (2.25) | 0.014+0.03 (2.08) |  @=0-0036,
s3 b=0.0266,
>29 | 0.08840.02 (3.08) | 0.017+0.004 (2.99) R=0.57
Hepsi | 0.069 %0.02 (5.23) | 0.014=0.004 (4.17)
<23 |0.2230.038 (1.83) | 0.037+0.005 (1.70)
s 23-29  0.32240.095 (3.14) | 0.050+0.014 (2.99) |  a=0.0208, b=-
>29  |0.492:+0.160 (2.58) | 0.066+0.019 (2.29) | 0.206, R=0.67
Hepsi | 0.33240.141 (4.66) | 0.05+0.017 (3.63)
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Tiim sistemlerde Abdomen AP ve Toraks PA incelemelerinde farkli VKI gruplari icin
ortalama yiizey dozlar1 sirastyla Sekil 4.19 ve Sekil 4.20°de verilmistir. Sekil 4.20°de
verilmistir. Yiizey dozlarmin VKI ile degisimi ise abdomen igin Sekil 4.21°de, Toraks
i¢in Sekil 4.22°de verilmistir. Bu iki grafik her VKI grubu i¢in dozlarin nasil degistigini
daha detayli vermektedir.

3
2.5
=
®
£,
2 2.S2_Philips_Abdomen
8 AP
215
- |
E
o 1 —
I % —]
* 0.5 L —] — E2S4_Toshiba_Abdomen
- — —
— — — AP
0 — — —
<23 23-29 >29
VKi (kg/m?)

Sekil 4.19. S2 ve S4 sistemlerinde toplanan Abdomen AP hasta verilerinden farkli
fiziksel hasta gruplari i¢in ortalama hesaplanan yiizey dozlar
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Sekil 4.20 S2, S3 ve S4 sistemlerinde toplanan Toraks PA hasta verilerinden farkli

fiziksel hasta gruplari i¢in ortalama hesaplanan yiizey dozlari
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Sekil 4.21. S2 ve S4’de Abdomen hasta yiizey dozlarinin VK1 ile degisimi
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Sekil 4.22. S2, S3 ve S4° de Toraks hasta yiizey dozlarmin VKI ile degisimi

S2, S3 ve S4’de kullanilan, hasta yilizey dozunu etkileyen iginlama paremetreleri ise

Abdomen ve Toraks incelemesi igin sirasiyla Cizelge 4.7, Cizelge 4.8’de verilmistir.

Cizelge 4.7. Abdomen Incelemesinde Yiizey Dozlarmi Etkileyen Sistem Paremetreleri

Tiip ..
Sistemler Hasta Voltaji Ort. mAs Tip Cilas: !Ek Ort. ODM
Gruplar (nGy/mAs) | Filtre (cm)
(kVp)

<23 5.6+1.3 (2.3) 113+4.2 (1.12)

$2-2 23-29 77 9.6+2.8 (2.4) 775k1V gsde ) 11247.7 (1.26)
>29 16.9£5.6 (3.2) 111£7.2 (1.20)

<23 121£1.7 (1.04)

S4 23-29 80 256 80kVp'de ] 1211.2 (1.03)
>29 38.61 122+1.9 (1.04)
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Cizelge 4.8. Toraks Incelemesinde Yiizey Dozlarini Etkileyen Sistem Paremetreleri

Tiip

Sistemler Hasta Voltaji | Ort. mAs Tip Gikist Ek Filtre Ort. ODM
Gruplan (nGy/mAs) (cm)
(kVp)
<23 176+16.4 (1.3)
125 kvpde |~ MM
S2-1 23-29 125 2 P Al+0.1 | 179+17.4 (1.3)
30.67
mm Cu
>29 186+ 17.7 (1.39
179+23.2
+
<23 1.0 £0.3 (2.0) (1.33)
) \ 1 mm 178+19.4
S2-2 23-29 125 | 12404 (2.6) 1257 ;<\2/g de | Ajs01 (1.33)
>29 1.4+ 0.6 (2.6) MM CU | 175 4189 (13)
<23 0.9+0.2 (2.4) 180
. 1 mm
S3 23-29 125 | 1.4£0.3(2.0) | 125 kVp'de 180
Al+0.1
67.25
>29 1.8+0.5 (3.0) mm Cu 180
<23 3+0.4 (1.7) 160
120kVp'de
sS4 23-29 120 |4.2+1.1(2.60)| ~gc o - 160
>29 6.1+1.7 (2.3) 160

Hasta Yiizey Dozlarimin VKI ile Degisimi

e S2 2 Abdomen AP incelemesinde farkli VKI gruplarinda hasta yiizey dozu zayif,
standart ve kilolu hasta gruplarinda sirasiyla 0,56 +0,2 mGy, 1,01 + 0,4 mGy, 1,93 +
0,5mQGy’dir. Herbir hasta grubunun kendi i¢indeki yiizey dozlarindaki degisim zayif,
standart ve kilolu gruplar igin sirasiyla 3,53 kat, 2,89 kat ve 2,13 kattir. Tiim hasta
verilerinde hesaplanan ortalama ylizey dozu ise 1,20+0.68 mGy olup, ylizey
dozlarindaki degisim 12,10 kattir (Cizelge 4.5). Bu durum tiim hasta gruplarinda yiizey
dozlar1 arasinda 12,10 katlik bir degisim oldugunu gdsteriyor. Bunun nedeni ise
AEC’nin hastalardaki VKI degisimini hassas bir sekilde yanit vermesinden

kaynaklanmaktadir. Hasta verilerinden bir 6rnekle aciklarsak en kilolu hasta ig¢in
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kullanilan mAs, en zayif hasta i¢in kullanilan mAs degerinin 9,7 katidir. EUR 16260
EN tarafindan verilen referans doz seviyesinin % 10’undadir.

e S2 1 (eski X-151n tiipii) Toraks PA incelemesinde farkli VKI gruplarinda ortalama
hasta ylizey dozu 0,045+0,011 mGy’dir (Cizelge 4.6). Bu sistem de AEC ile
calisilmadigi igin farkli VKI gruplarinda yiizey dozunda bir degisim gdzlenmemistir. Bu
sistemde hesaplanan ylizey dozlari, EUR 16260 EN tarafindan verilen referans doz
seviyesi (0,3mGy)’den 6.5 kat diisik ¢ikmistir. EUR 16260 EN tarafindan verilen
referans doz seviyesinin % 15’indedir.

e S2 2 (yeni X-1s1n tiipii) Toraks PA incelemesinde ise farkli VKI gruplarinda hasta
yiizey dozlart zayif, standart ve kilolu hastalarda sirasiyla 0.054+0.007 mGry,
0,068+0,014mGy, 0,086+0,031 mGy’dir. Herbir hasta grubunun kendi i¢indeki ylizey
dozlarindaki degisim zayif, standart ve kilolu hastalar igin sirasiyla 1,54 kat, 1,71 kat
ve 3,20 kattir. Tiim hasta verilerinde hesaplanan ortalama yiizey dozu ise 0.069+0.02
mGy olup, yiizey dozlarindaki degisim 4.07 Kattir (Cizelge 4.6) Referans doz
seviyesinden ise 5,5 kat disiiktiir. EUR 16260 EN tarafindan verilen referans doz
seviyesinin % 23’tindedir.

e S3 Toraks PA incelemesinde ise farkli VKI gruplarinda hasta yiizey dozlar1 zayif,
standart ve kilolu hasta gruplarinda sirasiyla 0.042+0.0012 mGy, 0,066+0,014mGry,
0,088+0,023 mGy’dir. Herbir hasta grubunun kendi ic¢indeki yiizey dozlarindaki
degisim zayif, standart ve kilolu gruplar igin sirasiyla 2,23 kat, 2,25 kat ve 3,08 kattir.
Tiim hasta verilerinde hesaplanan ortalama yiizey dozu ise 0.069+0.02 mGy olup, yiizey
dozlarindaki degisim 5,23 kattir (Cizelge 4.6). Referans doz seviyesinden ise 4,5 kat
diisiiktiir. EUR 16260 EN tarafindan verilen referans doz seviyesinin %22’indedir.

e S4 Toraks PA incelemesinde ise farkli VKI gruplarinda hasta yiizey dozlari zayif,
standart ve kilolu hasta gruplarinda sirasiyla 0.22+0.04 mGy, 0,32+0,10mGry,
0,49+0,16 mGy’dir. Herbir hasta grubunun kendi i¢indeki ylizey dozlarindaki degisim
zayif, standart ve kilolu gruplar i¢in sirasiyla 1,83 kat, 3,14 kat ve 2,58 kattir. Tiim
hasta verilerinde hesaplanan ortalama ylizey dozu ise 0.032+0.14 mGy olup, yiizey
dozlarindaki degisim 4.7kattir (Cizelge 4.6). Referans doz seviyesinden ise 1,1 kat
yiiksektir.
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e Toraks incelemesinde S2_1, S2 2, S3 sistemlerinde artan VKI ile birlikte etkin
dozda belirgin bir artis gozlenmemistir. S4 sistminde ise kilolu hasta grubundaki
ortalama etkin doz, zayif hasta grubundan 1,78 kat fazladir. Bu degisim hasta yiizey
dozundaki artig ile orantilidir. Ayn1 zamanda S4 sisteminde hesaplanan etkin doz, diger
sistemler i¢in hesaplanan etkin dozdan 3,57 ile 5,55 kat arasinda fazladir. Bu sistemde
tim hastalar icerisindeki ortalama etkin doz 0,050 mSv olup, hastalar arasindaki
degisim 3,63 kattir.

e S4 Abdomen AP incelemesinde ise farkli VKI gruplarinda hasta yiizey dozlar zayif,
standart ve kilolu hasta gruplarinda sirastyla 1,4840.08 mGy, 1,76+0,12mGry,
1,824+0,13 mGy’dir. Herbir hasta grubunun kendi i¢indeki yiizey dozlarindaki degisim
zayif, standart ve kilolu gruplar i¢in sirasiyla 1,18 kat, 1,33 kat ve 1,28 kattir. Tiim
hasta verilerinde hesaplanan ortalama yiizey dozu ise 1,71+0.07 mGy olup, yiizey
dozlarindaki degisim 1,48kattir (Cizelge 4.5). EUR 16260 EN tarafindan verilen
referans doz seviyesinin % 18’indedir.

e Abdomen incelemesinde her iki sistemde artan VKI ile birlikte hasta yiizey dozlari
degisimi dogrusal bir egriye cakistirilirsa regresyon katsayilar (R’=0,60 ve R?=0,81)
olarak elde edilmistir (Sekil 4.21). Oysa Toraks incelemesinde yiizey dozunun VKI ile
degisiminde elde edilen katsayilar diisiikk ¢itkmistir (Sekil 4.22) Abdomen incelemesinde
ise S4 sisteminde artan VKI ile birlikte etkin dozda belirgin bir artis gézlenmemistir.
Bunun nedeni farkli VKI gruplarinda sabit kVp ve mAs’da hastalar incelemeya
alinmistir. Oysa S2 sisteminde kilolu hasta grubundaki etkin doz, zayif hasta grubundan
2,67 kat fazladir. Bu sistemde tiim hastalar igerisindeki ortalama etkin doz 0,15 mSv

olup, hastalar arasindaki degisim 8,08 kattir.

4.3.2 Goriintii Kalitesi Calismalar:
a. Nimerik Degerlendirme

Yiizey dozu ve etkin dozu hesaplanan her bir hasta goriintiisii ve sistemlerdeki klinik
protokollerde alinan hiimonoid fantom goriintiisii izerinden kontrast degerlendirilmistir.
Abdomen incelemesinde kalin kemik (KK), yumusak doku (YD) ve ince kemik (IK)
arasinda hesaplanan kontrast grafikleri S2 ve S4 i¢in sirasiyla Sekil 4.23, Sekil 4.24°de

verilmistir. Bu sekillerde son siitun hiimanoid fantoma ait verilerdir. Ayrica S2 ve S4’iin
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abdomen protokolii S1°de saglanmis ve hiimonoid fantom goriintiisii alinmistir. Herbir
sistemdeki hiimonoid fantom goriintiisiinden hesaplanan kontrast sonuglari kiyaslanmig

ve Sekil 4.25°de verilmistir.

1.8

m Zayif

Kontrast

B Standart
m Kilolu

B Himonoid

K-YD K-iK iK-YD

Bolgeler

Sekil 4.23. S2_2 Philips Abdomen AP incelemesi Kontrast Sonuglari
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Sekil 4.24 S4 Toshiba Abdomen AP incelemesi Kontrast Sonuglari
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Sekil 4.25 S1, S2 ve S4 Hiimonoid Fantom Kontrast Sonuglari

Toraks incelemesinde hasta verilerinden farkli yapilar arasinda hesaplanan kontrast
sonuclart ise S2 1, S2 2, S3, ve S4 i¢in sirastyla Sekil 4.26-Sekil 4.29°da verilmistir.
S2, S3 ve S4’in Toraks protokolii S1°de saglanmis ve hiimonoid fantom goriintiisii
alimmustir. Her bir sistemdeki hiimonoid fantom goriintiisiinden hesaplanan kontrast

sonugclar1 kiyaslanmis ve Sekil 4.30°da verilmistir.
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Sekil 4.26 S2_1 Toraks PA Incelemesi Kontrast Sonuglari
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Sekil 4.28 S3 Toraks PA Incelemesi Kontrast Sonuglari
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Sekil 4.30 Tim sistemlerde Hiimonoid Fantomda Toraks PA incelemesi igin kontrast
sonuglari

Toraks Hasta Géviintiileri Degerlendirildiginde;

Kontrastin farkli bolgelerdeki degisimleri hem hasta hemde hiimonoid fantomda
birbirine yakindir. Obje kontrastinin artmasiyla tiim sistemlerde goriintii kontrastinda
benzer artiglar gozlenmistir. Bu siralama KK-H, YYD-H, KK-IK, KK-YD ve YD-H
olarak saptanmistir. S2 ve S3°de birgok bdlgede standart hastalar i¢in kontrast degerleri
zayif ve kilolu hastalar gore biraz fazla bulunmustur. Diger hasta gruplarinda bolgelere

gore sistematik bir fark yoktur.

Hiimonoid fantomdaki kontrast degerleri tiim sistemler de hastalara gore genelde daha

yiiksek bulunmustur (Sekil 4.26 - Sekil 4.29)

S3 sistemi genelde en yliksek kontrast dlglimlerini vermistir; kullanilan gridin yiiksek
oranimnin kontrastt iyilestirdigi diisiiniilmektedir. S4 sisteminde ise farkli yapilar
arasindaki ve hasta gruplar arasindaki kontrast degisimlerinin diger sistemlere gore
daha az oldugu saptanmistir. Bu durumun klinik algoritamaya bagli oldugu

distintilmektedir (Sekil 4.30)
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Abdomen Hasta Gériintiileri Degerlendirildiginde;

Her iki sistem i¢in hiimanoid fantom goriintiilerinde hasta goriintiilerine kiyasla daha
yiiksek kontrastlar dl¢tilmistiir (Sekil 4.23, Sekil 4.24). Her iki sistemde alinan fantom
goriintiileri karsilastirildiginda 6zellikle K-YD kontrastinda S2 sisteminin daha yiliksek

deger verdigi goriilmektedir.

Anatomik yapilar arasindaki kontrast farkliliklarinin  S4  sisteminde Toraks

incelemesinde oldugu gibi ¢ok az oldugu saptanmustir.

b. Gorsel Degerlendirme Kriterleri ve Sonuglar:

Gorsel degerlendirme radyolog hekimler tarafindan DIMOND III’de bulunan kriterleri
saglayip saglamadigina bakilmistir ki incelemeye ait kriterler asagida maddeler halinde

verilmigtir.
Toraks Gorunti Kriterleri

1. Tam bir inspiryumda cekilmeli. Diyafram {izerinde 6 anterior, 10 posterior kosta
olmali

2. Klavikula sonu ile spinous processler arasindaki mesafe esit olmali (Toraks
goriintiisti simetrik olmali).
Skapulanin medial kismi1 akciger alan1 disinda olmali

3
4. Tum akciger goriintiisli icerisinde her iki kostofrenik acilar gériinmeli
5. Kalbin arkasindaki bolgede akciger ve damar yapilar1 gozlenmeli

6

. Vertebral disk araliklar1 gézlenmeli
Abdomen AP Kriterleri

Gorlintii alan1 diyaframla ile mesane araliginda olmal
Bobrek konturlari belirgin olmali

Psoas kas konturlar1 belirgin olmal

el

Kemik yapilar keskin sekilde gozlenmeli
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Kriterlere uymayan hasta sayisi Toraks PA i¢in Cizelge 4.9°da , Abdomen AP i¢in

Cizelge 4.10°da verilmistir.

Cizelge 4.9 Toraks PA Incelemesinde Radyolog Hekimler Tarafindan Yapilan Gérsel

Degerlendirme Sonuglari

Kriterler S2 1 S22 S3 S4
(50 hasta) (32 hasta) (50 hasta) (60 hasta)
1 12 15 11 6
2 19 11 26 30
3 27 16 22 31
4 0 0 0 0
5 0 0 0 0
6 6 4 1 0

Cizelge 4.10 Abdomen AP incelemesinde Radyolog Hekimler Tarafindan Yapilan

Gorsel Degerlendirme Sonuglari

Kriterler | S2 (37 hasta) S4 (39 hasta)
1 0 0
2 11 4
3 5 2
4 0 0

Toraks Degerlendirme Sonuclart

Degerlendirme asamasinda patolojik olarak problemli hasta verileri degerlendirme dis1
tutulmustur. Ornegin, 2 nolu kriterde skolyoz hastalar1 degerlendirmeye dahil
edilmemistir. 3 nolu kriter teknisyen tarafindan pozisyon verilirken dirseklerin statife
(dedektore) dayanmamasindan kaynaklanmis; skapulalar akciger alanina girmistir.
Skapulanin goriintii alanina girmesi, akcigerde o bdlgede olabilecek patolojilerin
goriintiilenmesini engellemektedir. Dogru pozisyon verilmemesinden kaynaklananan 2
ve 3 nolu kriterlere uymayan hasta verisi en fazla S4 (30, 31 hasta) sisteminde elde
edilmistir. 4 nolu kriter akciger parankiminin en alt kesimlerinin goriintii alanina

girmesi olup pozisyonlama ile ilgilidir. 4 ve 5 nolu kriterlere uymayan hasta verisi
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bulunmamaktadir. 6 nolu kriter dozun yeterli olmamasindan kaynaklanmis; Image J
programinda ve monitérde pencere ayar:t yapilmasina ragmen disk araliklari ayirt
edilemedigi hastalara rastlanmistir. 6 nolu kritere uymayan hasta verisi en fazla S2 1

Philips’de gézlenmistir.

Gorsel olarak yapilan bu degerlendirme de Philips sistemlerinde (S2 ve S3) 2 nolu ve 6
nolu kriter hastalarda biiylitme ve pencere ayari (kontrast iyilestirme) yapilarak
belirlenebilmistir S4 sisteminde ise disk araliklar1 net bir sekilde gézlenmistir. Ancak
Toraks goriintiisiinde vertabral yapilardaki detaya ihtiya¢ olmamasina ragmen goriintii
tizerinde ¢ok belirgin sekilde ortaya ¢ikmistir. Ayrica yiiksek doz (kVp), parankim ve
damar yapilarin gozlenebilirligini zorlastirmis, dozun fazla olmasindan kaynaklanan bu
durum pencere ayari ile tolere edilebilmistir. Bu sistemin zay1f, standart ve kilolu hasta

grubundaki goriintiilerin yiiksek dozlada ¢ekildigi sonucunda degerlendirildi.

Abdomen AP Degerlendirme Sonuclar

1 nolu kriter ayakta yapilan abdomen cekimlerinde istenen bir sarttir. Bu calisma
kapsaminda Direk Uriner Sistem (yatarak abdomen) hastalar1 degerlendirilmistir.
Dolayisiyla 1 nolu kriter goz Oniinde tutulmamustir. 2 nolu kriter ise dozun diistik
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu kriter bobrek konturlarinin belirgin  olmasi
gerektigini belirtmektedir. Ancak degerlendirmeye katilan hastalarin iki bobreklerinin
de var olup olmadigi bilinmemektedir. Baz1 hastalarda tek bobrek konturu gézlenmis
fakat bu durumun neden kaynaklandigi kararma varilamamistir. Dolayisiyla iki bobrek
konturunun gézlenmedigi hastalar degerlendirilmedi. ki sistem kiyaslanacak olursa 2
ve 3 nolu kriterlere uymayan en fazla hasta verisi S2 Philips’de (11 ve 5 hasta)
gozlenmistir .

Uzman tarafindan yapilan gorsel degerlendirme sonucunda iki farkli sistemin hasta

gorilntiilerinin kabul edilebilir goriintii kalitesinde oldugu sonucuna varilmigtir
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu kisimda, literatiirde goriintii kalitesi ve doz optimizsyonuna yonelik yapilan
caligmalara, tez kapsaminda yapilan 6l¢iim sonuglariin literetiirle kiyaslanmasina ve

sonuclara yer verilmistir.

5.1 Literatiir Ozeti

Birgok iilke uluslararasi kuruluslarin tavsiye ettigi 6l¢lim yontemlerini kullanarak her
inceleme icin hasta dozlarin1 6lgmiis ve kendi iilkelerinin referans doz seviyelerini ve
goriintii kalitelerini olusturmustur. Avrupa Komisyonu dijital radyografi sistemlerinde
referans doz sinirlarini ve goriintii kalitesi ile ilgili gereklilikleri EC 16260 EN numarali
raporda tanimlar (EUR 16260 EN). Bu raporda, referans doz seviyeleri klinikte siklikla
kullanilan Toraks posterior-anterior (PA), ve Abdomen anterior-posterior (AP)
incelemeleri i¢in sirasiyla 0.3mGy, 10mGy olarak verilmistir. Literatiirde, gesitli
tilkelerde farkli sistemler ve 1sinlama parametreleri kullanilarak DR sistemlerde goriintii

kalitesi ve doz seviyelerini irdeleyen ¢alismalar bulunmaktadir.

Amerika, Ingiltere, Malezya ve Italya kendi referans doz seviyelerini ¢ikarmak igin
yaptiklar1 calismalarda Toraks PA ve Abdomen AP incelemeleri icin hasta yiizey
dozlarim1 EUR 16260EN tarafindan belirlenen doz seviyelerinden diisiik olarak
raporlamiglardir (K-H NG 1998, Gray 2005, Compagnone vd 2006, Hart 2009). 2013
yilinda iran’da yapilan ¢aligmada Toraks PA dozunun ortalama 0.96mGy olarak EUR
16260 EN tarafindan belirlenen sinir seviyesinden yiiksek oldugu gozlemlenmistir
(Nsikan 2013). Kore’de film-ekran ve DR sistemlerdeki hasta yiizey dozlarini
kiyaslamak icin yapilan bir calismada ise DR sistemdeki hasta dozlari, film ekrandan

%355 kat daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (Deoknam 2014).

EUR 16260 EN raporunda, farkli klinik incelemelerde kullanilmasi gereken demet
kalitesi ile ilgili oneriler mevcuttur. Ornegin, toraks incelemelerinde 0,1 - 0,2mm Cu ek
filtre ile yiiksek tiip voltaji kullanilmasit tavsiye edilmektedir. Bu degerler

konvansiyonel film ekran sistemlerinin 6zelliklerinden dolay: tercih edilmistir. Film

75



ekran sistemlerinde yiiksek tiip voltaji kullanimi ile orta hat kemigi (omurga) ve
kaburga kemiklerindeki giricilik artmakta ve ylizey dozu azalmaktadir. Ayrica, toraks
igerisinde farkli azalima sahip yapilardaki kontrast farkli artmakta, buna bagl olarak
goriintii kalitesi de iyilesmektedir. Dijital dedektorlerde ise genis dinamik araligi ve
goriintii isleme olanagi sayesinde diisiik tiip voltaji (kVp) degerlerinde bile hem toraks
hem de omurga daha iyi kalitede goriintiilenebilmektedir. Yiiksek kVp degerleri, kisa
1sinlama siirelerine izin vermekte ve hareketten kaynaklanan goriintii kusurlarini
engellemekte, diisiik kVp degerlerinde ise farkli dokulardaki sogurulmanin (azalimin)
artmasindan dolay1 yapisal kontrast iyilesmekte ve dedeksiyon kuantum etkinligi

artmaktadir.

Klinik uygulamalarda farkli tiip potansiyeli, filtre segenegi ve sagilan fotonlar1 azaltma
yontemi (grid, hava boslugu) icin hasta dozu ve goriintii kalitesi arasinda optimizasyon
yapan farkli caligmalar bulunmaktadir. Doyle vd., yaptiklar1 ¢aligmada Toraks, kalp ve
abdomen gibi farkli x- 151n azalimina sahip incelemelerde kontrast giiriiltii orani ile tiip
potansiyeli arasindaki iligskiyi incelemis ve doz performansini géstermek amaciyla etkin

dozun katkisiyla figure of merit (FOM) hesaplamistir (Doyle 2006)

Uffmann vd, tarafindan yapilan ¢alismada farkli tiip voltajlarinda sabit etkin doz ile
Toraks bolgesindeki anatomik yapilarin gézlenebilirligi incelenmistir. Calisma sirasinda
hastalarin boy ve kilo 6lgiilerini kullanarak viicut kiitle indeksi hesaplanmis, 5 farkli
gozlemci tarafindan radyolojik goriintiillerdeki segilen yapilarin  gozlenebilirligi
degerlendirilmistir. Toraks PA incelemesinde 90kVp ile en iyi goriintii kalitesinin elde

edildigi sonucuna varilmigtir (Uffman 2005).

Geijer vd, Abdomen AP incelemesinde farkli tiip voltajlarinda kontrast detay fantomu
olan CDRAD ile goriintii kalitesini degerlendirmisler ve tiip voltajinin etkin doza olan
etkisi tizerine c¢alismislardir. Farkli hasta kalinliklarin1 temsil eden fantomlar
kullanilarak, farkl: tiip voltajlari, filtrasyon degerleri ve film hizlari i¢in alinan CDRAD
goriintiileri kendi hazirladiklart bir yazilimla degerlendirilmistir (Geijer vd 2009). Bu
¢alismanin sonucunda, diisiik kVp teknigi tavsiye edilmistir. Bazi aragtirmalar ise tiip

voltajin1 diisiirmek yerine ek filtrasyonu tavsiye etmistir. Ornegin, Hamer vd (2005)

76



calismasinda, sabit tiip voltaji ve dedektoér dozu i¢in 0.3mm Cu filtrasyonun goriintii
kalitesi ve hasta dozuna etkisini incelemistir. Eklenen filtrasyonun goriintii kalitesinde
herhangi bir degisiklige neden olmadigi fakat hasta dozunun %30 distigi

gozlemlenmistir.

James ve Dobbins, Csl genis alan dedektorlerde yaptiklari c¢alismada Toraks
incelemeleri i¢in optimum X-151n spektrumunu bulmay1 amaglamiglardir. Aragtirma hem
deneysel hem de spektrum modelleme kullanilarak yapilmistir. Ug farkli parametrenin
spektruma etkisi gbzlenmistir. Bunlar filtre malzemesi, tiip voltaj1 ve filtre kalinligidur.
En iyi performans 120kVp ve 0,2mm Cu kalinligi ile elde edilmistir. Bu demet kalitesi
ile, tip c¢ikist yaklasik %350 oraninda artarken, elde edilen goriintii kalitesinin
konvansiyonel sistemlerle elde edilenle benzer oldugu, ancak hasta giris dozunun %25
daha az oldugu bulunmustur. Goriintii kalitesi standartlarda tanimlanan smirlar

igerisinde oldugu goriilmiistiir (Dobbins 2003).

5.2 Tez Kapsaminda Yapilan Ociimlerin Literatiirle ve Birbiriyle Kiyaslanmasi

Toraks PA Incelemesi Sistem Karsilastirmasi

S2 1°de tiim hasta gruplar icin ortalama yiizey dozu 0,045 mGy olup VKI ile bir
degisim gozlenmemistir. Oysa S2_2 de artan VKI ile birlikte hasta yiizey dozu artmigtir
(Sekil 4.22) Bunun nedeni S2 2’de 125kVp ile AEC’nin aktif sekilde kullanilmasi,
hasta kalinligi ve kullanilan odak-dedektor mesafesidir. Kullanilan odak dedektor
mesafesi ve hasta kalinligi, X-i1gin tiipiinin  hasta yiizeyine olan mesafesini
degistirecektir. Ornegin kalinlig1 26 cm olan hastada, odak dedektér mesafesinin 150
cm kullanilmasiyla hasta yiizey dozu 0,069mGy iken, mesafenin 200cm kullanilmasiyla
yiizey dozu 0,034mGy’e diismiistiir. Odak dedektér mesafesini 1,33 kat arttirmak, hasta

yiizey dozunu yariya diistirmektedir.

S2 2°de elde edilen yiizey dozlari, S2 1°deki yiizey dozlarindan zayif, standart ve
kilolu hasta gruplan igin sirasiyla 1,2kat, 1,5 kat ve 2,0 kat fazladir. Yeni X-1sin
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tiiptinde (S2_2), tiip ¢ikisi, eski X-1s1n tiipiine (S2_1) gore 2,5 kat artmis fakat bu artis
hasta ylizey dozlarina ayni oranda yansimamistir. Bunun nedeni ise yeni x-1s1n tiipiinde
AEC’nin verdigi mAs degerlerinin diigmesinden kaynaklanmistir. S2 1°de her hasta
grubu icin sabit kVp ve mAs kullanilirken, S2 2’de 125kVp’de AEC aktif sekilde
kullaniliyorken sistemin zayif, standart ve kilolu hasta grubu i¢in kullandig:1 ortalam

mAs degerleri diigmiistiir (Cizelge 4.8)

S2 2 ve S3’de Toraks incelemesinde hasta yiizey dozlari arasinda belirgin bir farklilik
bulunmamaktadir. Standart ve kilolu hasta grubu i¢in ortalama yiizey dozlar1 ayniyken,

zayif hasta grubunda S2_2’de ortalama yiizey dozu S3’1in 1,3 kat fazladir.

S4’deki hasta yiizey dozlar1t S2 ve S3’deki ylizey dozlarindan 4,9 ile 5,7 kat daha
fazladir. Bunun nedeni asagidaki maddelerde siralanmistir. Doz artisina neden olan esas

maddeler asagida verilmistir.

1. S2 ve S3’de 125kVp’de tip c¢ikist swrastyla 77,28 uGy/mAs ve
67,25uGy/mAs’dir. S4 sisteminde ise 120kVp’de 86,98uGy/mAs’dir (Cizelge
4.8) Bu durumda S4’in tlip cikiglar1 S2 ve S3 sisteminden 1,12 ile 1,29 kat
fazladir.

2. Odak-dedektor mesafesi ortalama S2 ve S3’de 180 cm, S4’de 160 cm
kullanmilmistir (Cizelge 4.8). Tiip ¢ikisinin mesafenin karesiyle ters orantili olarak
azalmasi, S4’de hasta yiizey dozunun 1,3 katlik artisina neden olmustur.
Mesafenin azalmasiyla birlikte dozun artmasinin nedeni, uzun mesafede
sogurulan diisiik enerjili fotonlarin kisa mesafede hastaya ulagmasidir.

3. Sistemlerin otomatik 1sinlama kontrolii farkl1 doz seviyelerine kalibre edilmistir.
Dedektor dozu S2 ve S3°de 3-4 uGy araliginda iken, S4’de 8-10uGy
araligindadir. Bu durum S4’de kullanilan mAs degerlerinin 3-4,4 kat fazla
olmasina neden olmakta, hasta yiizey dozlarinin artigina esas olarak katki

saglamaktadir.
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Abdomen AP Incelemesi Sistem Karsilastirmasi

S2 ve S4’de kilolu hasta grubu icin ortalama ylizey dozlar1 yaklasik olarak aynidir;
S2’nin yiizey dozu, S4’den 1,lkat fazladir. Fakat S4’deki zayif ve standart hasta
grubundaki yiizey dozlar1 S2’deki zayif ve standart hasta yiizey dozlarindan 1,7 ile 2,6

kat fazladir. Bu durumun nedeni asagida aciklanmaistir.

1. S2 ve S4’de Abdomen incelemesi i¢in kullanilan tiip voltajlar1 77 ile 80 kVp’dir.
Bu durumda S2’nin tip ¢ikisi, S4’tn tip c¢ikisimin 1,32 katidir (Cizelge
4.7Cizelge 4.7). Ayrica iki sistemin 80kVp’de tiip ¢ikislarimi karsilastirirsak
S2’nin tlip ¢ikis1 S4’den 1,50 kat fazladir.

2. S2’nin otomotik 1smnlama kontroli aktif sekilde kullanilmaktadir. Hastalarda
viicut kitle indeksinin artmasiyla kullanilan ortalama mAs degerleri artmistir Oysa
S4’de tiim hasta gruplarinda sabit kVp ve mAs kullanilmistir (Cizelge 4.7)
Dolayisiyla S2’de zayif ve standart hasta grubunda mAs degerlerinin 2,6-4,6 kat

fazla olmasi, hasta yilizey dozlarinin artmasina neden olmustur.

3. Ayrica S4’de kullanilan ortalama odak dedektér mesafesi S2’de kullanilan
mesafeden fazladir (Cizelge 4.7). Bu mesafe, zayif ve standart hastalardaki
yiiksek mAs degerinden kaynaklanan doz artisin1 1,2 kat diisiirmektedir. Yani
S2’de kullanilan mesafe ile S4’de kullanilan mesafenin ayni olmasi durumunda

zayif ve standart hasta grubunda doz farkliliklar1 ¢ok daha fazla olacakti.

S2’de artan VKI ile yiizey dozlarinda hizli bi artis gozlenirken, S4’de artis daha yavas
gozlenmistir. Bunun nedeni S4’de sabit bir mAs degerinde hasta alinmasidir. Dozdaki
bu yavas degisime yalnizca odak cilt mesafesinin etkisi vardir ve Sekil 4.21°de her iki
sistemde yiizey dozunun VKI ile degisimi gdzlenmistir. Sabit kVp ve mAs kullanilmasi
yine bu sistemde hasta gruplari icerisindeki yiizey dozlarmin daha az degismesini
saglamistir. S2°de AEC’nin aktif bir sekilde kullanilmasi ile egim, yani ylizey
dozundaki degisim artmistir. Ayrica S2’de AEC tarafindan kullanilan mAs
degerlerindeki farkliliktan dolayr herbir hasta grubununu igerisindeki yiizey dozu

degisimi ¢ok fazladir (Cizelge 4.7)
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Ayrica li¢ sistemde toraks incelemesi igin hesaplanan yiizey dozunun yalnizca S4
sisteminde, EC 16260 EN kriterinde belirtilen 0,3mGy’in iizerinde oldugu tespit
edilmistir. Bu sistemde hasta yiizey dozu, EC’nin kabul sinirindan % 20 fazladir. Bu
sistemdeki yiizey dozlarinin yiiksek olmasinin nedenleri Toraks Incelemesi Sistem
Karsilastirmast bagligi altinda ayrintili sekilde bahsedilmistir. Abdomen incelemesi igin
verilen 10mGy iizerinde ise hasta ylizey dozu bulunmamaktadir. En yiiksek yiizey
dozu S4 sisteminde elde edilmis olup 1,80mGy’dir. Ayrica bu doz seviyelerinin
literatiirle kiyaslamasi da  Sekil 5.1 ve Sekil 5.2’de verilmistir. Grafiklerde de
goriildligli tlizere ii¢ sistemin elde edilen ylizey dozlar literatiirde verilen doz
seviyelerinden diisiikk ¢ikmigtir. Tiim hasta verileri igerisinde Toraks incelemesi igin
elde edilen yiizey dozu 0,249 mGy, Abdomen incelemesi i¢in ise 1,799 mGy’dir.
Ulkemizde yapilan benzer bir calismada ise doz seviyeleri Toraks incelemesi icin 0,346

mGy, Abdomen incelemesi i¢in 1,948 mGy elde edilmistir ( Inal, Ata¢ 2014).
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0.00 - . NN b N 'Q ' mKorea (2013)
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@0(3}\ Ny QZ:&\%&%O&% \*;; ,b\\é\'b W Malaysia (1998)

Sekil 5.1 Toraks incelemesi igin literatiirde ortalama yiizey dozu (K-H NG 1998, Joel
2005, Nsikan 2013, Inal 2014, Deoknam 2014)
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Sekil 5.2 Abdomen incelemesi i¢in literatiirde ortalama yiizey dozu ((K-H NG 1998,
Joel 2005, Nsikan 2013, Inal 2014, Deoknam 2014)

LCD4 fantom ¢alismalarinda ise farkli sistemlerin klinik protokolde kullandiklari
algoritmaya ve farkli incelemelere 6zel kullandiklar1 1s1nlama paremetrelerini ayr1 ayri
inceleyebilmek amaciyla tiim deneyler Enstiti kapsaminda bulunan S1’de her bir
sistemin kendi 1sinlama sartlar1 saglanarak tekrar edilmis, tiim goriintiiler sadece bu
sistemin klinik protokoliinde tekrarlanmig; yazilim ve donanimdan kaynaklanan

farkliliklar irdelenmistir.

Toraks incelemesinde S1 sistemi kontrasti, S2 ve S3 sistemine gore 1.60 ile 2.92 kat
arasinda fazladir. S4’teki kontrast S1°e gore 1.09 ila 2.55 kat arasinda daha fazladir. Bu
durum PMMA kalinhiginin artmasiyla artmigtir. Abdomen incelemesinde S1’de
kontrast, S2’ye gore 1.39 ila 1.56 kat arasinda daha fazladir. S1°de 15,20 ve 25 cm
PMMA kalinliklarinda elde edilen kontrast S4’den 1,06 ile 1,44 kat arasinda daha
fazladir. Ancak 5 ve 10 cm PMMA kalinliginda ise S4, S1’e gore 1,59 ilel,08 kat daha
fazladir. S2 ve S3 ayni iireticiye aittir; bu sistemde kullanilan algoritmalarin S1°e gora
daha az iyilestirme yaptigi, daha farkli bir iireticiye ait olan S4’iin ise S1’e gore

farkliliginin kalinlik yani sacilan 151n miktarina bagl oldugu ifade edilebilir.
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Hiimonoid fantom ve hasta goriintiilerinden sayisal olarak hesaplanan kontrast
sonuglarinda ise obje kontrastinin artmasiyla goriintii kontrasti arttigi gézlenmistir..
Aymn lretici firmaya ait S2 ve S3’de bu durum ¢ok belirgin olarak gézlensede S4’de
farkli yapilar arasindaki ve hasta gruplar1 arasindaki kontrast degisimleri S2 ve S3
sistemine gore daha azdir. En yiiksek kontrast degerlerini ise S3 sistemi vermistir;

kullanilan gridin yiiksek oraninin kontrasti iyilestirdigi diistiniilmektedir

S4 sisteminin hem LCD4 fantomu hemde hiimonoid fantom degerlendirmelerinde
diger sistemlere gore olan farkli davranigsi klinik algoritamaya bagli oldugu

distiniilmektedir.

Hekim radyologlar tarafindan degerlendirilen hasta goriintiilerinde ise {i¢ sistemin hasta
goriintlilerinin pencere ayari ile kabul edilebilir goriintii kalitesinde oldugu sonucuna
vartlmistir. Ancak S4 sisteminde Toraks goriintiisiinde vertabral yapilardaki detaya
ihtiya¢ olmamasina ragmen goriintii tizerinde ¢ok belirgin sekilde ortaya g¢ikmustir.
Ayrica yliksek doz, parankim ve damar yapilarin gdézlenebilirligini zorlastirmig, dozun
fazla olmasindan kaynaklanan bu durum pencere ayari ile tolere edilebilmistir.
Goriintillerde bu durum pencere ayari ile tolere edilebilip diizeltilebilsede, hasta
dozlarinin artmasina neden olmustur. Ayrica hastanede bulunan benzer bir sistemde tiip
cikis ve yar1 deger kalinlik testi yapilmis ve farkli hasta gruplarinda veri toplanarak
ayni sorunun varlhigina bakilmistir. Sistemin tiip ¢ikis1 ve filtrasyonu S4 ile aynidir.
Ancak sistemin, hastalarda verdigi mAs degerleri S4’e gore oldukca diigiiktir. Bu
farklililk AEC kalibrasyonundan kaynaklanmaktadir. Doz ve goriintii kalitesi arasinda
sayisal olarak elde edilen sonuglar ve radyolog hekimler tarafindan yapilan gorsel

degerlendirmeler uyumludur.

5.3 Sonug

Bu tez kapsaminda hastalarin tanisal radyolojik incelemelerde aldiklari radyasyon
dozlarina yonelik olarak bir g¢alisma yapilmistir: Toraks ve Abdomen hasta
incelemelerinde kullanilan ¢ digital radyografi sisteminde hasta dozlar1 ve goriintii

kaliteleri toraks ve abdomen incelemeleri igin genis bir hasta istatistiginde (en az 30
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hasta) retrospektif olarak olgiilmiis ve fantom testleri ile dogrulanmistir. Bir sistemde
AEC donanimminin yiiksek dedektor dozlarina kalibre edilmesinden dolayr bazi

uluslararasi referans doz seviyelerinden yiiksek (%20) oldugu saptanmustir.

Fantom ¢alismalar1 ise basit LCD4 kontrast fantomunun PMMA tabakalar ile birlikte
kullanilmasi ve hiimanoid fantomm galigmalar1 ile ger¢eklestirilmistir. Goriintii kalitesi
Ol¢limlerinde hiimanoid, LCD4 fantomu ve hasta goriintiilerine Sadece kontrast
parametresi dikkate alimmustir. LCD4 fantomu demet kalitesindeki farkliliklarin ve
algoritmalarin karsilastirllmasinda PMMA tabakalar1 ile birlikte kullanilabilecek olan
basit bir diizenek olarak kabul edilebilir. Ancak klinik protokollerin detayli bir
karsilagtiritlmasinin yapilmasi durumunda hiimanoid fantomlar son derece yararli
bulunmustur. Bu ¢alismada karsilasilan en 6nemli sorunlardan bir tanesi firmalarin bu
protokollerde  kullandiklar1  yazilimlarin matematiksel detaylari1  kullaniciya
vermemeleridir. Ornegin, sacilan foton etkisinin fazla oldugu kalin organ
incelemelerinde amag, giiriiltiiniin azaltilmasiyla kontrastin arttirilmasidir. Bu husus S4
sisteminin LCD4 fantom sonuglarindan anlasilmaktadir. Rando ve toraks hiimanoid
fantomlarinda farkli yapilardaki kontrast farkliliklarinin hasta goriintiilerinde elde edilen

sonuglarla uyumlu oldugu anlagilmstir.

Niimerik degerlendirmelere paralel olarak yapilan bir diger degerlendirme hasta
gorlntiilerinin gorsel olarak incelenmesi ve her inceleme i¢in belirlenmis minimum
kriterlerin saglanip saglanmadiklarmin arastirilmasidir. Ancak farkli yapilarda gorsel
olarak yapilan bu degerlendirme pozisyon hatalarindan kaynaklanmistir. S4 sisteminde
klinik protokol algoritmasina bagli olarak bir sistemde goriinti kontrastlarinin
hiimonoid ve hasta verilerinde yetersiz oldugu, ancak radyolog hekimler tarafindan
yapilan degerlendirme sonucu goriintiilerinin pencere ayari ile kabul edilebilir goriintii

kalitesinde oldugu sonucuna varilmistir.

Ay sistemde Toraks goriintiisiinde vertabral yapilardaki detaya ihtiyag olmamasina
ragmen gorilintii lizerinde ¢ok belirgin sekilde ortaya ¢ikmistir. Bu yiliksek doz (kVp),
parankim ve damar yapilarin gozlenebilirligini zorlastirmig, dozun fazla olmasindan

kaynaklanan bu durum pencere ayar ile tolere edilebilmistir. Goriintiilerde bu durum
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pencere ayari ile tolere edilebilip diizeltilebilsede, hasta dozlarinin artmasina neden
olmustur. Dolayisiyla sistemin servis miihendisi ile goriisiiliip dozlarin azaltilmasina
yada teknisyenlerin otomatik 1sinlama kontroliinii devre dis1 birakarak manual

calisilmasi s6z konusu olmustur.
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EK-1
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katildigimiz calisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Karin ve Gogiis
Incelemesi Yapilan Hastalarda Etkin Doz ve Goriintii Kalitesinin Belirlenmesi ve
Diagnostik Referans Doz Seviyeleri ile Karsilagtirilmasi™dir.

Bu arastirma, farkli boyutlara sahip hastalarda etkin doz ve goriintii kalitesinin sayisal
olarak belirlenmesi ve standart hastay:1 temsil eden fantomlarla elde edilen etkin doz ve
sayisal goriintii kalitesi degerleri ile karsilastirilarak referans doz seviyelerinden olan
sapmanin arastirilmasi amaglanmaktadir.

Bu aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 90 “dir.

Arastirma hakkinda ek bilgi almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun ig¢in
0312 212 85 77 no.lu telefondan Yrd. Dog. Dr. Ozlem BIRGUL’e basvurabilirsiniz.

Bu arastirmaya katilmaniz igin sizden ek bir iicret talep edilemeyecegi gibi, aragtirmaya
katildiginiz icin sizede ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize wulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Cekim sirasinda size verilen doz, arastirmaya katilmaniz veya katilmamaniz
durumuna gore degismeyecek, arastirma amaciyla ek radyasyon
uygulanmayacaktir. Cekim sirasinda rutin olarak kullanilan iginlama paremetreleri
(tlip voltaji, tiip akimi, tiip- hasta mesafesi) kullanilacaktir. Dolayisiyla bu ¢alismaya
katilmaniz sizin i¢in risk olusturmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimza engel duruma yol ac¢mayacaktir.
Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da
arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse

bilimsel amagcla kullanilabilecektir
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Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sdzlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma ytiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z
konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski

olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadr:

Adresi:

Tel:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,
Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel:

Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel:

Tarih ve Imza:
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