ANKARA UNIVERSITESI

NUKLEER BILIMLER ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZIi

BILGISAYARLI TOMOGRAFIDE YETISKIN VE COCUK HASTALAR ICiN
FARKLI SISTEMLERDE UYGUN KLINiK PROTOKOLLERIN SAPTANMASI

ismail FINDIKLI

SAGLIK FizZiGi ANABILIM DALI

ANKARA
2012

Her hakki sakhdir






OZET
Yiiksek Lisans Tezi

BILGISAYARLI TOMOGRAFIDE YETISKIN VE COCUK HASTALAR ICIN
FARKLI SISTEMLERDE UYGUN KLINiK PROTOKOLLERIN SAPTANMASI

ismail FINDIKLI

Ankara Universitesi
Niikleer Bilimler Enstitiisii
Saghk Fizigi Anabilim Dah

Damisman: Prof. Dr. Dogan BOR

Bu c¢alismanin amaci, BT incelemelerinde minimum radyasyon dozu ile diagnostik
amag i¢in uygun gorintileri elde etme amaciyla BT protokollerini belirlemek ve
optimize etmektir. Buna ek olarak iilkemizde yetiskin ve c¢ocuk hastalarin BT
uygulamalarindan aldiklar1 radyasyon dozlarinin genis bir popiilasyonda saptanarak
tilkemize ait referans doz seviyeleri hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglayacaktir. Bu
dozimetrik ¢aligmalarin yani sira her bir sistem i¢in performans testleri yapilmistir.
Referans degerlerin saptanmasi, BT kullanicilarinin kendi uygulamalarini ve sistem
performansini degerlendirmesini saglayacaktir. Bu tez ¢alismasinda on farkli marka
model ¢ok dedektorlii bilgisayarli tomografi (CDBT) sisteminin kalite kontrolii yapilmis
ve kliniklerde en fazla uygulanmakta olan dort inceleme tipi (Yetigkin rutin beyin,
toraks, abdomen ve c¢ocuk abdomen) icin uygun klinik protokoller belirlenmeye

caligilmistir.
2012, 130 sayfa
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ABSTRACT
Master Thesis

INVESTIGATION FOR OPTIMAL CLINICAL PROTOCOLS OF ADULT AND
PEDIATRIC PATIENTS IN DIFFERENT CT SYSTEMS
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Supervisor: Prof. Dr. Dogan BOR

The purpose of this study is to specify and optimize CT scan protocols in order to obtain
images which are eligible for diagnostic purposes with minimum radiation dose. This
study will also provide reference dose levels by providing patient dose information from
both adult and pediatric CT studies from a wide population in our country. Performance
tests were performed for each system, as well as these dosimetric studies. The proposed
reference values will help CT users to evaluate their own clinical practices and system
performances. In this study, ten different models of multi detector computed
tomography system’s quality controls were carried out and eligible protocols for four
different examinations (adult routine brain, thorax, abdomen and pediatric abdomen)

that are commonly used in clinics tried were determined.
2012, 130 pages
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1. GIRIS

Bilgisayarli tomografinin (BT) icat edilmesi kesit goriintiilerinin elde edilmesini
miimkiin kilmis ve goriintiilleme teknolojisinde biiylik bir atilim saglamistir. Farkl
diizlemlerde (aksiyel, koronal ve sagital) anatomik kesit bilgisi elde edilebilmesinin
yani sira diisiik kontrast ayirma giiclinlin yiiksek olusu, bilgisayarli tomografiyi niikleer
tip ve radyolojik incelemelerin biiyiikk bir kisminda 6nemli hale getirmistir. Bir¢cok
alanda klasik x — 1sin goriintiileme yontemlerinin yerini almistir. 2006 yili ABD
sonuclarina gére medikal 1sinlamalarin toplum 1sinlamalarina katkis1 %48 dir (sekil
1.1a). Medikal 1sinlamalar igerisinde sadece BT’ den gelen katki ise %24” diir. Sekil
1.1b° de goriildiigii gibi bu oran diger faktorlere gore oldukca yiiksektir. Ulkemizde ki
BT sayist yildan yila giderek artmaktadir (sekil 1.2).
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Sekil 1.1 (a) 2006 yili ABD sonuglarina gore baslica radyasyon 1ginlamalarinin toplum
1sinlamalarina katkisi. (b) 2006 yili ABD sonuglarina goére dogal ve yapay radyasyon
kaynaklarinin toplum 1sinlamasina katkilari.
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Sekil 1.2 Tirkiye’ de yillik BT kurulum sayist.

BT’ nin toplum dozuna katkisinin yiiksek olmasinin nedenlerinden birisi kullanim
hatalar1 ve egitimsizlikten kaynaklanmaktadir. Ince yetiskin ve ¢ocuk hastalara yetiskin
protokollerinin uygulanmasi ya da yapilan hatalar sonucu incelemenin tekrarlanarak
hastaya tekrar doz verilmesi bunlara 6rnek olarak gosterilebilir. Buna ek olarak gelisen
teknoloji ile yapilan incelemelerin ¢ok kisa siirelerde tamamlanabilmesi ve BT
floroskopi gibi girisimsel incelmelerin yapilabilmesiyle farkli kullanim alanlarinmn
dogmasi, BT kullanimin1 ve dolayis1 ile toplum dozuna katkisini artiran 6nemli

nedenlerdendir.

Cok dedektorlii BT lerin (CDBT) gelistirilmesi BT tarihinde ki en 6nemli teknolojik
gelismelerden birisidir. CDBT tarayicilart z — dogrultusu (hastanin uzun ekseni)
boyunca birden ¢ok dedektor dizisi kullanilmasiyla gelistirilmistir. Bu giinkii teknoloji
ile 320 dedektor dizisine sahip CDBT’ ler iiretilmistir. Giliniimiizde yaygin olarak
kullanilan 3’ tincii nesil BT geometrisine sahip tarayicilar kullanilmaktadir. 3’ iincii
nesil BT geometrisinde dedektorler gantri iginde bir yay seklinde dizilmistir ve X — 151n
tiipl ile birlikte hasta etrafinda donerek bilgi toplamaktadirlar. Biitiin CDBT’ lerde

gantri slip-ring teknigi ile dondiiriilmektedir.

Bu tez ¢aligmasinin amaci kliniklerde en ¢ok uygulanmakta olan 4 inceleme tipi i¢in,
(rutin yetiskin kafa, yetiskin toraks, yetiskin abdomen ve ¢ocuk abdomen) en diisiik
dozlarda istenilen goriintii kalitesinin elde edilmesini saglayacak klinik protokolleri

olusturmak ve BT’ de dozlarin azaltilmasi adina bir miktar fayda saglamaktir.



2. KURAMSAL BIiLGILER

Glinlimiizde yaygin olarak 3’ iincii nesil bilgisayarli tomografi sistemleri
kullanilmaktadir. Bu sistemlerde tiip ve dedektdr gantri icerisinde karsilikli olarak
yerlestirilmislerdir ve hasta etrafinda 360% lik ac1 boyunca donerek bir¢ok acida
projeksiyon bilgisi toplarlar. Bu projeksiyon bilgileri ile filtre geri projeksiyon
teknikleri kullanilarak kesit goriintiileri olusturulmaktadir. Giiniimiiz teknolojisi ile
iteratif teknikler adi altinda farkli goriintii olusturma yontemleri gelistirilmistir. Bu
teknik goriintli olusumu sirasinda giiriiltiiyii azalttigir icin standart filtre geriye
projeksiyon yontemlerine gore daha diisiik dozlarda daha iyi kalitede goriintiiler elde

edilmesini saglamaktadir (McCollough 2009).

2.1. Bilgisayarh Tomografide Dozimetri ve Radyasyon Dozu

Floroskopi, mamografi ve bilgisayarli radyografi gibi tomografik olmayan
incelemelerde radyasyon dozu hasta cildinde maksimuma ulasir. Yani cilt dozu, dozun
en yiiksek oldugu bolge olmaktadir. Bu nedenle farkli teknikler ya da farkli sistemler
karsilagtirilirken, “yiizey giris dozu” radyasyon riski i¢in en uygun gosterge olmustur.
Ancak BT’ de x — 1sinlar1 hastada herhangi bir noktaya farkli yonlerden girdigi igin
maksimum dozun yiizeyde mi yoksa viicutta herhangi bir derinlikte mi olusacagi
bilinemez. Ayrica BT’ de ylizeyde ya da viicut iginde herhangi bir derinlikte doz
Olctimii, bu alisilmis yontemlerle farkli yonlerden gelen x — 151n demetleri icin tek tek
yapilamasi gerekir. Bu islemin viicut yiizeyinde ve derinligindeki her nokta ig¢in
yapilmasi gerektigini diisliniirsek uygulamasi oldukg¢a zahmetlidir. Bu nedenle BT’ de
doz Olclimleri i¢in daha pratik bir yontem olan CTDI gelistirilmistir. Bu yontem
sayesinde CTDI fantom ile yapilan Ol¢imlerde, radyasyon dozuna hem hasta
merkezinden (viicut derinliginden), hem de kenarlardan (cilt dozu) gelen katkilar hesaba
katilmis olmaktadir (Goldman 2007). Radyasyon dozu 6l¢iimiinden 6nce, radyasyonun
fantom i¢indeki davranisimi ve z — ekseni (hastanin uzun ekseni) boyunca demet
genisligi dagiliminin bilinmesi 6nemlidir. Bu islem i¢in bir TLD tutucu igerisine kii¢lik
boyutlu TLD’ ler konulduktan sonra, TLD tutucu fantom merkezindeki delige (z —

ekseni boyunca uzanan delikler) yerlestirilerek tek kesitlik bir aksiyel tarama ile



Olciilmektedir. Bu TLD tutucu X — 1s1n demeti i¢cinde ve disinda genis bir alanda doz
Ol¢limii yapmaya izin verecek sekilde tasarlanmistir (sekil 2.1). Tarama isleminden
sonra her bir TLD okunup onun z — eksenindeki pozisyonuna karsilik doz profili
cgizilerek x — 151n demetinin z — ekseni boyunca olusan dagilimi elde edilebilmektedir.
Sekil 2.2 de 10 mm kesit kalinlig1 ig¢in elde edilmis bir doz profili Ornegi

goriilmektedir.

Elde edilen bu doz profil bilgisi iki onemli sonucu ortaya g¢ikarmistir. Bunlardan
birincisi; doz profilinin ya da pikin %50’ sine karsilik gelen seviyedeki profil genisligi
yaklagik olarak secilen kesit genisligi kadardir (sekil 2.2). Bu genislik yart yiikseklikteki
tam genislik (YYTG) olarak bilinir. Ikincisi ise; radyasyonun &nemli bir kismi1 1sinlanan
kesitin disindadir ve komsu kesitlere dahil olmaktadir (sekil 2.3). Bu kuyruklarin komsu
kesitlere ek radyasyon dozundan baska higbir katkist yoktur. Yani goériintii olusumuna
hi¢cbir yarar saglamazlar. Seri bir taramada her bir kesitin, diger kesitlerden aldigi ek
radyasyon miktart dilim genisligi, dilim aralig1, kesitin seri igerisindeki pozisyonu ve

kolimator tasarimi gibi tarayict geometrisini igeren birkag faktore baghdir.

TLD werlestinme yuvalan

—f—=¥

Taranan dilim merkezi

e——— e ——
E——

m— —
—
TLD tutucu kapag:
Sekil 2.1 TLD tutucu.

Z — ekseni doz profili (10 mm dilim kalmlig)

1.0 r “..1

I —

5 0 45 Z—»

Sekil 2.2 10 mm kesit kalinlig1 i¢in elde edilmis bir doz profili 6rnegi.
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Sekil 2.3 10 mm kesit genisligi i¢in seri bir taramada elde edilen her bir kesite ait doz
profili.

2.2. Bilgisayarh Tomografide Doz Nicelikleri

2.2.1. Bilgisayarh Tomografi Doz Indeksi (CTDI)

Bilgisayarli Tomografi Doz Indeksi (CTDI) bilgisayarli tomografide en énemli doz
gostergesidir. Birbirine bitisik kesitlerden olusan bir serilik 1sinlama boyunca taranan
hacmin merkezi bolgesindeki tek kesitlik ortalama dozu hesaplamak i¢in kullanilan bir
niceliktir. CTDI hastanin uzun eksenine paralel dogrultuda (z — ekseni dogrultusu)
aksiyel tarama modunda, X — 1sin kaynaginin tek bir rotasyonu igin Olg¢iiliir. Bu islem
icin 3 cc, 100 mm (nominal 151n kolimasyonundan daha uzun bir iyon odasi)
uzunlugunda bir iyon odas1 kullanim1 standart olarak kabul edilmistir. Elektrometreden
okunan degerin nominal toplam 15in kolimasyonuna bdliinmesi ile hesap edilen CTDI’

i matematiksel olarak en temel hali asagidaki gibidir ve birimi mGy’ dir.
CTDI = ! OoD d 2.1
=7 f_ ) (z)dz (2.1)
N: Tek doniisliik bir aksiyel taramada eszamanli olarak goriintiilenen tomografik kesit

sayisl.

T: Tek bir tomografik kesit genisligi. Tek dedektorlii BT’ lerde (SDCT) bu genislik z —
ekseni boyunca kolimasyona esittir. Ancak CDBT’ lerde birka¢ dedektér elemant

birleserek tekbir veri kanali olusturmus olabilir.

D(z): Tek turluk bir taramada z — ekseni boyunca 6l¢iilen radyasyon doz profili.
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Nominal 151mn kolimasyonuna gore daha uzun bir iyon odasi kullanimindaki amag
yukarida bahsetmis oldugumuz doz profilinin kuyruk etkilerini de hesaba katmis
olmaktir. Ciinkii tek serilik bir taramada kesitler birbirlerinin kuyruk kisimlarindan
etkilenmektedir. Sekil 2.4° deki diyagram ile bunu agiklamak miimkiindiir. Sekil 2.4a’
da tek kesitlik bir taramaya ait doz profili 6rnegi goriilmektedir. Sekil 2.4b’ de iki
kesitlik seri bir taramay1 incelenecek olursa, komsu iki kesiti birbirlerine verdikleri
katkilarin simetrik ve esit olduklar1 goriilmektedir. Sekil 2.4 ¢ ve d’ de ii¢ kesitlik seri
bir tarama incelediginde bir kesitin diger biitiin kesitlere verdigi katki, biitiin kesitlerden
aldig1 katkiya esit olmaktadir. Dolayisi ile doz profili altindaki toplam alani dikkate

alabilmek i¢in uzun bir iyon odasi kullanilmas1 gerekmektedir.
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Sekil 2.4 (a) Gri renkli bolge tek kesitlik bir taramada taranan kesitin aldigi dozu
gostermektedir. (b) Koyu gri renkli bolge, iki kesitlik bir taramada kesitlerin
birbirlerinin kuyruk bolgelerinden etkilenen doz boélgelerini gostermektedir. (¢) 3
kesitlik bir tarama serisi verilmistir. Ton olarak en koyu gri bolge 1 ve 3 kesitlerin
birbirlerinin kuyruk bolgelerinden etkilenen doz bolgelerini gostermektedir. Orta derece
koyu ton ile gosterilmis gri bolge yan yana kesitlerin birbirinin kuyruk bolgelerinden
etkilenen bolgeyi gostermektedir. (d) Tek kesitlik bir taramadaki doz profili ve bu
profilin kuyruk bdlgesinin yanindaki kesitleri nasil etkiledigi goriilmektedir.



Aktif uzunlugu L olan iyon odasi ile (ya da L uzunlugunda bir doz profili) yapilan
Ol¢iim icin esitlik 2.1 asagidaki gibi yazilir.

L/2

1
CTDIl, = —— D(z)d 2.2
A L
CTDI’ in yukarnidaki tanimi dikkate alindiginda L uzunlugunda bir iyon odasi ile
yapilan Ol¢iimler i¢in esitlik 2.3 e doniisiir.

iyon odasmdan(R) . f(@) ¥ €+ L(mm)

okunan deger R mm

CTDI, = T

(2.3)

f: Isinlamadan doza gecis faktorii
C: Iyon odas kalibrasyon faktorii

100 mm uzunlugunda iyon odasi kullanimi ile yapilan 6l¢iim igin CTDIyg Olarak

adlandiran CTDI hesabi asagidaki sekli alir.

iyon odasmdan Rad
. (R)*f(—)*C=*100(mm)
CTDIyg, = okunan deger R

N T (2.4)

2.2.1.1. Agirhkh Bilgisayarh Tomografi Doz indeksi (CTDIy)

Viicuttaki doz dagiliminin derinlikle degisiyor olmasindan dolay1, sogurulan doza viicut
merkezi ve kenarlarindan gelen katkilar ayri ayr1 dikkate alinmaktadir. Bunu igin
fantomda CTDI olgiimii, fantom yiizeyine yakin 4 noktada (saat 3, 6, 9 ve 12
yonlerinde) ve merkezde olmak {izere 5 farkli noktada ol¢iiliir. Fantom kenarinda
olciilen degerler, merkezdeki degerden fazladir. Ozellikle fantom cap: biiyiidiikce bu
fark daha da belirgin olmaktadir (sekil 2.5). Kafa fantomu (16 cm ¢apl) i¢in merkez ve
kenarlarda 6l¢iilen degerler hemen hemen birbirine yakin iken, viicut fantomunda (32
cm capli) merkez ile kenarlar arasinda iki kat fark olmaktadir. Ayrica saat 6 yoniinde
(hasta yataginin altindaki dl¢lim pozisyonu) Slgiilen deger yatak azalimdan dolayr en

diistiktiir.



1 2
CTDly =5 CTDhyerkes + 5 CTDlkenar  (25)

Burada;
CTDlmerkez: Fantom merkezinde dlgiilen deger

CTDlgenar: Fantom kenarinda 6l¢iilen degerdir ve dort farkli kenardan 6lgililen degerin

ortalamasi1 alinarak hesaplanir.

1/3 ve 2/3 sogurulan doza sirasi ile merkez ve kenarlardan gelen katk: faktorleridir.

KAFA FANTOM GOVDE FANTOM (32 em cap)
(16 cm cap)

CTDIgq deferlen (cGy)
Kafa - 120KV, 300 mAs, 3 mm
Govde: 120kV, 250 mAs, 5 mm

Sekil 2.5 16 ve 32 cm ¢apli CTDI fantomlarda merkez ve kenarlar arasindaki doz farki
gorilmektedir. Goriildiigii gibi fantom ¢api kiigiildiikge merkez ve kenarlar arasinda doz
fark1 azalmaktadir.

2.2.1.2. Hacimsel Bilgisayarl Tomografi Doz indeks (CTDl,)

CTDly helikal taramalarda pitch faktoriinii hesaba katan doz niceligidir. Pitch faktori
1’ den biiyiik oldugunda kesitler aras1 bosluklar aksiyel taramaya gore artacak, 1’ den
kiiciik oldugunda da azalacak ve kesitler iist liste binecektir. Dolayis1 ile pitch faktoriine
bagli olarak CTDI’ da degisecektir. Pitch faktoriinii de hesaba katan CTDI,g niceligi
asagidaki gibi hesaplanmaktadir.

N=xT
CTDI,, = CTDI,, * 7

(2.6)

I: Helikal taramada x — 1s1n tiipiiniin 1 turluk doniisii basina masa hareket mesafesidir.



CTDI,

CTDI,,; =

2.2.2. Doz Uzunluk Carpimm (DLP)

BT’ de radyasyon dozu ve riski, 1sinlanan anatomik yapimin tiirii ve miktariyla
iliskilidir. CTDI’ 1n bitisik bir serilik tarama boyunca, taranan hacmin merkezi
bolgesindeki tek kesitlik ortalama dozun bir gostergesi oldugu daha once ifade
edilmisti. Ancak iyonize radyasyon riski i¢in hastada biriken toplam radyasyon dozunu
da bilmemiz gerekir. BT’ de biriken toplam doz i¢in DLP tanimlanmistir. Asagidaki

gibi hesaplanir ve birimi mGy-cm’ dir.
DLP = CTDI,, * L (2.9)
L: Tek serilik bir 1sinlamada z — ekseni boyunca taranan toplam uzunluktur.

Bir inceleme i¢in birden fazla tarama serisi uygulanmissa, her seri i¢in ayr1 ayr1 DLP’
lerin toplami ile toplam DLP hesaplanabilir. Ancak bu durum CTDI i¢in dogru olmaz.
DLP 1ginlanan dokularin radyosensitivitesini hesaba katmadigi uygun bir doz gostergesi
degildir. Ayrica herhangi bir inceleme i¢in tarama uzunlugu kullaniciya gore farkliliklar
gosterebilir. Bu nedenle DLP degeri de kullaniciya bagl olarak farkliliklar gosterebilir.
Radyasyon riskinin hesab1 i¢in “Etkin doz” niceligi bir doz gostergesi olarak

kullanilmaktadir.

2.2.3. Etkin Doz (E)

Herhangi bir nedenle radyasyona maruz kalinmasi sonucunda olusacak radyasyon risk
hesab1 i¢in “Etkin doz” niceligi tanimlanmistir. Etkin doz, belirli bir organ dizisi igin,
organ dozlarinin agirlikli ortalamasi olarak tanimlanir ve viicudun herhangi bir
bolimiiniin 1g1inlanmasi ile olusan organ dozlarmin, tim viicuda esdeger homojen bir

doz olarak ifade edilmesini saglar.



E = z W, * Hy (2.10)
i

W;: Organ Agirlik Faktorii,
Hr: Organ Dozu

Asagida bazi organlarin radyasyon hassasiyetine bagli olarak organ agirlik faktorleri

verilmektedir.

Cizelge 2.1 Cesitli organlarin organ agirlik faktorleri (Christner vd. 2010).

Organ W,

Gonads 0,20
Akciger, kolon, kirmizi kemik iligi, mide duvari 0,12
Karaciger, meme, mesane, troid, yemek borusu 0,05
Iskelet ve deri 0,01
Diger 0,05

Etkin doz dogrudan o6lgiilebilir bir nicelik degildir. BT” de bu hesap etkin doz doniisiim

faktorlerinin DLP ile ¢arpilmasi ile hesaplanir. Birimi mSv’ dir.
E =DLP *k (2.11)
k: Etkin doz doniisiim faktorii.

Cizelge 2.2 Etkin doz doniisiim katsayilart (Anonymous 2008).

k (MSv * mGy™* cm)
Incelenen bolge | Yeni dogmus 1 yas 5 yas 10 yas Yetiskin
Basg, boyun 0,013 0,0085 0,0057 0,0042 0,0031
Bas 0,011 0,0067 0,0040 0,0032 0,0021
Boyun 0,017 0,012 0,011 0,0079 0,0059
Gaogiis 0,039 0,026 0,018 0,013 0,014
Karin 0,049 0,030 0,020 0,015 0,015
Govde 0,044 0,028 0,019 0,014 0,015
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2.3. BT’ de Radyasyon Dozunu Etkileyen Parametreler

2.3.1. Donamim Parametreleri

2.3.1.1. Filtrasyon

Filtrasyon x-1sin demetinde goriintii olusumuna katkis1 olmayan ya da ¢ok az katkisi
olan diisiik enerjili fotonlarin hastaya ulasmasini engelleyen bir donanimdir. Diisiik
enerjili fotonlarin bir kismi soguruldugu icin demet daha enerjik bir hal alir yani
ortalama enerjisi artar. Bu diisiik enerjili fotonlar ya filtrasyonla ya da ciltte sogurularak
dedektore ulasamadiklari i¢in goriintii olusumuna hicbir katkist olmaz. Fotonlarin ciltte
sogurulmast demek, hasta dozunun artmas: demektir. Filtrasyon ile disiik enerjili
fotonlarin durdurulmas: hasta dozunu azaltir. Hasta dozu azaldigi i¢in giiriiltiide bir

miktar artis olur.

BT sistemlerine 1 ile 3 mmAl filtreye ek olarak 0,1 mmCu filtre (Flat filtre)
yerlestirilmektedir. Boylece toplam filtrasyon yaklasik olarak 5,6 mmAl’ a karsilik
gelmektedir. Ayn1 zamanda 0,2 mmCu ¢k filtrasyonla tretilmis yeni tarayicilarda
mevcuttur, bu durumda toplam filtrasyon 8,8 mmAl’ a ¢ikmaktadir. Daha diisiik
filtrasyona sahip tarayicilarda iretilmistir. Bu tarayicilarda hesaplanan normalize doz

degeri (;CTDI (MGy / mAs)) 6nemli derecede farkliliklar gosterilebilir.

Ek filtrasyon ile birlikte toplam filtrasyonun artist MAS basina 151 yogunlugunu
azalttig1 i¢in giirliltii artar ve diisiik kontrast ayirma giicii (CNR = contrast — noise ratio)
bozulur. Eger bu etki diizeltilmez ise diisiik kontrast detaylarin dedekte edilebilirligi

azalir. Bunu diizeltmenin basit yolu mAs’ 1n artirilmasidir.

BT’ lerde standart filtrasyonun (yaklasik olarak 1 mmAl + 0,1 mmCu = 4,5 mmAI’ a
esdegerdir) 0,2 mmCu’ a artirilmasiyla elde edilen etkin dozdaki net azalma %10°dan
fazla degildir. Zira yiiksek kV’ ler kullanildig1 i¢in BT’ de filtrasyonun doz iizerindeki
rolii kiigiiktiir. Filtrasyonun artirilmasi, eger x-1sin tiip kapasitesi izin veriyorsa ve

onemli bir fayda saglayacaksa onerilebilir.
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Sekil 2.6 Sabit kontrast — giiriiltii oraninda, farkli doku tipleri i¢in artan demet
filtrasyonu ile hasta dozundaki degisim. Standart filtrasyon: 1 mmAl + 0,1 mmCu
(toplam 4,5 mmAl esdegeridir.); ek filtrasyon: 0,2 mmCu (7 mmAl esdegeridir).

BT ile ilgili son caligmalar gostermistir ki biiyiik dl¢iide filtrasyon farkliligina sahip
tarayicilarda bile benzer doz seviyeleri goriilmektedir (Baert vd. 2007).

2.3.1.2. Papyon Filtre

Birgok tarayici “Papyon filtre olarak bilinen 6zel bir demet sekillendirici filtre ile
donatilmistir. Bu filtre 151n demeti icinde yayilan radyasyonun diizlemsel dagilimini
degistirerek hasta anatomisine uygun hale getirmeye c¢alisir (sekil 2.7a). Hasta
anatomisinde kenarlara gidildik¢ge obje boyutu azaldig: igin gelen x 1sinlar1 kenarlarda
daha az sogurulacaktir. Dolayisi ile merkez ve kenar dedektorlerde olusan sinyaller
arasinda biiyiik farkliliklar olusacaktir. Demet sekillendirici filtrenin sekli ve yapildigi
malzeme ile tiipten ¢ikan x — 1s1mn demetinin siddetini ve enerjisini degistirerek
kenarlardaki dedektorlere ulasacak 1sin miktarini azaltir ve dedektorler tizerinde esit
sinyaller olusumunu saglamaktadir. Boylece demet sertlesmesi etkilerinin ortaya ¢ikma
olasiligi da azalir. Demet sekillendirici filtre doku esdegeri bir azalim o6zelligi

gostermesi agisindan diisiik atom numarali materyallerden yapilir.

Demet sekillendirici filtre obje kenarlarindaki CTDI (CTDI,) degerini azaltarak dozu
etkiler. Merkezdeki doz da (CTDI.) obje kenarlarindaki sagilan dozdan etkilendigi igin

bir miktar azalir. Merkezdeki azalim kenarlardaki azalimdan daha az oldugu i¢in obje
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girisinde homojen bir doz dagilimi elde edilir. Boylece goriintiideki giiriiltiiniin bolgesel
degisimi de iyilestirilmis olur. Demet sekillendirici filtre, standart filtre (Flat filtre) ile

karsilastirildiginda yiizey dozunu %50 azalttig1 ifade edilmektedir (Kalra 2004).

Papyon filtrelerin sadece yapildigi malzemeye gore degil sekilleri ile de farklilik
gosterdikleri bilinmektedir. Buna ek olarak bazi tarayicida, demet sekillendirici
filtrelerin farkl tipleri obje capma ve dogasina bagl olarak secilebilmektedir (Ornegin

kafa ve viicut i¢in fakli boyutta demet sekillendirici filtreler bulunmaktadir).

Bazi1 marka model tarayicilarda kardiyak incelemeler i¢in kardiyaka uygun papyon filtre
bulunmaktadir (sekil 2.7b). Kardiyak BT’ de kalp toraks bélgesinde merkezlidir ve
radyasyon alani kardiyak i¢in gerekli FOV’ dan (Field of View) daha genis olabilir. Bu
nedenle kardiyak incelemelerde FOV disina tasan radyasyon alami kardiyak
incelemelere uygun papyon filtre tarafindan azaltilir. Cift tiiplii sistemlerde kardiyak
papyon filtrenin viicut papyon filtreye gore dozu %17 azaldigi ifade edilmektedir
(McCollough 2007).

Papyon filtre
Kardiyak papvon filtre
Govde papyon filtre

(@) (®)

Sekil 2.7 (a) Demet sekillendirici filtre ve x — 151 demeti lizerindeki etkisi. (b) Govde
ve Kkardiyak demet sekillendirici filtrenin radyasyonunun diizlemsel dagilimi
degistirerek hasta anatomisine uyumlandirir.

13



2.3.1.3. Demet Kolimasyonu

Bilgisayarli tomografide 2 tane kolimasyon vardir. Bunlardan birincisi odak noktasina
yakin olan primer kolimasyon, ikincisi de dedektére yakin olan hasta sonrasi (post

patient) kolimasyondur.

Birincil kolimasyon goriintiileme de kesit kalinligin1 tanimlamasi i¢in x-151n kaynagina
yakin yapilmistir. Doz profil genisliginin (dagilimi) belirlenmesinde, odak noktasinin
sekli (yani anot lizerindeki siddet dagilimi), boyutu, kolimasyonun odaga olan mesafesi
ve kolimayon agikligi énemlidir. Ornegin; odak noktasmin sonlu boyutundan dolay:
penumbra etkisi olusur ve doz profili olumsuz yonde etkilenir. Kolimasyon ne kadar dar
secilirse penumbra etkisi o kadar belirgin olur. Yeni teknoloji sistemlerde, artan
dedektor sayisi ve dolayisiyla z boyunca artan dedektor alani ile penumbra etkisi

azalmstir (sekil 2.9).

Ikincil kolimasyon olan “hasta sonras1 (post — patient) kolimasyon” un oncelikli gérevi
sacilan radyasyonu engellemektir. Bu ikincil kolimasyon bazi “tek kesit ve iki kesit”
tarayicilarinda kesit profil seklini iyilestirmek igin daha ¢ok daraltilir (sekil 2.8a,b).
Ancak iki dedektor dizisinden daha fazla dedektor dizisine sahip CDBT’ lerde (yani 4
ya da daha fazla dedektor dizisine sahip tarayicilar)dedektor alaninin dis kismindaki
penumbra etkisinden kaginmak ya da en aza indirmek igin, demet genisliginin dedektor
alanindan biiylik secilmesi gerekir. Clinkii dort ve daha fazla kesitli CDBT’ lerde es
zamanli olarak alinan goriintiiler arasinda fark olmamasi i¢in biitlin dedektor
kanallarinin esit sinyal dedeksiyonu yapmasi gereklidir. Bu nedenle penumbra dedektor
alan1 disinda birakilmalidir (sekil 2.8c). Her iki durumda da kolimasyon nominal kesit
genisliginden daha genis tutulmalidir. Goriintli olusumuna hicbir katkis1 olmayan ancak
hasta dozunu artiran bu olguya “Demet tagsmasi (Overbeaming)” denir. Penumbra

etkisinin goriintiiye etkisi post — patient kolimasyon ile engellenir ya da azaltilir.
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Sekil 2.8 (a) Tek dedektorlii bir tarayicida 10 mm demet genisligi, (b) iki dedektorli bir
sistem icin 10 mm demet genisligi, (c) 4 dedektorlii bir sistem i¢in 20 mm demet
genigliginde havada yapilan taramalarda isinlanan bolgeler goriilmektedir. Acik gri
bolge penumbra bolimii, koyu gri bolge ashi i1sinlanmak istenilen genisligi
gostermektedir.

Daraltilmis demet genisligi ile normalize CTDI degerinin (nCTDI) artis1 agik¢a belli
olur. Demet tagmasi (doz profilinin dedeksiyon i¢in kullanilmayan kismi) toplam demet
genigligindeki etkisi, “dz” parametresi ile ifade edilir (sekil 2.8). Demet tagmasi

sebebiyle CTDI’ daki artis ylizdesi matematiksel olarak asagidaki gibi ifade edilir.
d
ACTDIyg = ———*100........ (2.12)

dz: Demet tasmasi genisligi
N: Kullanilan kanal sayis1
heoi: Kolimasyon (tek bir kanal genisligi)

Demet tagsmasi tek ve iki dedektorler igin tipik olarak 1 mm kadardir ve hasta - sonrasi
kolimasyon tarafindan azaltilir. Dort ve daha fazla CDBT’ ler i¢in de 3 mm kadardir.
Ancak bu tarayicilarin tipine baglh olarak degisebilir. Dar 151n demeti genislikleri i¢in

demet tagmasindan dolay1 dozdaki artis %100, hatta daha fazla olabilir.

Cok dedektorlii sistemlerde amag dedektor boyutunu miimkiin oldugu kadar kiigiilterek
z — ekseni boyunca ayirma giictinii iyilestirmektir. Ayirma giicliniin iyilestirilmesi i¢in

kesit kolimasyonu azaltilirken demet tasmasi etkisi de dikkate alinmalidir.
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Demet tasmasi etkisinden dolayr CTDI’ daki artis, demet genisligi ayarlarina gore
tarayicilarin her bir tipi igin kendine 6zgii farkli sonuglar verir. Demet tagmasi etkisinin
4 dedektor CDBT’ lerde en belirgin oldugu sdylenmektedir. Ve ayrica ¢ok kesitli

tarayicilarda demet genisliginin (N.hgo) artirtlmasi ile azalir (Baert vd. 2007).
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Sekil 2.9 Farkli iireticilere ait, farkli sayida dedektor dizili tarayicilar i¢in “Demet
tagmas1” etkisi goriilmektedir. A’ dan F’ ye harfler dizisi tarayicilar1 temsil etmekte, N
de dedektor sayisini temsil etmektedir.

Odak noktas1 hareketinin ve demet kolimasyonun hasta dncesinde kontrol edilmesi ile
tarayicinin doz etkinligi artirilir ve bdylece radyasyon dozu da azaltilmis olur. Bu teknik
ile her birka¢ milisaniyede demetin pozisyonu Olgiiliir ve gerektigi kadar degistirilip
demet yeniden pozisyonlanarak demet tagmasi etkisi azaltilir. Ayrica bu teknik odak
noktasi izleme teknigi olmayan sistemlere gore dedektor lizerinde daha dar bir doz
profili olusumuna olanak saglamaktadir. Isin demeti dedektor iizerinde stabilize edilmis
olur. CDBT’ lerle ilgili olarak hi¢bir odak noktasi izleme sistemi olmayan sistemler ile

karsilastirildiginda radyasyon dozunda azalma goriiliir.

2.3.1.4. Dedektor Diyagramm

Cok dedektorlii sistemler, birden fazla dedektor dizisi ile donatilmislardir. (Bu dedektor
dizilerinin her birinin z-boyunca olan genisligi daha kiiciiktiir ancak toplamda daha
genis bir dedektor alan1 olusturmaktadirlar) 4’ tincii nesil BT tarayict olarak bilinen
sabit dedektor ringleri, gaz dedektorlerden yapilmis ve ¢ok dedektor dizisinin
gereksinimleri ile uyumludur. En yaygin olarak kullanilmakta olan 3’ {incii nesil BT

tarayicilarda ise kati sintilator kristallerinden yapilmis dedektor dizileri kullaniimistir.

16



Genellikle kat1 dedektorlerin doz etkinligi gaz dedektorlerinkinden daha fazladir. Ancak
sagilan radyasyonun etkisini azaltmak icin kullanilan ve primer radyasyonunda belirli

bir miktar kaybina neden olan ilave kolimatorler gerektirmektedirler.

Cok dedektor sistemlerdeki her bir kati hal dedektorii dar seritler seklinde septalar
tarafindan birbirinden ayrilmistir (sekil 2.10). Bu septalar radyasyona hassas degildirler
ve bu nedenle de dedektor sinyaline bir katkida bulunmazlar. Bu ¢ok sayidaki septadan
dolay1, dedektor tasarimina bagli olarak aktif olmayan bolgeler olusur ve geometrik
etkinlik azalir. Yani dedektor verimi diser. Buna ek olarak dedektor dizileri tiretilirken
sintilator Kristallerinin kesilmesi nedeniyle her bir dedektor dizisinin kenarlarinda

olusan hassasiyet azalimi da dedektor verimini azaltir.

Tek dedektsr BT Cok dedektsr BT

1 Element 16 Element

Sekil 2.10 Sol tarafta tek dedektorlii bir sistemde dedektér elemanmin dizilimi
goriilmektedir. Sag tarafta 16 dedektorli bir sistemde dedektor elemanlarinin dizilimi
goriilmektedir.

Tek dedektorlerin aksine, ¢ok dedektor dizilerinde 1sinlarin dedektor alani maksimum
kesit genisliginden daha biiyiik olabilecegini ve dedektor dizilerinin 1g1n alaninin iginde
kalabilecegi daha Once ifade edilmisti. Cok dedektor sistemde goriilen bu iki etkiden
dolay1 (ayrilmis septalar ve kenarlarda azalan hassasiyet) tek dedektor sistemlerde %95

olan bagil verim, ¢cok dedektorlerde daha azdir ve %70’ e kadar diismiistiir.

1998’ de en kiigiik dedektdr boyutu 0,5 — 1,25 mm arasinda ve sayilar 8 ile 34 arasinda
degisen dedektor dizisi kullanilarak ¢ok farkli tasarimlar iiretilmistir. Dedektor
dizilerinin ¢ok fazla olusu farkli kesit kolimasyonlarin1 miimkiin kilmistir. Birkag bitisik

dedektor dizinin elektronik olarak birlestirilmesi ile tek bir dedektor boyutunda daha
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biiyiik kesit kolimasyonlar1 yapilmasi basarilmistir (Orn; 4 x 1,25 = 5 mm (GE),
1+1,25+2,5 =5 (Philips / Siemens )) (sekil 2.11).

Toshiba
(32 mm)
GE
(20 mm) Siemens &
Philips 1.0 mm
(20 mm) ‘15)
5.0 mm
2.5 mm
635 1.0 mm 0.5 mm
-bes mm 0.5 mm (4)
(16) 0.5 mm
. 1.0 mm
/-
2.5 mm
\ 5.0 mm 1.0 mm
\ (15)

Sekil 2.11 4 farkli reticiye ait 4 kanalli tarayicilarda kullanilan dedektor geometrisi
diyagrami.

[k olarak Toshiba tarafindan gelistirilen hybrid dedektor tasarimi1 2001 yilinda tanitilan
biitiin 16 dedektor tarayicilar da kullanilmigstir. 16 dedektor dizili tarayicilarin her iki
kenarindaki dedektorler merkezdekilere gore daha biiylik boyutta yapilandirilmistir.
Dedektor sayist 24 ve 40 arasinda olan ve z-boyunca toplam dedektor genisligi 20 ile 32
mm olan tarayicilarin dedektor boyutlarinda 0,5 ile 1,5 mm arasinda degisen boyut
farkliliklar1 vardir. Kiiciik boyutlu kesitler alinmak istendiginde dedektor alaninin
sadece merkezi bolgesindeki dedektor elemanlari kullanilabilir. Gergekte uzaysal
ayirma giicli, doz etkinligi ve maksimum demet sahasi (coverage) gibi karsilanmasi
gereken gereksinimler vardir. Ozellikle kardiyak goriintiilemede 20 s’ nin altinda bir
stirede (tek nefes tutumluk bir siire) tarama yapabilme gibi gereksiniminlerden dolayi
hicbir tasarim miikemmel degildir ve bu kriterlerin sadece birini basarabilmislerdir. 16
dedektorde artan septa sayisi 16 dedektorlerin doz veriminin biraz daha diismesine

neden olmustur (4 Dedektérde mm’ de 0,6 septa iken, 16 dedektorlerde mm’ de 1,1
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septa oldu). 64 kesit tarayicilarin birgogunda iireticiler es zamanli olarak mm’ in altinda

64 kesit toplayabilen matrix diizenlemesi kullanmiglardir.

CDBT’ de elektronik olarak birkag bitisik dizinin kombinasyonu ile kalin kesitler elde
edilebilir. Ancak, es zamanl olarak almabilecek Kesit sayisinda bir azalma olur (Orn: 32
x 1,25 mm, 16 x 2,5 mm). Ayrica septalarin sayisindaki artisa ek olarak geometrik

etkinlik kaybina da neden olmustur.

2.3.1.5. Bilgi Toplama Unitesi (DAS)

Veri toplama tnitesi (DAS (Data Acquisition System)) dedektoér sinyallerinin
toplandigi, onlarin dijital verilere cevrildigi ve Kkesit goriintiilerinin olusturuldugu
sisteme gonderilmesi islemini yapar. DAS kanallar1 sayis1 dedektor dizileri sayisina esit
olarak anlagilmamalidir. DAS es zamanli olarak elde edilen, birbirinden bagimsiz
kesitlerin sayisi tarafindan sinirlanir. Sonug olarak bu terim CDBT’ lerde biraz yaniltici

olabilir.

16 kesit tarayicilarin liretimi ile dedektor dizilerinin sayisi artmistir. Bunun sonucunda
asirt sekilde artan veri orani ile de geleneksel devreler yetersiz kalmistir. Bu nedenle
uygulamaya 6zel entegre devreler (Application — Specific Integrated Circuits (ASIC))
gelistirilmistir. Onemli 8l¢iide azaltilmis boyutlara ve hizli bilgi transfer kapasitesine
sahiptirler. Bu ASIC’ ler azaltilmis elektronik giiriiltii ile ¢alisir ve dedektér doz
etkinligi agisindan da avantajlidir. Buda hasta dozu ve goriintii kalitesi agisindan iyi bir
olgudur. Gelistirilmis DAS Chip’ leri ile ayni1 kesit kalinliginda ayni goriintii kalitesi ile
elde edilen goriintiiler i¢in gerekli doz % 25 azalmistir (Baert vd. 2007).

2.3.1.6. Spiral Interpolasyon

Spiral modda veri toplayarak aksiyel kesitleri olusturmak igin ek interpolasyon adimlari
gereklidir. Tek dedektor sitemlerde bu interpolasyon islemi, her bir agidaki projeksiyon
icin 2 veri noktasiyla yapilir ve boylece ¢an seklinde bir kesit profili olusturulur. Artan
pitch faktoriiyle 6nemli derecede genislemis kesit profili genisligi, interpolasyonda
gercek (360° Lineer interpolasyon (L1)) ya da sanal veri noktalarmi (180° LI) kullanip
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kullanmayacagina baghdir (sekil 2.12). Bu islem ¢ok dedektor sistemlerde 2° den fazla
nokta kullanilarak farkl bir interpolasyon ile yapilmaktadir (Baert vd. 2007).

Sekil 2.12 (a) 180° lineer interpolasyon i¢in kullanilan veri noktalari. (b) 360° lineer
interpolasyon i¢in kullanilan veri noktalari.

Secilen kesit kalinligina (hrec) bagli olarak, interpolasyon oOnceden segilmis filtre
genisligi i¢inde bulunan biitiin veri noktalarinin kullanilmasiyla yapilir. (filter width
(FW) = hre) (sekil 2.13). Tek kesit tarayicilar aksine, kesit profilinin genisligi, pitch
faktoriiniin 2° ye kadar olan ayarlarindaki degisikliklerden etkilenmez. Ancak, filtre
genisligi igindeki veri noktalarinin sayisi azalir. Bunu diizeltici bir adim atilmazsa, pitch
ile giirtiltii artacaktir. Bu sorun tiip akimmnin (mA) pitch faktoriindeki degisimle orantili
olarak ayarlanmasiyla diizeltilebilir. Bu diizeltme Philips, Siemens ve Elscint’ in biitiin
cok dedektor tarayicilarinda otomatik olarak yapilmaktadir. Bunu da “efektif mAs” ya
da “kesit bagina mAs” olarak adlandirilan farkli bir mAs rotasyonu (mASes) kullanarak

yapar.
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Sekil 2.13 Cok dedektorlii sistemlerde interpolasyon islemi yapilirken, segilen kesit

genisligine baglh olarak dnceden se¢ilmis filtre genisligi (FW) icerisindeki tiim veri
noktalar1 kullanilir.
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Sonug olarak eger efektif mAs sabit tutulursa, pitch faktoriiniin Kkesit profil genisligi,
goriintli giiriiltiisii ve ortalama doz (CTDIy,) lizerinde higbir etkisi yoktur. Bu GE ve
Toshiba tarafindan iiretilen ¢ok dedektor arayicilar i¢in gegerli degildir. Efektif mAs
kontrollii bir AEC kullanmadiklar1 i¢in bu tarayicilarda pitch i¢in dogru bir tiip akimi

(mA) otomatik olarak ayarlanmamaktadir.

2.3.1.7. Adaptif Filtrasyon

Adaptif filtrasyon (AF), azalimlarin ¢ok oldugu projeksiyonlar i¢in 6zel bir veri isleme
teknigidir. Ornegin; pelvis bdlgesi gibi azalimin ¢ok olacagi kemik yapilar iceren
bolgelerde AF kullanilmadig: takdirde foton azalimlarindan dolayir homojen olmayan
guriilti desenleri olusur. Bu giiriilti desenleri goriinti olusumu sirasinda filtre
genigliginin arttirilmasiyla, olusturulacak goriintiiniin pozisyonuna yakin noktadaki
veriler (ek pozisyon verileri) kullanilarak iyilestirilmeye ¢alisilir. Ancak z - boyunca
uzaysal ¢ozlniirlik biraz bozulacagi i¢in, bu islem sadece asir1 foton zayiflamasindan
zarar gorecek projeksiyonlar icin yapilir. Sonug olarak AF ile islenmis goriintiilerde

daha diisiik ve homojen giiriiltii desenleri goriiliir.

Bu, ya goriintii kalitesini 1iyilestirmek ya da daha diisik doz verebilmek icin

kullanilabilir. Her ikisini de ayni anda iyilestirmez.

2.3.1.8. Fazladan Tarama (Overranging)

Spiral bir tarama ile goriintiilenecek viicut bolgesinin baglangic ve bitisindeki kesit
goriintlileri olusturulurken, interpolasyon igin baslangic kesitinin Oncesinde ve bitis
kesitinin sonrasinda ek veri noktalar1 gerekir, bunun i¢in sistem spiral taramanin bas1 ve
sonunda fazladan ek rotasyonlar yapar. Bu da taranan uzunlugun dolayisi ile DLP’ nin
ve etkin dozun artmasina neden olur. Bu etkiye “Fazladan tarama (Overranging)” etkisi

denir.

Tek dedektor sistemlerde, genellikle bir tane ek rotasyon (An) gerekir (Baert vd. 2007).
Cok dedektor tarayicilarda bu durum biraz daha karigiktir. Fazladan tarama etkisi, hem

tarama uzunlugundaki (AL) artis hem de ek taramalarin sayisi agisindan diisiiniilebilir.
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AL birincil olarak 2 faktore baglidir. Birincisi 1sin genisligi (N*he), IKincisi de pitch

faktoriidiir.

CDBT’ de tarama araligindaki normalize artis orani neredeyse pitch’ den bagimsiz iken

(sekil 2.14a) ek rotasyonlarin sayisi pitch’ e kuvvetle baglhidir (sekil 2.14b).
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Sekil 2.14 (a) Cok ve tek dedektor sistemlerde pitch faktoriine bagli olarak ek
rotasyonlarin sayisindaki artis. (b) cok ve tek dedektor sistemlerde pitch faktdriine baglh
olarak tarama uzunlugundaki normalize arts.

Pitch ile An arasindaki bu oran yaklasik olarak 1,5 kattir (Baert vd. 2007). Fazladan
taramadan dolayr DLP’ deki artis ylizdesi asagidaki gibi verilebilir.

AL
ADLP; =+

net

%100 ... ... .. (2.13)

Lnet = Taranan net uzunluk

Eger AL genis, Lnet kiigiik ise bu deger en yiiksek olacaktir. 20 cm’ lik bir tarama
uzunlugu i¢in farkli dreticilerin ¢ok ve tek kesit tarayici tipleri igin fazladan tarama
oOl¢iisti sekil 2.15° de verilmistir. Fazladan tarama etkisi tek, iki ve 4 kesit tarayicilar i¢in
neredeyse yok denecek kadar azdir. Fazladan tarama, demet tasmasinin tersine es
zamanl olarak elde edilen kesit sayisinin artmasiyla (genisletilmis 15in genisliginden
dolay1) daha genis olur. 20 cm’ den daha kisa tarama alanlar1 ve burada kabul edilenden

daha genis demet genislikleri i¢in demet tagsmasi etkisi artabilir.

Pediatrik incelemelerde de planlanan tarama araligindan fazla bir alan tarayip

taramadigimizin farkinda olmamiz gerekir. Pediatride zaten tarama alanlar1 kisa oldugu
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icin fazla taramalar gereksiz 1ginlamalara hatta gereksiz organlarin tarama alani ig¢inde

kalmasina neden olabilir.
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Sekil 2.15 Cesitli iireticilere ait farkli dedektor sayisina sahip tarayicilar icin, 20 cm
tarama uzunlugunda (L) fazladan tarama etkisi.

2.3.1.9. mA Kontrol Teknikleri

Viicudun anatomik yapisinin farkli boyutlarda olusmasi ve farkli bolgelerde bulunan
organ, kemik vs. gibi farkli yapilardan dolay1 x-1s1nlarina kars1 farkli azalim 6zellikleri

gosterirler.

Otomatik 1sinlama kontrolii (AEC; Automatic exposure control) sisteminin amaci da bu
azalim farkliliklarindan dolayr goriintiiler arasindaki goriintii kalitesi farkliliklar:
elimine etmek ya da 6nemli 6l¢lide azalmaktir. Bu da farkli azalim 6zelligindeki kesitler
i¢cin dozdaki farkliliklar1 azaltir. Mevcut BT sistemlerinde goriintii kalitesini istenilen
seviyede tutulmasi x-1g1n tiipii akiminin kontrolii ile yapilir. Bu mA kontrolii igin farkli

teknikler mevcuttur.

2.3.1.9.1. Maniiel mA Kontrol Teknigi (Tablo (Charts) Teknigi)

Bu sistemde tiip akimini hastanin genel boyutuna ya da agirligina bagli olarak ayarlanir
(sekil 2.16a). Biitiin bir inceleme ya da tarama serisi i¢in aynt mA degeri kullanilir.

Amag hastadan hastaya goriintii kalitesindeki degisimleri azaltmaktadir.
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Doz azaltmak i¢in tarama parametreleri hasta boyutuna gore uyumlandirilirken bazi
faktorler de dikkate alinmalidir. Mesela kafa gibi viicut bolgeleri, normal bir
popiilasyonda ¢ok ¢esitli boyutlarda degildir. Buradaki azalim nispeten yas ile daha iyi

tanimlanir. Clinkii kafatasinda kemik olusum siireci yasa baghdir.

2.3.1.9.2. Otomatik mA Kontrol Teknikleri (AEC)

Otomatik mA ayar1 i¢in bir hastanin azalim karakteristiinin dnceden bilinmesi gerekir.
Birgok sistemde hasta boyutuna gére mA modiilasyonu yapmak igin gerekli bilgi SPR’
den (Scan Projection Radiographs) elde edilir. SPR farkli direticiler tarafindan

Topogram, Scanogram ya da Scout goriintii olarak adlandirilir.

Hasta azalim bilgisi i¢in ikinci bir yontem ise online ya da Real AEC’ dir. Tarama
sirasinda ilk 180° deki projeksiyonlardan elde ettigi bilgileri ikinci 180° de mA
adaptasyonu icin kullanilir. Ag¢isal mA modiilasyonunda yararlanilan bir yontemdir.
Eger acisal mA modiilasyonuna 360° déniis boyunca mA adaptasyonu yapilacaksa
bilgiyi SPR’ den alir.

2.3.1.9.2.1. Z - Dogrultusu Boyunca mA Modiilasyonu

Bu mA modifikasyonu hastanin uzun ekseni (z-ekseni) boyunca azalim farkliliklarini

hesaba katarak goriintii kalitesini sabit tutmak i¢in mA ayari yapmaktadir (sekil 2.16b).

Ancak istenilen goriintii kalitesi seviyesi kullanici tarafindan secildigi i¢in goriintii
kalitesini belirleyecek olan parametrelerin seciminde de dikkatli olunmasi gerekir. Bu
secim isleminde gorlintii kalitesi yaninda cihazin verebilecegi dozlar dikkate

alinmalidir.

Bu AEC sistemi mA modiilasyonu igin kullanacagi azalim bilgisini SPR (Scan
Projection Radiograph) den alir (GE: AutomA, Siemens: Care Dose, Toshiba: Real
AEC).
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2.3.1.9.2.2. Agisal mA Modiilasyonu

1990’ larda doz optimizasyonu icin gelistirilen ilk AEC teknigidir. Ozellikle omuz ve
pelvis gibi asimetrik viicut bolgelerinde lateral (yan) yondeki azalim AP (Anterior —
Posterior = 6n — arka) yone gore daha fazladir. Agisal mA modiilasyonu ile lateral ve
AP yondeki azalim farkliliklarini kompanse etmek icin rotasyon boyunca farkli
acilardaki projeksiyonlar i¢in tlip akimmin (mA) ayarlandigit mA modiilasyonudur.
Rotasyonel AEC sirasinda mA modiilasyon genligi hasta asimetrisini yansitir. Ozellikle
kafa gibi yuvarlak bolgelerde agisal modiilasyonu daha az olacaktir. Omuz fantomu ile
yapilan c¢aligmalarda AP yondeki mA’ in lateral yondekinden %10 daha az oldugu
raporlanmistir. Modiilasyon i¢in gerekli azalim bilgisini SPR ya da online AEC’ den

alir.

Ozellikle ms mertebesinde rotasyon siiresine sahip CDBT’ lerde mevcut olan agisal mA

modiilasyonu i¢in ¢ikisi hizli bir sekilde degisebilen tiip ve jenerator gereklidir.

-y ©

Ei EO Z - pozisyonu

z - pozisyonu

(a) (b) (c)

Sekil 2.16 (a) Tablo teknigi mA ayari, (b) z — boyunca mA ayari, (c) agisal mA ayari.

yilksek mA

2.3.1.9.2.3. Birlestirilmis mA Modiilasyonu

Boylamsal ve acisal AEC modiilasyonlarin birlikte kullanilmasiyla yapilan AEC
teknigidir. Hem farkli projeksiyon agilart hem de farkli z-pozisyonlarinca mA
modiilasyonu yapildig1 i¢in optimum bir 151nlama elde etmeyi saglar. Asagidaki tabloda

farkli tireticiler i¢in AEC tekniklerinin isimleri verilmistir.
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Cizelge 2.3 4 farkli tireticiye ait AEC teknikleri.

Uretici Firma ‘

Teknik GE Philips Siemens Toshiba
Acisal AEC Smart mA DOM CARE Dose

Z —ekseni AEC Auto mA ZEC Real AEC
Birlestirilmis AEC Aut omA 3D Z-DOM CARE Dose 4D ---

2.3.1.9.2.4. EKG (Elektrokardiyografi) Kontrollii mA Modiilasyonu

Kardiyak BT de kalp hareketinden kaynakli goriintii artefaklarindan kaginmak i¢in kalp
hareketinin ez az oldugu diastol fazinda elde edilen veriler goriintii olusumu igin

kullanilir. Sekil 2.17° de kalp atim hizina bagl olarak diastol faz siireci verilmektedir.

P —

E 600 s500ms

:

= 400

=

5

& 200

=

z

g 0

a 40 60 80 100 120

Kalp hizi1 (bpm)

Sekil 2.17 Kalp atim hizina bagl olarak diastol faz uzunlugu.

EKG kontrollii tiip akim modiilasyonu ile sistol faz boyunca toplanan veriler goriintii
olusturmak icin kullanilmadigindan tiip akim1 azaltilirken, diastol faz boyunca tiip akimi
verilen maksimum degere yiikseltilir (sekil 2.18). Bu teknik ile hasta dozlarinda
Siemens sistemlerinde %30 - %60 arasinda, GE ve Philips sistemlerde yaklasik %35

civarinda bir azalma saglandigi ifade edilmektedir (Barrett vd. 2003).
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Sekil 2.18 EKG — kontrollii mA ayari kullanildiginda kalbin tam bir atim1 sirasinda mA”
deki degigim.

Nominal mA degerinin tamamen sifira indirilmemesinin iki nedeni vardir. Bunlardan
birincisi; tarama sirasinda kalpte ritim bozuklugu olmasi durumunda, kalp hareketinin
en diisiikk oldugu zaman aralig1 diastol faz ile tamamen uyusmayabilir. Hastanin kalp
hizinin diizensiz olusu EKG doz modiilasyonunu siirlayici bir durumdur. Bu durumda
olusturulan herhangi bir goriintii diisik mA uygulanan bir anda alman verilere ait
olabilir. Bu nedenle mA tamamen sifir yapilmaz. Cift tiiplii tarayicilar ile daha iyi
zamansal (temporal) ¢oziiniirlik saglanabildigi ve 6nceki kalp ritminden aldig: bilgiye
dayanarak mA zamanimi ayarlayabildigi i¢in bu sorun daha da azaltilmistir. Tip
akiminin tamamen sifir yapilmamasmin diger nedeni ise gerekli durumlarda kalbin
biitiin fazlarina ait goriintii elde edebilmektir. ~ Ornegin; fonksiyonel analizde
goriintiideki giiriiltiiyli azaltmak icin daha kalin kesit goriintiileri kullanilabilir. Bu
uzaysal ¢Ozlniirliigli azaltir ancak fonksiyonel analizde uzaysal ¢oziiniirliigiin 6nemi

azdir.
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2.3.1.9.3. AEC Sistemini Kontrol Etmede Kullanilan Metotlar

2.3.1.9.3.1. Standart Sapma Kontrolii AEC

Bu metotta kullanici, piksel degerinden hesaplanan standart sapma (standart deviasyon
(SD)) degerlerini segerek belirledigi goriintii kalitesine gore AEC kontrolii yapilir. Bu
metodun bir avantaji farkli tarayicilarda olusturulan inceleme protokolleri ile elde edilen

goriintii kalitesi sonuglarinin kolayca karsilastirilabilmesidir.

Yiiksek bir SD degeri secildiginde diisiik doz uygulayarak yiiksek giiriiltii, diisiik
secildiginde de yliksek doz uygulayarak diisiik giiriiltiilii goriintii verir. Tarayict giiriiltii

bazinda istenen SD’ yi elde etmek i¢in tiip akimini (mA) ayarlanmaktadir.

SD’ nin klinik amaca uygun secilmesi olduk¢a onemlidir. Giiriiltii (aslinda SD) tiip
akiminin karesi ile ters orantili oldugu i¢in SD’ yi yartya indirmek i¢in mAs’ 1n 4 kat
artirilmasi gerekir. Dolaysisi ile hasta dozu da 4 kat artacaktir. Bu yontem Toshiba ve

GE tarafindan kullanilmaktadir.

TOSHIBA

Sure Exposure 3D olarak bilinir. Hedef bir standart sapma (SD) segilerek yapilan bu
AEC ayarinda cihaz maksimum ve minimum degerlerle sinirlandirilmig bir aralikta tiip
akimlar1 (mA) kullanilarak bu SD’ yi1 goriintiilerde elde eder. AEC taranacak bolgede
mA ayari icin gerekli azalim bilgisini SPR’ den alir. Secilen bu SD, birincil goriintii
olusumu i¢in (1. Recon) segilen filtreye de bagl olacag i¢in sistemin verecegi mA

degerleri de filtreye gore degisecektir.

Sure exposure 3D z-ekseni boyunca bir mA modilasyonudur ve sadece helikal

taramalarda kullanilabilir. Toshiba’ da agisal AEC mevcut degildir.

GE

GE hem agisal hem de z-ekseni ekseni boyunca mA modiilasyonu 6zelliklerinin her
ikisini de kullanmaktadir. Z-boyunca mA modiilasyon 6zelligi “Auto mA”, agisal mA

modiilasyonu da “Smart mA” ve her ikisinin kombinasyonu da “Auto mA 3D” olarak

28



bilinir. Auto mA her BT c¢alismasi igin incelenen bolgeye ve hasta tipine gore
(kullaniciya bagl olarak, yas kilo vs. gibi 6zelliklere gore bir se¢im yapilmalidir) bir
Noise Index (belirli bir giirtiltii seviyesi) (NI) ve sinirlanmis bir mA aralig1 segilerek
kullanilir. Auto mA yazilimi “Standart” kernel ile goriintii olustururken, girilen Noise
Index degerine esdeger standart sapma (SD) sahip goriintiiler olusturmaktadir.

Goriintiiler diger kernel algoritmalart ile yapilirsa goriintiilerdeki “SD” farkli olacaktir.

Smart mA 360 derecelik doniis boyunca farkli projeksiyonlarda mA modiilasyonu
yapar. SPR goriintiisiinden hesaplanan asimetrik hesaplara dayali olarak, tiip akimini

(mA) “Siniisoidal” olarak degisir.

2.3.1.9.3.2. Referans mAs Kontrollii AEC

Bu sistemde AEC kontrolii referans bir mAs degeri kullanilarak yapilmaktadir. Bu
referans mAs degeri ortalama biiylikliikte bir hastada kullanilacak degerdir. AEC
sistemi taranan hasta kesitinin boyutunu dlger ve referans degere gore tiip akimin

ayarlar.

Referans mAs kavrami SD kontrollii AEC sistemlerine gore daha esnek bir tiir akim
(mA) ayarina izin verir. SD kontrolliit AEC sistemlerinde AEC cevabi farkli hasta
boyutlar1 i¢in Oonceden tanimlanir. Ciinkii amag¢ goriintii giiriiltiisiinii her zaman sabit
tutmaktir. Referans mAs kontrollii sistemlerde ise goriintii kalitesi gereksinimlerine
bagli olarak AEC cevabi degisebilir. Ornegin; hasta boyutundaki degisiklik igin bu
miimkiindir. Kiigiik boyutlu hastalardan alinan gorintiideki giiriiltii standart bir
hastadan alinan goriintiidekinden daha az giiriiltiiliidiir, genis hastalar i¢in ise tam tersi
bir durum s6z konusudur. Kiiciik hastalarda organlar daha kolay goriilebildigi icin genis
hastalara gore daha iyi bir goriintii kalitesi beklenir. Ciinkii genis hastalar farkli bir yag

tabakas1 dagilimina sahiptir.

SD tabanli AEC’ de oldugu gibi referans mAs tabanli AEC sistemlerinde protokol
karsilastirmas1 yapmak esasen kolay degildir. Ciinkii standart bir hasta i¢in kullanilan
tiip akimimi; demet filtrasyonu, tarayici geometrisi gibi tarayict 6zellikleri ve bunlarin
yani sira standart bir hastanin tanimina bagli olarak degisebilir. Bu AEC kontrolii

Siemens tarafindan kullanilmaktadir.
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SIEMENS

Siemens marka tarayicilarda hem agisal hem de z-boyunca mA modiilasyonu
bulunmaktadir. Agisal mA modiilasyonu “Care Dose”, z — boyunca mA modiilasyonu
“ZEC” olarak bilinir.

Care Dose, mA modiilasyonu igin gerekli hasta azalim bilgisini tarama sirasinda ilk
180° deki projeksiyonlardan elde eder ve bu bilgileri sonraki 180° deki
projeksiyonlarda kullanilir. Bu teknikte kullanici bir referans mAs degeri secer. Tarayici
ilk 180° deki lateral projeksiyonlarda istenilen gériintii giiriiltiisii iin referans olarak
belirli bir mAs degeri kullanarak tiipiin her doniisii sirasinda otomatik olarak mA

adaptasyonu yapar.

ZEC, Siemens’ in z — ekseni dogrultusundaki AEC teknigidir. Kullanici tarafindan
belirlenen bu referans mAs’ a gore sabit gorlintii giiriiltiisii olusturmak igin her z-
pozisyonu i¢in mA modiilasyonu yapar. Bunun i¢in gerekli hasta azalim bilgisini SPR

goriintiisiinden (genellikle AP yondeki) alir.

Care Dose 4D’ de daha once soyledigimiz gibi ZEC (z — boyunca AEC) ve Care Dose’
un (agisal AEC) kombinasyonudur. Bu yontemlerde se¢gmis oldugumuz “referans mAs”
degeri ¢alismanin diagnostik gerekleri ve kullanici tercihine kalmistir. Segilen bu deger,
referans bir hasta i¢in (Sistemde kayitli olan referans hasta boyutu) ortalama bir etki
gosterir. Kullanici referans mAs yaninda AEC giiciinii, yani mA ayarinin derecesini de
(hasta boyutu segimi ile)segebilir. Bunu da “weak (zayif)” “average (ortalama)” ve

“strong (gliglii)” segenekleri kullanimi ile yapar.

2.3.1.9.3.3. Referans Goriintii Kontrolli AEC

Referans goriintii kalitesi kontrollii AEC sistemi; belirli bir klinik amag¢ i¢in daha
onceden alinmis ve uygun kalitede olduguna karar verilmis bir goriintii kullanarak mA
modiilasyonu yapan AEC sistemidir. Tarayici referans goriintiideki giiriiltiiyle eslesecek
tiip akimmi ayarlamak icin ¢alisir. Bu sistemin en 6nemli 6zelligi gerekli goriintii
kalitesini elde ederken SD’ nin soyut bir deger yerine, var olan (daha dnce alinmis) bir

klinik gorintiiyii kullanmasidir. Klinik amag igin referans goriintii secilirken, yeterince
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iyi olduguna karar verilmis bir goriintii yerine daha diisiik giiriiltiilii iyi bir goriinti
secilmesi olas1 bir tehlikedir. Ciinkii sistem calisma seklinden dolayi, gerek olmadigi
halde daha yiiksek kalitede bir goriintii elde etmek i¢in daha yiiksek doz verme egilimi
gosterebilir. Dolayisi ile buda gereksiz yere yiiksek doz uygulanmasina neden olacaktir.
Referans goriintiide goriintii kalitesi ile ilgili soyut bir deger olmadigi i¢in ayni modelin
2 tarayicisi igin bile tarama protokollerini karsilagtirmak zordur. Bu teknik Philips BT

tarayicilarinda bulunmaktadir.

PHILIPS

Philips’ in AEC sistemi Dose Right olarak bilinir. Dose Right ACS (Automatic Current
Selector) hasta tabanli z-boyunca AEC, Dose Right DOM (Dose Modulation)’ da agisal
AEC saglar. Dose Right su anda Philips BT tarayicilarin Brillance ve MX8000
modellerinde mevcuttur ve agisal modiilasyona sahip degildir. Ancak Philips Dose
Right z - DOM olarak 2005 de Brillance tarayicinin 2. versiyonunda bu fonksiyon
eklenmislerdir. Dose Right hem helikal ve hem de aksiyel tarama modlarinin her ikisi

i¢inde kullanilabilir.

Dose Right ACS kullanici tarafindan atanmis referans bir goriintii ile kontrol
edildiginden, eger belirli bir protokol i¢in referans goriintii yoksa Dose Right ACS
calismaz. Dose Right ACS biitlin z — pozisyonlarinda kullanilan tiip akimi (mA) ayar1
icin gerekli hasta azalim bilgisini SPR goriintiisiinden alir. Tiip akimi1 (mA), bir serideki
goriintiilerin %90 ninda, referans goriintiideki giiriiltiiden diisiik ya da esit olacak
sekilde, kalan %10’ unda daha yiiksek ya da esit olacak sekilde ayarlanir. Dose Right
DOM AEC, agisal mA modiilasyonunu i¢in 0nceki rotasyondan elde edecegi hasta

bilgisini (online AEC) kullanilir.

2.3.1.10. Doz Gostergesi

Yeni tarayicilarin kullanict monitoriinde dozlari gosteren bir ekran olmalidir. Doz
ekrani ile doz kendiliginden kaydedilmez ancak bir geri bilgi akisi olusturulmasi ile

istenilen amaci elde etmek i¢in yararli olabilir. Mesela 6nerilen doz ile gosterilen doz
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degeri karsilagtirilabilir. Ayrica tarama ayarlarindaki degisiklilere karsilik dozlardaki
degisiklikler takip edilerek doz optimizasyonu iginde kullanilabilir.

2.3.2. Uygulamayla Ile ilgili Faktorler

Bilgisayarli tomografi tarayicilarin donanimlart 6nemli olmasina ragmen, BT
incelemeleri ilgili arastirmalar gosteriyor ki, BT calismalarinda dozlar iizerindeki en

biiyiik etki tarayicinin kullanim seklidir.
Hasta 1sinlamasina bagli uygulamalar ile ilgili faktorler asagidaki gruplandirilabilir.

v' Tarama parametreleri direk olarak doz seviyelerini (CTDl,) belirler. Bu
parametreler her bir inceleme tipi icin firma miihendisi tarafindan sisteme
onceden yiiklenmis olabilir ya da {iretici tarafinda inceleme sirasinda

secilebilmektedir.

v’ Inceleme parametreleri CTDlyo ile kombinedir ve kullanicinin tercihine baglh

olarak toplam 1ginlamay1 (mesela DLP) belirler.

v" Reconstruction ve izleme parametreleri doz ayarlarini dolayli olarak etkiler.

Brooks’ un Formiilii

Doz ve goriintii kalitesi konvansiyonel projeksiyon radyografinde oldugu gibi birbiri ile

iliskilidir. BT i¢in 1976’ da Brooks ve Dichiro bunu formiilize etmistir.

Do —b2 (2.14)

o2xa2xbxh
B = exp™¢ (2.15)
D = Hasta dozu
B = Objenin azalma faktorii
u = Objenin ortalama azalim katsayisi

d = objenin ¢ap1
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o = BT numarasimi standart sapma (giirtiltii)
a = orneklemenin ne kadar aralikli yapildig:
b = 6rnekleme genisligi

h = kesit kalinlig1

Bu esitlik, goriintideki giiriiltii sabit tutulurken parametrelerden biri degistiginde hasta

dozundaki degisimi gdsterir.
v Kesit kalinhig1 yariya indirilirse doz iki katina ¢ikar.
v Hasta ¢apindaki 4 cm artis dozu iki katina ¢ikarir.
v Uzaysal ayirma giiciinde 2 katlik iyilesme dozda 8 Kkatlik bir artis gerektirir.

Doz ve giiriiltii ters orantilidir. Giiriiltiiniin yariya inmesi i¢in dozda 4 katlik bir artig

olmasi gerekir.

Brooks formiiliiniin eksik oldugu yonlerde unutulmamalidir. Bu formiil goriintii kalitesi
i¢in sadece kuantum giiriiltii ve uzaysal ¢ozilniirliik agisindan kabul edilebilir. Kontrast,

elektronik giiriiltii ve artifaklar gibi diger etkileri hesaba katmaz.

2.3.2.1. Tarama Parametreleri

2.3.2.1.1. Tiip Akimi — Rotasyon Siiresi (mAs)

Bilgisayarli tomografide mAs tiiplin bir doniisii boyunca iiretilen x — 1s1nlarinin sayisini
belirler ve tip akimi ile gantri doniis siiresinin ¢arpimi (mA X S) olarak bilinir.
Konvansiyonel radyografide oldugu gibi mAs ile doz arasinda lineer bir iligki vardir.
Yaklasik olarak her 4 cm yumusak dokuda x- 151n yogunlugu yariya diiser. Yani govde
capinda 4 cm’ lik bir artisa karsilik goriintli kalitesinde kayip olmamasi i¢in mAs 2

katina ¢ikarilmalidir.
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Giirtiltiiniin  gortintii kalitesi tizerindeki etkisi ¢ok biiyiiktiir ve uygulanan dozdan

dolayis1 ile mAs’ den etkilenir. Guirtilti mAs karekokii ile ters orantilidir.

Girilti o (2.16)

1
VmAs
Bircok CDBT’ da mAs AEC iinitesi ile kullanilmaktadir. Yetiskin bir hasta icin

herhangi bir AEC iinitesi kullanilmadigi durumda asagidaki ayarlar kullanilabilir (Baert
2007).

v’ Bir gogiis (toraks) incelemesi i¢in 1,0 mASe / kg
v" Bir karin (abdomen) incelemesi igin 1,5 mAses / kg kullanilabilir.

mAs

efektifmAs(mAs.sr) = (2.17)

pitch

2.3.2.1.2. Tiip Voltaji1 (kV)

Tiip potansiyeli (kV) x- 151n demetinin enerjisini ve tiip ¢ikisini etkiler. kV’ deki bir
artis gorilintli kontrastin1 olumsuz yonde etkilerken, demet giriciligi ve tiip ¢ikis arttid
i¢in doz artar ve giiriiltii azalir. Dolayis1 ile kV hem goriintii giiriiltiisii hem de goriintii
kontrastini etkiledigi i¢in goriintii kalitesi tizerindeki etkisi karmagsiktir. KV’ nin artirilip
mA’ in bir miktar azaltilarak goriintli kalitesinin iyilestirilmesi tiip yiikiiniin azaltilmasi
icin de kullanilabilir. Ancak kV ve doz arasinda 6zel durumlara gére degisen iistel bir
iliski vardir (yaklasik olarak karesi ile dogru orantilidir). Ornegin; kV’ nin 120 den 140
¢ikmasi dedektorde elde edilen sinyalde yaklasik olarak 1,7 katlik bir artisa neden olur
(sekil 2.19). Bu durumda primer kontrasttaki azalim, giiriiltiideki diisiis ile kompanse
edildigi i¢in CNR daha iyi olur.
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Sekil 2.19 Tiip potansiyeline karsilik hasta ve dedektorde bagil doz degisimi.

Buradan da anlasilacagi gibi goriintii giiriiltiisii, goriintii kontrasti ve doz arasindaki
karmagik iliski ve kV’ nin bunlara olan etkilerinden dolayr kV se¢imi oldukca
Oonemlidir. Limerman ve arkadaslarina gore ¢ocuk kafa BT ¢alismalarinda diisiik kV’
lerde CNR’ da bir kayip olmadan hasta dozlarinda miimkiin olan en disiik dozlarin

verilebilecegini soylemislerdir.

2.3.2.1.3. Kaesit Kolimasyonu (h¢o) ve Kesit Genisligi (hrc)

Tek dedektor tarayicilarda bilgi toplamak igin kullanilan kesit kolimasyonu (hco) ile
gorlintiileme amaciyla kullanilan kesit kalinligi (hyec) aynidir. Ancak CDBT’ lerde bu
parametreler genel olarak farklidir (6rnegin; heo = 0.75 mm, hrec =5 mm). CDBT’ nin
en onemli avantaji ince kolimasyonlar ile yiiksek geometrik ayirma giiciine sahip ham

bilgiler elde etmesidir.

Dar bir kesit genisligi ile gorilintii olusturulabilmesi icin 6n kosul dar bir kesit
kolimasyonudur. Kesit kolimasyonunun hasta dozu tizerindeki etkisi sadece “fazladan
tarama ve demet tasmasi” derecesiyle belirlenir. Bu sorun optimize edilen demet
genislikleri olarak ortaya c¢ikmaktadir. Sekil 2.20a’ da gosterildigi gibi genis tarama
arliklarinda 10 mm’ den genis demet genislikleri kullanilmasiyla dozdaki artis yok
denilecek kadar azdir. Kisa tarama alanlar1 (¢cocuk hasta gibi) i¢in ise 10 ile 20 mm

demet genislikleri uygundur (sekil 2.20b).
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Sekil 2.20 (a) 20 cm tarama uzunlugunda DLP’ de ki degisimin demet genisligi ile
degisimi, (b) 10 cm tarama uzunlugunda DLP’ de ki degisimin demet genisligi ile
degisimi.

Burada;

OB: Demet tagsmasi1 (overbeaming),

OR: Fazladan tarama (overranging).

Sabit bir goriintii giiriltiisii saglamak i¢in kesit kalinligindaki azalmaya karsilik dozda
bir artis egilimi vardir. Ancak kesit kalinligindaki herhangi bir degisim, kismi hacim
etkisi nedeniyle goriintii kontrastini da etkiler. Sekil 2.21” de azalan kesit kalinliginin,
goriintli kontrastt ve goriintii giiriiltiisii ilizerindeki etkileri goriilmektedir. Giiriiltii
acisindan, goriintii kalitesi kesit kalinligindaki degisimin karekdkii ile orantili olarak
bozulurken, kontrast kesit kalinlig1 ile orantili olarak artar. Sonug olarak, azalan kesit
kalinlig1 ile dozda herhangi bir artis olmadan CNR agisindan goriintii kalitesinde net bir

art1s olur. Ancak kismi hacim etkisi her zaman 6nemlidir ve dikkate alinmalidir.

10
— Eontrast

= — 1 /G
= — CNR
E
=
=
=
o
H=|
=0
2
i‘

|:|- '1 T T T T T

] 2 4 1 B 10 12

Kesit genisligi hyo.
Sekil 2.21 Goriintii kalitesi niceliklerinin (kontrast, 1/giirtiltii, CNR) kesit genisligi ile
bagil degisimi.
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2.3.2.1.4. Pitch Faktoru

Helikal tarayicilarda pitch, gantri doniisii basina masa hareket mesafesinin X — 1sin
demetinin nominal genisligine orani olarak tanimlanir (esitlik 2.18). Baz1 ¢ok dedektor
sistemlerde de helikal pitch kavrami kullanilmaktadir. Helikal pitch gantri doniisi
basina masa hareket mesafesinin kolimasyona (tek bir kanal genisligi) orani olarak

tanimlanmaktadir (esitlik 2.19).

. I
pltCh = m (218)

I
Helikal pitch = T (2.19)

I: Gantri doniisii basina masa hareket mesafesi (mm/rot)
T: z — ekseni boyunca kolimasyon (tek bir kanal genisligi) (mm)
N: Kullanilan kanal sayisi.

Artan pitch faktorii ile oncelikle veri toplama hiz1 artar. Yiksek pitch faktorleri ile
yapilan taramalarda doz etkinligi genellikle yiiksek olmasina ragmen kesit profilinin
bozulmasina ve helikal artifaklara neden olur. Pitch faktorii ile radyasyon dozu arasinda

lineer ters bir iligki vardir. Pitch arttik¢a doz azalirken, azaldik¢a da artar.

Ancak efektif mAs (mAse) ayarl otomatik 1ginlama kontrolii kullanan tarayicilarda bu
dogru degildir. Efektif mAs kullanimi ile degisen pitch faktorii i¢in, sadece kesit profili
degil goriintii gliriiltiisii de sabit tutulmaktadir. Bunu basarmak i¢in, cihaz degisen pitch
faktorlinii de hesaba katarak mA ayar1 yapmaktadir ve bdylece degisen pitch dozu
etkilemez (sekil 2.22).
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Sekil 2.22 (a) Sabit mAs ve sabit efektif mAs durumlarinda bagil giiriiltiiniin pitch
faktorii ile degisimi. (b) Efektif mAs ayar1 kullanan ve kullanmayan tarayicilarda mAs’
in pitch faktori ile degisimi.

Genel olarak goriintii kalitesi, artifak agisindan pitch faktoriine baglidir. Diisiik pitch
ayarlarinda spiral artifak azalir. Benzer nedenlerden dolay1 bazi tarayicilar sinirli sayida
pitch ayarina izin verir. Azaltilmig pitch ayar1 azalan tarama hizi pahasina tiip yiikiinii

azaltmak icin kullanilabilir.
Kardiyak BT’ de Pitch

Kardiyak BT’ de zamansal ¢oziiniirliik olduk¢a onemlidir ve hastanin kalp hiziyla
yakindan iligkilidir. Kalp atim hizi ve rotasyon siiresinin senkronize oldugu en uygun
zamansal ¢ozlinirliik saglanmaya calisilir. Kullanilan sistemin 6zelliklerine ve hastanin
kalp atim hizina bagl olarak pitch faktorii ve goriintii olusturma (reconstruction) sekli
(tek segment ya da ¢ok segment goriintii olusturma) belirlenir. Tek tiiplii ¢ok dedektor
sistemlerde 61 — 104 bpm kalp atim hizinda (Beats per minute = dk’ daki kalp atis1) gok
segment goriintii olusturma yapilarak 83 msn’ lik bir zamansal ¢6ziiniirlik elde
edilebilmektedir. Cift tiiplii sistemlerde benzer bir zamansal ¢oziiniirlik tek bir kalp

dongiisiinde yani tek segment goriintii olusturma ile elde edilebilmektedir.

Tek tiiplii ¢ok dedektor sistemlerde eger tek segment goriintii olusturma yapiliyor ise
kalp dongiistiniin her bir fazi boyunca, kalbin her bir z pozisyonu bir dedektor
tarafindan goriilmesi gerekir. Bunu saglamak i¢in pitch faktdriiniin kalp atim hizi
tarafindan belirlenmesi gerekir. Kalp hizinin artmasiyla pitch faktorii de artmis ya da
azalmasiyla azalmis olmalidir. Eger zamansal ¢oziintirliigii artirmak i¢in ¢ok segment

goriintii olusturma kullaniliyor ise pitch faktorii artirllmayabilir. Genellikle tek tiiplii
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sistemlerde zamansal ¢oziintirligii artirmak igin; belirli bir kalp atim hiz1 degerine kadar
tek segment goriintii olusturma yapilmasi ve pitch faktoriiniin de kalp hizina gore
uyumlandirilmast gerekir. Yiiksek kalp atim hizlar1 i¢in de pitch faktoriintin 0,2— 0,25

gibi diisiik degerlerde tutulup ¢cok segment goriintii olusturma yapilmasi dnerilir.

Cift tiiplii sistemlerde tek bir kalp dongiisiinde islem tamamlanabildigi i¢in pitch
degerlerini diisiik olmas1 gerekmez. Diisiik ve yiiksek kalp atim hizlari i¢in pitch faktorii
0,2 ile 0,5 arasinda degismektedir. Ornegin; kalp atim hiz1 45 ten 100’ e ¢iktiginda
pitch faktorii de 0,2” den 0,46’ ya ¢ikabilir (McCollough vd. 2007). Cizelge 2.4’ de ¢ift
tiplii sistemler igin tek segment goriintii olusturmada kalp hizina baglh pitch faktorleri

verilmektedir.

Cizelge 2.4 Cift tiiplii sistemler icin tek segment goriintii olusturmada kalp hizina bagh
olarak onerilen pitch faktorleri (McCollough vd 2007).

Kalp hiz1 (atim/dKk) pitch
<55 0.2

55-70 0.265

70 -90 0.36

90 < 0.46

Pitch faktoriinii kalp hizina bagh olarak otomatik ayarlayan sistemler de mevcuttur.
Bunun i¢in incelemeden once hastanin kalp atim hiz1 izlenir ve en diisik atim hizi
belirlenir. Bu degerden 10 bpm’ lik bir giivenlik pay1 ¢ikarilarak kaydedilen kalp atim

hiz1 araligina gore pitch faktorii otomatik olarak ayarlanir.

2.3.2.1.5. Obje Cap1 ve Hasta Agirhgi (m)

AEC benzeri cihazlarin kullanilmadig1 durumlarda, asir1 1sinlamalar1 6nlemek igin, mAS
operator tarafindan uygun sekilde ayarlanmalidir. Kii¢lik boyutlu hastalarda azalan x —
151n azalimi igin eger mAs uygun sekilde secilirse normal boyuttaki hasta kadar iyi bir
gorlntii kalitesi elde ederken doz da azaltilmis olacaktir. mAs’ m uygun sekilde

ayarlanmasi ile onemli iki sorun da ¢6ziilmektedir.
1-) Obje boyutuna bagli olarak mAs ayarlarinin hangi derecede adapte edilecegi,
2-) Standart bir protokol dnermek i¢in, standart kabul edilecek hasta ¢ap1 nedir?
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Teorik olarak obje ¢apindaki her 4 cm degisim i¢in mAs’ a 2 katlik bir miidahale
gerektigi ifade edilmistir. Ancak bazi ¢aligsmalar gostermistir ki bu algoritma pratikte iyi
calismamaktadir. Objektif Olgliler, 24 — 36 cm hasta ¢aplarinda giiriiltiiniin neredeyse
sabit olmasina ragmen, siibjektif (algilanan) goriintii kalitesi siirekli olarak hasta capi ile
azalmaktadir. Bu durum, organlarin etrafinda daha fazla yag dokuya sahip adipose
hastalar1 i¢in daha olasidir. Boylece, dogal kontrast daha iyi olur ve daha fazla giiriiltii

tolere edilebilir. Zayif hastalar i¢inde bu durumun tersi meydana gelmektedir.

Sonug olarak, mAs’ in hasta ¢ap1 ile daha uyumlu bir adaptasyonu klinik ihtiyaglar i¢in
daha uygun olacaktir (Hasta ¢apinda her 8 cm degisim basina mAs iki kat bir degisim).
Su anda kullanilan AEC sistemler arasinda, Siemens ve Philips sabit bir goriintii kalitesi
saglayan bir algoritma kullanmaktadir. GE ve Toshiba ise sabit goriintii giiriiltiisii
saglayan bir AEC algoritmasi kullanmaktadir. Otomatik olarak doz kontrol sistemleri

kontrast1 hesaba katmaz.

Benzer diisiinceler agisal doz modiilasyonu igin de gecerlidir. Ornegin; goriintii
glirliltiisiini sabit tutan modda, farkli azalim ozelligi gosteren ardisik birkag viicut
bolgesi igeren incelemelerde mAs ayarlar1 sabit goriintii giiriiltiisii saglayacak sekilde
yapilir. Mesela toraks, abdomen ve pelvis bolgelerini igeren bir inceleme tipinde sistem,
en yiiksek mA degerlerini pelvis bolgesinde tiretir. Ancak pelvis bolgesindeki dogal
kontrast iist abdomenden daha iyidir. Bu yiizden pelvis incelemelerinde mAs ayarlarinin
diistiriilmesi daha uygun olur (Baert vd. 2007). Agik¢a belirtilmemis olsa da iireticiler
tarafindan uygulanan standart protokoller genellikle yiikksek mAs ve kV uygulamasi
gereken obez hastalar disindaki klinik durumlarin biiyiik ¢ogunda bunu saglamak igin
tasarlanmistir. Hasta agirhi@indan lateral genislige gecis icin kullanilan bir baginti

asagida verilmistir.

diat = 6,5 + 3*Vm (2.20)
Burada;

di = lateral genislik (cm)

m = agirlik (kg)
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Literatiirlerde hasta agirligi ya da ¢apina gére mAs ayarlarmin nasil degistirilecegi
hakkinda farkli Oneriler verilebilir. Sekil 2.23° de hasta agirhigina goére mAS
adaptasyonunun “zayif, orta ve giiglii” olmak iizere 3 seviyesi vardir. Kesik ¢izgilerle
belirtildigi gibi hasta ¢apinda 8 cm degisim basina 2 kat mAs adaptasyonu (degisimi
saglayan mAs adaptasyonu) Rogalla’ nin oOnerisi tarafindan miikemmel sekilde
karsilanmaktadir (sekil 2.23) (Baert vd. 2007). Bu basit iliski asagidaki gibidir.

Bagil mAs « viicut agirhigr + 5 kg

125%
[ ool yf
i oyl &
*E 75%
o /
5 I

50% 1
| /
25% 1

0

i 20 40 60 80 100
Viicut A@irhgn (kg)

Sekil 2.23 Hasta agirligina gore 3 farkli seviyede mA adaptasyonu.

Diger aragtirma gruplar1 tarafindan da benzer bir iliski Onerilmistir. Bu yontem farkli
agirhik smiflari igin standart protokol olusturmada kullanilir (Ornegin; 0 — 5 kg, 6 — 10
kg, 11 — 20 kg, 21 — 40 kg, 41 — 60 kg, 61 — 80 kg, v.s). Bu giinliik pratikte daha kolay

uygulanabilir.

2.3.2.2. inceleme Parametreleri

2.3.2.2.1. Tarama Genisligi (Coverage) (L)
L: Tek bir serilik tarama genisligidir.

Aksiyel bir taramada, tarama genisligi (L) ilk kesitin baslangicindan, son kesitin
bitimine kadar olan araliga esittir. Isin demeti genisligi (N * heo), masa hareketinin tek

turda aldig1 mesafe (TF) ve gantri doniis sayisi ile belirlenir.
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L =nx*TF+Nx*h.y (2.21)
TF: Gantrinin tek turu basina hasta masasinin hareket mesafesi (Table feed).
n: tek serilik bir incelemede alinan toplam kesit sayisi.
N * heo: Demet genisligi.

Helikal taramada ise gantri doniis sayis1 ve tek turda masa hareket mesafesine asagidaki

gibi baghdir.

T
*p* N * hcol (2-22)

trot

L =n=+TF =

Taranan briit genislik, sadece goriintillenen viicut bolgesinin genisligini igcermez.
Interpolasyon igin gerekli ek rotasyonlardan (Fazladan tarama) dolay: daha biiyiiktiir.
Esitlik 2.9 ve 2.11° den de anlasilacag lizere tarama uzunlugu (L), DLP ve etkin dozu
(E) degistirdigi, yani hasta dozunu etkiledigi i¢in 6nemlidir. Eger bir inceleme birkag
aksiyel ya da helikal tarama serisi igeriyorsa, ¢alismadaki toplam DLPexm her bir
aksiyel ya da helikal serideki DLP;’ lerin toplami olur.

DLPexam = 3 DLP; (2.23)

CTDI taranan viicut genisliginden (L) bagimsizdir. Ancak integral (toplam) doz niceligi
olan DLP ve etkin dozun (E) tarama uzunluguna bagl oldugunu ifade etmistik (esitlik
2.9 ve 2.11). Bu yiizden tarama uzunlugunun klinik ihtiyaglara gore sinirlandirilmasi
onemlidir. Incelemede genellikle tarama uzunlugu belirtilmez. Bunun yerine ilk ve son
kesitlerin pozisyonlar1 belirtilir. Net tarama uzunlugu (Lne) (gorintilenen viicut

biiytikligii) asagidaki gibi hesaplanir.
Lnet = | SON Kesit pozisyonu — ilk kesit pozisyonu | + hye (2.24)
Briit tarama uzunlugu (L) yani 1s1nlanan viicut biiytkligi;
Lorit = Lnet ~ AL (2.25)

AL = Fazladan taramadan dolay1 tarama uzunlugundaki artistir.
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CDBT ¢ogunda bu 6nemlidir. Fazladan tarama etkisi yaklasik olarak esitlik 2.26” daki
sekildedir ve tarama araliginin her iki basinda da vardir. Bu 16 dedektor bir tarayici igin
20 mm demet genisligi ve 5 mm kesit genisliginde yaklasik olarak 2 cm’ lik bir artis

demektir.

0,75 *N* hcoI + 0,5 * hrec (2-26)

2.3.2.2.2. Hasta Merkezlenmesi

Hasta merkezlenmesinden kasit hastanin gantriye gore uygun yerlestirilmesidir.
Hastanin enine kesitinin merkezi yani xy diizlemindeki konumu gantri merkezi ile
cakismalidir. Taranan viicut bolgesi gantri izomerkezi ile uyusmadigi durumda, demet
sekillendirici filtre (beam shaper) ile de ¢akismayacaktir. Boyle bir durumda demet
sekillendirici filtre hedefi kagirir ve hasta kenarindan daha az ya da daha fazla 1sin

gececegi icin giiriiltiiye ve doza katkis1 degisecektir.

Gantri agikliginda, genis hastalara gore kiigiik hastalar i¢in daha fazla yer oldugundan
kiicik hastalarda merkezleme hatasi daha olasidir. Hasta merkezlenmesi sirasinda
dikkat edilmesi gereken hususlardan biri hasta kollarmin pozisyonudur. Ozellikle AEC
kullanilarak yapilan incelemelerde hasta kollar1 gereksiz yere demetin Oniinde
pozisyonlandirilmasi, AEC’ nin artan hasta kalinligindan dolayir dozu 6nemli derecede

artirmasina neden olabilir.

Fantomlar ile yapilan ¢alismalarda izomerkezin 6 cm altinda bir pozisyonlama hatasi
sonucu goriintl giiriiltisiinde %30’ luk bir artis tespit edilmistir. Daha sonraki fantom
calismalari ile yilizey ve kenar dozlarinda %50 ° e kadar ¢ikan bir doz artis1 belirtilmistir
(Baert vd. 2007). Hasta ¢alismalari ile de gantri izomerkezine gore merkezleme hatasi
nedeniyle yiizey ve kenar dozlarda %2 — 20 civarinda doz artig1 goriilmiistiir (Baert vd.
2007). Merkezleme hatasi ile yiizey dozundaki bu artig; meme, goz, lens ve gonad gibi

radyosensitif organ dozlarmin da artigina neden olabilir.
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2.3.2.2.2.1. Merkezleme Hatasinin Sebepleri

1)

2)

3)

4)

5)

Farkindahk: Kullanici hasta pozisyonlama hatasi sonucu dogacak sikintilarla ilgili

bilgi sahibi olmayabilir.

Merkezleme ayrintilarina dikkat edilmesi: Kullanici egitiminin yetersiz olusu,
lazer destekli merkezlemenin kotii kullanimi, ya da CDBT tarayicilarinda ¢esitlesen
uygulama tipleri ile artan is yiikii nedeniyle 6zen gosterilememesi de merkezleme
hatalarinin nedenlerinden birisidir. Kullanici kaynakli merkezleme hatalarinin
minimum olmasi i¢gin DFOV ayarlamasi ve 2 tane SPR goriintiisii (lateral ve AP

yonde)alinmasina dikkat edilebilir.

DFOV Ayarlanmasi: Modern tarayicilar SPR goriintiisii  {izerinde tarama
dogrultusu ve enine dogrultular boyuncakullaniciya3 diizlemde DFOV ayarlamaya
izin verir. Bu yetenek, goriintiilenecek bolge segiminde yardimci olsa bile
merkezleme i¢in dikkat eksikligine neden olabilir. Boyle durumlarda DFOV boyutu

artirllmaksizin merkezleme hatasini diizenlemek i¢in DFOV kaydirilmasi yeterlidir.

Hastayla ilgili Faktérler: Hastada baz1 bolgeler silindir seklinde iken bazi1 bolgeler
asimetrik yapidadir. Silindir yapiya sahip birden fazla farkli bélgenin (boyun, gogiis
ve karin gibi) tek hasta pozisyonlamasi ile taranmasinda hasta merkezlemesinin
nasil yapilacagina karar vermek oOnemlidir. Ayni sekilde dairesel olmayan
bolgelerde (omuz pelvis) hasta diiz olmadigi i¢in merkez de zordur. Bu tiir
hastalarin izomerkez altinda merkezlenmis olmasi muhtemeldir ve kollarinin

baslarinin arkasinda yeterince yiikseltemeyebilir.

Bazi sistemlerde merkezleme hatalarin1 diizelmek i¢in Otomatik hasta merkezlemesi
teknigi bulunmaktadir. Eger sistemde mevcutsa boyle bir teknigin kullanilmasi

hatalar azaltacaktir.

2.3.2.2.2.2. Uygun Hasta Merkezleme Icin Stratejiler

1)

Egitim: Hasta merkezlemesinin 6nemi ve merkezleme hatalarinin etkileri hakkinda
teknisyen, radyolog ve medikal fizik¢inin egitimi, hasta merkezlemesinde detaylara

dikkat edilmesini kolaylastiracaktir.
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2) Otomatik Hasta Merkezleme Yazihm: Bu yazilimla ilgili ilk 6l¢iimler (GE
Healthcare Technologies Waukesha) gantriye gore hasta merkezlemesi igin
kullaniciya yardimer olabildigini gostermistir. Viicut BT ¢alismalari i¢in, bu yazilim
tim SPR goriintiisiinden elde edilen ortalama projeksiyon alani verilerinden hasta
merkezini tahmin eder. Bu teknik uygun hata merkezlemesi yapilabilmesi amaciyla

masa yiiksekliginin ayarlanmasi i¢in bir diizeltme faktorii (mm cinsinden) Onerir.

2.3.2.2.3. Tarama Serileri Sayis1 (ng)

BT terminolojisinde, bir tarama serisi genellikle tam bir spiral tarama ya da ardisik sirali
bir tarama serisi olarak tanimlanir. Birgok SDCT’ de smurlt tiip giicli nedeni ile tarama
uzunlugunun fazla oldugu uzun viicut bolgelerindeki taramalar (6rnegin; tim goévde
timor goriintiileme gibi) birkag ardigik alt boliime ayrilmasi gerekir. Yani, birkag
parcada yapilmasi gerekir. Eger her bir seri i¢in ayni protokol ayarlari uygulaniyorsa
CTDI aym olacaktir. integral doz her seri icin DLP’ lerin ya da etkin dozlarm toplami
olur. Bu nedenle doz agisindan taramanin birkag kisa alt par¢ada ya da tek seferde biitiin
olarak yapilmasi durumunda fazladan tarama etkisi hari¢ bir fark yoktur. Fazladan
tarama etkisi alt parcalarin sayisiyla orantili olarak artacaktir. Bu nedenle inceleme ne
kadar az seriden olusursa fazladan tarama katkisi agisindan o kadar iyi olur. Ancak
birkag¢ parcadan olusacak uzun viicut incelemelerinde de her parga igin uygun bir mAs
ayarl yapilmasi dozu azaltacaktir. Mesela TAP (toraks — abdomen — pelvis)
incelemelerinde gogiis ve pelvis (yiiksek dogal kontrastindan dolay1) i¢in azaltilmis,
abdomen i¢in artirilmis mAs ayari kullanilabilir. Ayni govde boliimlerinin birden fazla
taranmasi genellikle ¢ok fazli inceleme olarak belirtilir. Ancak bu sadece kontrast modu
ile yapilan incelemelerde degil, farkli oryantasyonlarla tarama ya da farkli kesit
kolimasyonu ayarlar ile yapilan taramalar i¢inde gegerlidir. Bu ¢ok fazli incelemelerde
her bir tekli taramanin uzunlugu ayni degildir. Bu incelemelerde her bir fazdaki toplam
dozlarin (DLP ve etkin doz) toplam1 anlamli iken CTDI i¢in bu dogru degildir. Bununla
birlikte ¢ok fazli incelemelerde toplam doz, radyasyon isinlamalarindaki fazlarin sayisi

ile kabaca dogru orantilidir.
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2.3.2.2.4. Dinamik BT Calismalarinda Rotasyonlarin Sayisi (N)

BT floroskopi ya da perfiizyon gibi dinamik ¢alismalarda, ayn1 pozisyonda birden g¢ok
tarama yapilir. Bu durumda CTDI’ larin toplami anlamlidir. Bu 6zel durum i¢in ana
konu deterministik radyasyon etkisinden kag¢inmaktir. Ayni pozisyonda birden g¢ok
tarama alindigi i¢in, taramanin yapildig: viicut bolgesindeki toplam dozlar ayni bolgenin
standart incelemelerin de karsilagilan dozlarla karsilagtirilabilir. Dinamik BT

calismalarinda uygulanan dozlar 2 faktore baglidir.
1- Doniis basina CTDI,

2- Doniislerin sayisi

2.3.2.3. Kesit Goriintilerinin Elde Edilmesi ve Goriintiilleme Parametreleri

2.3.2.3.1. Kernel Algoritmasi

BT goriintiileri, kernel ya da goriintii olusturma filtresi olarak bilinen matematiksel
algoritmalar ile olusturulur. Bu algoritmalar goriintii kalitesi agisindan farkli 6zelliklere
sahiptirler. Yiiksek ¢oziintirlikte filtreler ile uzaysal ayirma giicli iyilestirilebilirken
glirilt artar. Bunun zittt olarak yumusatici filtreler giriiltiiyii azaltirken uzaysal
¢Oziiniirliigl kotiilestirir. Bu nedenle inceleme tipi i¢in filtre se¢cimi dnemlidir. Yumusak
(smooth) ve keskin (sharp) gibi basliklar uzaysal ayirma giicii ve giiriiltii arasindaki

dengenin kaba bir gostergesi olarak kullanilmaktadir.

Sekil 2.24° de uzaysal aymrma giici ve girilti ozelliklerine goére filtre tipleri

goriilmektedir. Gorilintii giiriiltiisli, kontrast ¢ozlintlirliiglint giiclii derecede etkiler.
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Sekil 2.24 Farkli kesim frekansina sahip filtrelerin goriintii giiriiltiisiine etkisi.

Filtrenin uygun se¢imi i¢in iKi pratik grup vardir. Birinci grupta verilen klinik amag igin
objedeki uzaysal ¢oziiniirliik yeterlidir, bu yiizden tireticilerin 6nerilerinin aksine daha
yumusatict bir filtre secilebilir ve boylece giiriiltii bir miktar azaltilmis olur. Bu tercih
giiriiltiinlin artmas1 pahasina doz azaltmak i¢in kullanilabilecek bir tekniktir. Ikincisi,
yiiksek kontrast yapilarda, yiiksek ¢oziiniirliikte filtre kullanilmis olmasiyla CNR zaten
yeterli olabilecegi i¢in (iskelet, akciger vs.) doz azaltilsa bile, azalan doz ile artan

giiriiltii tolere edilebilir.

2.3.2.3.2. Pencere Genisligi

Pencere genisligi, goriintiiniin gosterimi ile ilgili bir parametre oldugu ig¢in dozu
etkileyen bir parametre olarak kabul edilmez. Ancak goriintii giiriiltiisiiniin gorsel algisi
pencere ayarlar1 segimine kuvvetle baglidir. Genis bir pencere ayari kullanimi ile
giiriiltii algis1 azaltilabilir. Bu azalim pencere genisligi ile ters olarak iliskilidir. Ancak

goriintii kontrast1 ve gri skala degerlerinin sayis1 da azalir.

Daha genis pencere ayar1 kullanarak doz azaltmak i¢in bir 6n kosul, CNR’ 1n yeterli
olmasidir. Doz ve giiriiltii arasinda lineer olmayan bir iliski vardir. Giiriiltii dikkate
alindiginda pencere genisligindeki degisiklik ile dozunda degismesi gerekebilir. Soyle
Ki eger gorlintiideki giirtiltii algis1 ayn1 kalmak sartiyla pencere 300 HU yerine 350 HU
alimirsa doz %26 kadar azaltilabilir. Bu nedenle iireticinin 6nerdiginin disinda daha
genis bir ayarin kullanimimin uygun olup olmadigi arastirmaya deger bir konudur. Bu
ozellikle ytliksek kontrast yapilar i¢in gecerlidir. Pencere genisligi 2 katina ¢ikarilarak

doz 1/4 oraninda azaltilabilir.

47



2.4. Bilgisayarh Tomografide Goriintii Kalitesi Testleri

2.4.1. BT Numarasi Dogrulugu

BT’ de projeksiyon bilgileri toplandiktan sonra bilgisayar ortaminda “p (dogrusal
azalim katsayis1)” degerlerinden olusmus bir matris goriintiisii elde edilir. BT sistemleri
arasindan ortak bir skala kullanilabilmesi i¢in, voksellerdeki bu azalim degerleri suyun
dogrusal azalim katsayisina normalize edilerek BT numaralarina g¢evrilir (Bkz. esitlik
2.21). Boylece bilgisayar ortaminda BT numaralarindan olusan bir matris goriintiisii

elde edilmis olur. Bu BT numaralar1 da gri skalalara doniistiiriilerek gosterilir.

BT no = K » bm —_Hsu (2.27)

Hsu

um: Materyalin Dogrusal Azalim Katsayisi,
Usu: Suyun Dogrusal Azalim Katsayisi
K: Olgekleme Faktorii

Her bir BT tarayicisi igin her bir kV ve filtrasyon degerinde su ve hava materyalleri i¢in
BT numaralar sabittir. Su i¢in “0” hava i¢in de “-1000 olarak saptanmistir. BT cihazi
suyun BT numarasi sifir olacak sekilde kalibre edilir ve farkli tiip potansiyelleri i¢in de
kabul edilebilir bir aralik i¢inde olmalidir. Su i¢in BT numaras1 dogrulugu testi giinliik
kalite kontrol i¢in onemli testlerden birisidir. Bu test sistem kalibrasyonunun durumu
hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglar. Test giinlilk kalite kontrol testi olarak

yapilmalidir.

2.4.2. BT Numarasi Dogrusallig

Belirli bir demet enerjisinde farklt materyaller i¢cin BT numaralar1 dogrusal olmalidir.
Bunu test etmek i¢in hava, su, kemik, akrilik ve polietilen gibi farkli azalim

ozelliklerine sahip materyaller iceren fantomlar kullanilir. Test ayda bir yapilmalidir.
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2.4.3. Kesit Genisligi Dogrulugu

Bu testin amaci gorlintilenen kesit genisliginin dogrulugunu test etmektir.
Goriintiilenen kesit genisligi z —dogrultusu boyunca dedektor iizerine diisen kesit
genisligidir. Penumbra gibi etkilerden dolayr bu genislik, nominal degere gore
farkliliklar gosterir. Goriintiilenen kesit genisligi z — dogrultusu boyunca ayirma

gliciiniin bir gostergesi oldugu i¢in dogrulu énemlidir.

2.4.4. Diisiik Kontrast Ayirma Giicii

Bilgisayarli tomografi sistemlerinin diisitk kontrast ayirma giicii konvansiyonel
radyografik sistemlere gore daha iyidir. Bu da BT’ nin en 6nemli avantajlarindan
biridir. Goriintiideki giiriiltii seviyesi diisilk kontrast ayirma giiciinii 6nemli derecede
etkiler. Diisiik kontrast ayirma giicii x — 151 foton akis1 (mAs), kesit genisligi, obje
boyutu, dedektor hassasiyeti ve goriintii olusumu i¢in kullanilan algoritma gibi bir¢ok
inceleme parametresinden etkilenir. Diisiik kontrast ayirma giicii testi igin, taban
materyale gore diisiik obje kontrastina sahip farkli boyutlarda yapilar iceren fantomlar

kullanilir. Bu test 3 ayda bir tekrarlanmalidir.

2.4.5. BT Numaras1 Homojenitesi ve Artifak

Radyolojik 1sinlamalarda, X — 1sin demetindeki diisiik enerjili fotonlarin ciltte
durdurulmasi ve obje icinden gecerken ugradigi sagilmalar ve sogurulmalar nedeni ile
ortalama enerjisi degisir. Dolayis1 ile homojen bir objede bile farkli noktalardaki BT
numaralar: da farkli olabilir. BT numarasindaki bu degisim belirli smirlar igerisinde
olmalidir ve diizenli olarak kontrol edilmelidir. BT numaras1 homojenitesi testi i¢in bir
su fantomu ya da kalite kontrol fantomlarimin homojen bir materyalden yapilmis

bolumi kullanilabilir.

Artifaklar medikal goriintiilerde dokusal yapilari temsil etmezler. Eger tespit edilmez ise
ya da tespit edildigi halde bu sorun giderilmezse yanlis tan1 ve teshise neden olabilir.

Kliniklerde yaygin olarak goriilen artifak tipleri asagidaki gibi siniflandirilmaktadir;
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Cizgi artifak, halka (ring) artifak, kismi hacim artefakti, foton zayiflig1 artefakti ve hasta
kaynakli artifaklar.

Bir su fantomu ya da kalite kontrol fantomunun kati su esdegeri materyalden yapilmis
homojen boliimii kullanilarak test yapilabilir. Sistemde herhangi bir artifak sorunu olup

olmadigi rutin olarak ayda bir yapilmalidir.

2.4.6. Giriiltii

Bilgisayarli tomografide BT numarasinin standart sapmasi istatistiksel giiriiltiiniin bir
ol¢iistidiir. Gurtlti kV, mAs, kesit genisligi, goriintii olusturma algoritmasi gibi bir¢cok
inceleme parametresi tarafindan etkilenir. Giirtiltii testi i¢in bir su fantomu goriintiisii ya
da kalite kontrol fantomunun kat1 su esdegeri homojen boliimii kullanilabilir. Giriltii

goriintii merkezine gizilen ilgi alanindaki BT numarasinin standart sapmas1 olarak alinir.

2.4.7. Yiiksek Kontrast Ayirma Giicii

Medikal goriintiilerde yiiksek kontrast ayirma giicii cm’ deki ¢izgi ¢ifti (¢g/cm) ya da
mm’ deki ¢izgi ¢ifti (¢¢/mm) cinsinden uzaysal frekans olarak belirtilir. Sistemin
yiiksek obje kontrastina sahip yapilar1 ayirt edebilme giicii hakkinda bilgi verir. BT” nin
yiiksek kontrast ayirma giicii (0.5 — 2 ¢¢/mm), konvansiyonel sisteme gore (4 — 20
¢¢/mm) oldukga diisiiktiir. Yiiksek kontrast ayirma giicii testi i¢in herhangi bir BT Kkalite
kontrol fantomunun farkli frekanslarda ¢izgi ¢ifti desenleri bulunan boliimii kullanilir.
Yiiksek kontrast ayirma gilicii hem gorsel hem de niimerik olarak degerlendirilebilir.
Niimerik degerlendirme igin sistemin MTF’ 1 ¢izilir. Gorsel degerlendirme sonucu
yaklagik olarak MTF egrisinin %2’ sindeki degere karsilik gelmelidir. Test ayda bir

tekrarlanmalidir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. MATERYAL

3.1.1. Tez Calismasinda Kullanilan Sistemler ve Ozellikleri
1. sistem (GE1); GE Lightspeed ultra (8 dedektor)

2. sistem (GE2); GE Brightspeed (16 dedektor)

3. sistem (GE3); GE Lightspeed (16 dedektor)

4. sistem (GE4); GE Lightspeed VCT (64 dedektor)

5. sistem (S1); Siemens Somatom Emotion Duo (2 dedektor)

6. sistem (S2); Siemens VVolume Zoom (4 dedektor)

7. sistem (S3); Siemens Sensation (16 dedektor)

8. sistem (S4); Siemens Somatom Definition (64 dedektor)

9. sistem (T1); Toshiba Asetion (4 dedektor)

10. sistem (T2); Siemens Aquilion (64 dedektor).
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Cizelge 3.1 Tez Calismasinda Kullanilan Sistemlerin Ozellikleri

G1(8) G2 (16) G3 (16) G4 (64) S1(2) S2 (4) S3 (16) S4 (64) T1 (4) T2 (64)
Jenerator
Tioi Yiksek Yiksek Yiksek Yiksek Yiksek | Yiksek Yiksek Yiksek Yiksek Yiiksek Frekans
P Frekans Frekans Frekans Frekans Frekans | Frekans Frekans Frekans Frekans
85
(100 60
. . *
Giig (kW) 53.2 42 53.2 Kairgilryl/ak 40 60 2x80 48 (72 opsiyonel)
standart)
mA Aralig 10 — 440 * 10 — 440 30-240 28 — 500 10 - 400
. 80, 100, 80, 100, 80, 100, 80, 100, 80, 100, | 80, 100, 80, 100, 80, 100, 80, 100,
kV Segenckleri [ 150"140 | 120, 140 | 120,140 | 120, 140 130 | 110,130 | 120,140 | 120,140 | 120, 135 | 80- 100 120,135
Gantri
Acikligi 70 70 70 70 70 * 70 78 12 72
Odak —Dedektor - gq 949 949 949 1005 * 1005 1085 | 1072 1072
Mesafesi
X —Isin Tiip
. GE Siemens . . .
Tipi GE _ Solarix GE | performix | Dura * Siemens | Siemens Tos_hlba CXB — 750B
Performix 350 Performix Straton Straton Helicool
Pro VCT 352
Odak Nokta 0.6x0.7 0.62x0.9 0.9x0.7 0.6x0.7 0.4x0.8 * 0.6x0.7 0.6x0.6 0.9x1.3 0.9x0.8
Boyutu 0.9x0.9 0.5x0.8 1.2x1.2 0.9x0.9 0.7x0.8 0.8x1.2 0.8x0.9 1.7x1.3 1.6x1.4
Toplam 4.75 5.90 4.75 6.8 >15
Filtrasyon (kafa) (Kafa) ( kafa) ( kafa) 6.4 6.3 6.3 ( do'.al) 2.5 (L wedge)
(mMmAI) 5.65 8.70 5.65 95 (80 KV) * 120kv) | (120 k) by 4.0 (M wedge)
(Dogal + Demet (viicut) (Viicut) (viicut) (viicut) 15 11.0 (DR wedge)
sekillendirici) (70 kV @okv) | @okv) | 70kv) '




€9

Cizelge 3.1’ in devami

GE1(8) | GE2(16) | GE3(16) | GE4(64) | S1(2) S2 (4) S3 (16) S4 (64) T1 (4) T2 (64)
Dedektor
Sistemi
Tipi Kati1 Hal | Kat1 Hal Kat1 Hal Kati Hal | Kati1 Hal | Kati1 Hal | Kati Hal | Kati Hal | Kati Hal Kat1 Hal
etervai | HILIGN/ HiLight/ | HiLight/ | Y''@ Ultra . . | cadalonyum Oksi
ateryali * Hizli * Hizli .
Lumex Lumex Lumex . . Siilfat
Seramik Seramik
Eszamanli
olarak
toplanabilen 8 16 16 64 2 4 16 64 4 64
max. Kesit
sayisl
7 —
Dogrultusunda
Efektif Genislik 20 20 20 40 10 * 24 28.8 32 32
(mm)

(izomerkezde)

*Bu sistemler ile ilgili baz1 teknik bilgilere erisilememistir.




3.1.2. Tez calismasinda kullanilan test cihazlari, fantomlar ve diger araclar
Iyon Odasi: Radcal 10X6 — 3CT (3cc iyon odast).
Elektrometre: Radcal Accu —Pro™

Fantomlar: ACR CT Akreditasyon fantom (Gammex fantom), viicut ve kafa CTDI

fantom, Akciger fantom
e ACR Akreditasyon Fantom

ACR CT akreditasyon fantomu, tarayici parametrelerinin genis bir aralikta incelenmesi

icin tasarlanmistir. Bu inceleme asagidaki testleri icermektedir.

Pozisyon dogrulugu

BT numaras1 dogrulugu

Kesit kalinligr dogrulugu

Diistik kontrast ayirma giicti
Kontrast — Giiriiltii Orani1 (CNR)
BT numaras1 homojenitesi

Goriintiideki giirtilti

YV V. V V V V V V

Yiiksek kontrast (uzaysal) ayirma giicti

ACR CT akreditasyon fantomu 4 modiilden olusmus kati bir fantomdur. Genel olarak su
esdegeri materyalden yapilmistir. Her bir modiil 20 cm ¢apinda 4 cm derinliktedir (sekil
3.2). Ayrica fantomun aksiyel (z — ekseni, cranial/caudal), koronal (y — ekseni,
anterior/posterior) ve sagital (x — ekseni, left/right) diizlemlerde merkezlenmesi igin her

bir modiil lizerinde beyaz renkli isaretler vardir (sekil 3.1).

Sekil 3.1 Gammex Fantom (ACR CT akreditasyon fantomu)
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Avak 4 cm Kafa

Modiil - 2 Modiil - 3 . 4
Modiil - 1 Digik Konfrast Homojenite, Modiil - 4
Hiralama, AGve Giiriiltii, Yiiksek
BT no. Kontrast — Diizlem Igi Kontrast A.G. 20 cm
Kesit genisligi, Gitriiltii Orani Mesafe
(CNR) Dogrulugu !

Sekil 3.2 Silindirik ACR fantom modiilleri.

Modiil 1

Pozisyonlama ve hizalama, BT numarasi dogrulugu ve kesit kalinlig1 testleri igin

kullanilmaktadir. Modiiliin taban materyali su esdegeridir.

Pozisyonlama i¢in, modiiliin z — ekseninin merkezinde 1 mm ¢apinda ¢elik bilyeler
bulunmaktadir (sekil 3.3a). Bu bilyeler fantom yiizeyinde saat 3, 6, 9 ve 12

pozisyonlarindadir. Karsilikl bilyelerin merkezleri aras1 uzaklik 19,9 cm’ dir.

BT numarast dogrulugunu test etmek i¢in hava, akrilik, polietilen, su ve kemik
materyallerinden yapilmis silindirler mevcuttur. Su silindiri hari¢ her bir silindir 25 mm
capinda 4 cm derinligindedir. Su silindiri ise 50 mm ¢apinda ve 4 cm derinligindedir

(sekil 3.3a).

Kesit kalinlig testi i¢in modiil i¢erisine gomiilii Z — ekseni boyunca 0,5 mm’ lik art arta

taramalarla goriilebilen tel serilerinden olusmus 2 basamak vardir.
Modiil 2

Diistik kontrast ayirma giicii testi icin kullanilmaktadir. Modiil ortalama 90 HU BT
numarasina sahip taban materyali igerisine, taban materyalinden yaklasik olarak (%0,6)
6 HU BT numaras: farkli olan, farkli ¢aplarda silindir gruplarinin yerlestirilmesi ile
olusturulmustur (sekil 3.3b). Bu silindirler 2, 3, 4, 5 ve 6 mm ¢aplarindadir ve her bir
capta 4 silindir bulunmaktadir. Her bir silindir aras1 bosluk da silindir ¢ap1 kadardir. 25
mm capindaki silindir, silindir — taban materyali aras1 kontrast farkin1 dogrulamak ve

CNR (Contrast — Noise Ratio) hesabi yapmak i¢in kullanilmaktadir.
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Modiil 3

Modiil 3 BT numarasi homojenitesi ve giriiltii testleri etmek i¢in kullanilmaktadir.
Doku esdegeri bir materyalden yapilmistir (sekil 3.3c). Istege bagh olarak, diizlem ici
mesafelerin dogrulugunu 6lgmede kullanmak i¢in 0,28 mm c¢aph iki kiiciik bilye
icermektedir (sekil 3.3c). Bunlar kesit hassasiyet profili degerlendirmesi igin de
kullanilir. Modiil merkezine ¢izilen ilgi alanindan okunan standart sapma ile de giiriiltii

hesab1 yapilabilmektedir.
Modiil 4

Yiiksek kontrast (uzaysal) ayirma giicii testi i¢in kullanilmaktadir. Bu modiilde 15x15’
lik karesel bolgeler igerisine 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 ve 12 ¢¢/cm frekanslara sahip Al
(aliminyum) ¢izgi ¢iftleri yerlestirilmis 8 farkli bar desen bulunmaktadir (sekil 3.3d).
Her bir bar desenin derinligi modiil 3’ {in ara yiizeyinden baslamak tizere z — ekseni
boyunca 3,8 cm’ dir. Aliiminyum bar desenler taban materyaline gore ¢ok yiiksek obje
kontrast1 saglar. Ayrica modiil 1 de agiklandig1 gibi pozisyonlama testi igin saat 3, 6, 9

ve 12 yonlerine yerlestirilmis 4 tane 1 mm’ lik celik bilye icermektedir.
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Sekil 3.3 ACR CT akreditasyon fantom modiilleri; (a) modiil 1, (b) modiil 2, (c) modiil
3, (d) modiil 4.

3.2. YONTEM

Bu tez kapsaminda ACR prosediiriine uygun olarak kliniklerde en ¢ok uygulanan
yetiskin kafa, yetiskin toraks, yetiskin abdomen ve ¢ocuk abdomen incelemeleri igin

doz optimizasyon ¢alismasi yapilmistir.

Caligmanin ilk adiminda arastirmanin yapilacagr klinikte, yukarida belirtilen
incelemeler i¢in klinik protokoller belirlenmistir. Bu asamanin en zor yani otomatik
1sinlama kontrolii (AEC) kullanilan sistemlerde (6zellikle govde incelemelerinde) AEC
cevabinin belirlenmesi olmustur. Bu asamada sonuglarin giivenilirligi icin iki ayri
yontem kullanilmistir. Bu yontemlerden ilki klinigin arsiv bilgileri taranarak standart
kabul edilebilecek hastalar se¢ilmis ve sistemin hastaya uyguladigi mA degerlerinden
ortalama bir mA degeri hesaplanmistir. Yetiskinler i¢in standart hasta olarak 170 — 175
cm boyunda, 70 — 75 kg agirliginda ve FOV’ u yaklasik 36 cm olan hastalar referans
alinmaya c¢alisilmistir. Cocuklar i¢in ise 5 yasinda yaklasik olarak 18 — 24 kg arasi

hastalar referans alinmaya calisilmustir. Ikinci yontemde de AEC teknigi kullanilarak
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standart hasta benzesimi fantom goriintiileri alinmig ve sistemin fantoma uyguladigi mA

degerlerinden ortama mA degeri hesaplanmaya calisilmistir.

Calismanin ikinci asamasinda incelenen her bir sistem i¢in hem klinikte kullanilmakta
olan hem de literatiir arastirmalari ve deneysel tecriibelerle olusturulan inceleme
protokolleri igin goriintii kalitesi degerlendirmesi ve radyasyon dozu Olglimleri
yapilmistir. Elde edilen sonuglar sinir degerler ile karsilastirilarak uygun protokoller

belirlenmeye ¢alisilmistir (EK 1).

3.2.1. Goriintii Kalitesi ve Doz Testleri

Incelenen biitiin sistemlerde yukarida bahsedilmis olan 4 farkli inceleme tipi icin
klinikte kullanilan parametreler belirlendikten sonra, ACR prosediiriine uygun olarak
klinikte kullanilan ve literatiir arastirmalarindan elde edilen inceleme protokolleri igin
goriintli kalitesi ve radyasyon dozu testleri yapilmistir. Belirli bir inceleme tipi igin
alian oSlgtimler karsilagtirilarak, ACR tarafindan belirlenen sinirlart saglayan en uygun

inceleme protokolii belirlenmeye ¢alisiimistir.

3.2.1.1. Fantom pozisyonlamasi ve hizalamasi (Modiil 1 ve Modiil 4)

Fantomun ilk olarak kafa tarafi gantri i¢ine gelecek sekilde masa iizerine yerlestirilir
(sekil 3.4) ve operator konsolunda uygun hasta oryantasyonu segilir. Hizalama lazerleri,
fantomda modiil 1’ in merkezine (fantomun ayak tarafi) karsilik gelen hizalama ¢izgileri
tizerinde olacak sekilde dikkatlice pozisyonlandirilir. Fantom aksiyel, koronal ve sagital
diizlemlerde hizalandiktan sonra fantomun bu pozisyonu (modiil 1’ in merkezi) referans
pozisyon olarak (Ornegin; GE sistemlerde referans pozisyon SO ile gdsterilmektedir)
isaretlenir. Bu referans nokta taranacak bolgenin se¢iminde kolaylik saglayacaktir.
Fantom hizalamasinin dogrulugunu test etmek i¢in klinikte kullanilmakta olan HRC
(High Resolution Chest) protokolii kullanilarak referans noktanin 1 mm altinda ve
iistiinde, (Ornegin GE sistem igin 11, SO ve S1 Pozisyonlar1) kesit kalinlig1 2 mm’ den
kiiciik olacak sekilde 1° er tarama alinir. Bu goriintiilerden en az birinde modiil 1’ in
kenarlarinda bulunan 4 gelik bilyenin hepsi goriiniiyor olmalidir (sekil 3.4a). Ayrica bu

goriintiide kesit kalinligini belirlemek i¢in kullanilan tel gruplarinin merkezinde bulunan
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uzun teller diger goriiniir tellerin ( 1 tel) merkezinde olacak sekilde goriilmelidir (sekil
3.5a). Ayni islem referans noktanin 120 mm (S120) ilerisinde yani modiil 4’ iin merkezi
tekrarlanir. Bu konumun da 1 mm alt1 ve Gstiinii igerecek sekilde 2 mm kiiciik bir kesit
kalmliginda 1’ er tarama almir. Bu gorintiilerden en az birinde, modiil 4’ in
kenarlarinda bulunan 4 ¢elik bilyenin hepsi goriiniiyor olmalidir (sekil 3.5b). Bu
taramalar icin segilen goriis alan1 (FOV) 21 cm’ den daha kiiciik olmayacak sekilde

secilmelidir. Goriintiiler WW=1000 ve WL=0 pencere ayarlarinda incelenmelidir.

Kesit kalmlsgs
belirlemek igin
kullandan teller
Celik . Ceik _ -
Bilveler Gelik Bilyeler
Bilyeler
Modiil - 1 Modiil - 4

Sekil 3.5 Hizalama testi i¢in alinan goriintiiler; (a) modiil 1 goriintiisii, (b) modiil 2
goruntusii.

3.2.1.2. Kesit Genisligi Testi (Modiil 1)

Referans pozisyon olarak isaretlenmis Modiil 1’ in merkezinde HRC protokolii i¢in
kullanilan kesit kalinlig1 ve bunun yaninda 3, 5 ve 7 mm kesit kalinliklarina en yakin
kesit kalinliklar i¢in aksiyel tarama tipinde yetiskin abdomen protokolii ile goriintiiler
almmustir. Gortintiilerde kesit kalinligi belirlemek icin kullanilacak alt ve iist tel
gruplarinda, goriilebilir tellerin sayist ayri ayr1 toplanmis ve 2’ ye boliinerek kesit

kalinlig1 alt ve st tel gruplar icin mm cinsinden ayr1 ayri belirlenmistir. Goriintiiler
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WW =400 ve WL = 0 pencere ayarlarinda incelenmistir. Bu hesap i¢in dikkate alinan
teller merkezi tel kadar veya en az %50 si kadar parlak goriiniiyor olmalidir.

Kesit kalinlig1 testi icin ACR tarafindan belirlenen kabul sinir1 1,5 mm’ dir.

3.2.1.3. BT Numarasi Dogrulugu ve BT Numarasi Dogrusalligi (Modiil 1)

Fantom hizalamasi sirasinda referans nokta olarak isaretlenmis olan modil 1
merkezinde (S0) aksiyel tarama tipinde yetiskin abdomen teknigi kullanilarak, sistemde
secilebilen her bir kV degeri icin goriintiiler alinmustir. Incelenen biitiin sistemlerde
yetiskin abdomen tekniklerinde spiral bir tarama kullanilmaktadir. Bu nedenle ACR
prosediirii geregi, diger parametreler degistirilmeden, aksiyel tarama tipinde “’Nmax’’
(segilen dedektdr konfigiirasyonunun tek turda izin verdigi maksimum goriintii sayist)
tane goriintii elde edilmesini saglayacak dedektor konfigiirasyonu secilerek tarama
yaptlmistir. Test igin her bir kV degerinde ki goriintiide sudaki BT numarasina

bakilmistir.
Su i¢in 6l¢iilen BT numaralari -7 — (+7) HU araliginda olmalidir.

BT numarasi dogrusalligi testi i¢in klinikte kullanilan kV degerinde alinmig yetiskin
abdomen goriintlisii  (yetiskin klinik abdomen protokolii ile almmig goriintii)
kullanmilmistir.  Gortintiide hava, akrilik, polietilen, su ve kemik materyallerinden
yapilmig silindirler i¢inde yaklasik 200 mm? ROI cizilerek ortalama BT numarasi
degerleri belirlenmistir (sekil 3.6). Her bir materyal i¢in BT numarasi sinir degerleri

Cizelge 3.2’ de verilmistir.

==
—
=

Y

Sekil 3.6 BT numarasi dogrulugu ve BT numarasi dogrusalligi testi i¢in alinmis modiil
1 goriintiisii.
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Cizelge 3.2 BT numarast dogrusalligi testi icin ACR tarafindan verilen BT numarasi
araliklari.

BT Numarasi (HU)
Su -71—(+7)
Akrilik 110-135
Polietilen -107 — (-87)
Kemik 850 - 970
Hava -1005 — (-970)

3.2.1.4. Diisiik Kontrast Ayirma Giicii ve CNR (Modiil 2)

Calisma kapsamindaki dort inceleme tipinin her birinde (yetiskin beyin, yetiskin toraks,
yetiskin abdomen ve ¢ocuk abdomen (5 yas)) karsilastirilacak olan her bir protokol i¢in
fantom SO konumundan (referans olarak segilen nokta) S120 konumuna kadar
taranmistir. Kesitler arasi bosluk (sistemlerde interval olarak ge¢mektedir) 5 mm
secilmelidir. Boylece modiil 1, 2, 3 ve 4’ {in tam merkezinden goriintiiler elde edilmis

olacaktir. Elde edilen goriintiilerin her biri farkli bir test i¢in kullanilmaktadir.

Diistik kontrast ayirma giicli icin modiil 2’ nin merkezinden (S40 konumu) alinmis
goriintiiler degerlendirilmistir (sekil 3.7). Gortintiller WW = 100 ve WL = 100 pencere
ayarlarinda, oda 15181 azaltilarak gozlenmis ve4 silindirinde goriilebilir oldugu, en kiiciik
captaki silindir grubu belirlenerek diisiik kontrast ayirma giicii belirlenmistir. Ayrica
ACR prosediirii geregi rutin beyin ve rutin abdomen incelemeleri igin klinik
parametreler ile alinan goriintiiler, sadece protokol karsilastirma amacl degil sistemin
diisiik kontrast ayirma giiclinii belirlemek i¢in de kullanilmigtir. Diislik kontrast ayirma

giicii testi icin ACR tarafindan belirlenen sinir degerler asagidaki gibidir.

e Yetigkin kafa ve yetiskin abdomen incelemeleri icin 6 mm ¢apindaki silindirler

acikca gortilebilmelidir (EK.1).

CNR testi i¢in modiil 2 merkezinden alinmig goriintiideki 25 mm capindaki silindir

kullanilmis ve esitlik — 3.1 ile hesaplanmistir. CNR i¢in sinir degerler asagidaki gibidir.

e Yetiskin kafa incelemeleri igin CNR > 1.0

e Yetiskin abdomen incelemeleri igin CNR > 1.0
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e Cocuk kafa incelemeleri icin CNR > 1.0

e (Cocuk abdomen incelemeleri i¢gin CNR > 0.5

Sekil 3.7 CNR ve diisiik kontrast ayirma giicii testi i¢in alinmis modiil 2 goriintiisii.

BT NO, — BT NOg
CNR = (3.1)
SDg

BT NOa; 25 mm capinda taban materyale gore diisiik kontrast 6zellige sahip silindirden

okunan BT numarasi.

BT NOg; 25 mm capinda silindirin hemen yanindaki bir bolgede, taban materyalinden

okunan BT numarasi.

SDg; 25 mm c¢apinda silindirin hemen yanindaki bir bolgede, taban materyalinden

okunan standart sapma.

3.2.1.5. Homojenite ve Giiriiltii (Modiil 3)

Homojenite testi i¢in klinikte kullanilan yetigkin abdomen protokolii ile modiil 3’ {in
merkezinden (S80 konumu) alinan goriintiiler kullanilmigtir. Goriintiiniin merkezinde ve
4 kenarinda 400 mm?’ lik ilgi alani ¢izilmistir (sekil 3.8). Kenarlarda ki ilgi alanlar: ile
kenar arasinda, yaklasik olarak ¢izilen ilgi alaninin ¢ap1 kadar mesafe olmalidir (sekil
3.8). Kenarlarda ki ilgi alanlarindan okunan BT numaralar ile merkezde okunan BT

numarasi arasinda fark 5 HU” den kii¢iik olmalidir.
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3.2.1.6. Giiriiltii Testi (Modiil 3)

Giiriilti, modiill 3 merkezine ¢izilen ilgi alanindan okunan standart sapma olarak

hesaplanmistir (sekil 3.8). Giiriiltii hesabi karsilastirilacak olan her protokol igin

hesaplanmustir.

Sekil 3.8 Homojenite ve giiriiltii testi i¢in alinmig modiil 3 goriintiisii.

3.2.1.7. Yiiksek Kontrast Ayirma Giicii (Modiil 4)

Yiiksek kontrast ayirma gilicii testi icin modiill 4 merkezinden alinan goriintiiler
kullanilmigtir (sekil 3.9). WW = 100 ve WL ~ 1100 pencere ayarlarinda, oda 15181
azaltilarak goriintii dikkatlice gézlenmis ve ¢izgi ¢iftlerinin belirgince ayirt edilebildigi

en yliksek uzaysal frekans belirlenmistir.

6 ¢¢/cm

¥ 7 ¢g/cm

Y

Sekil 3.9 Yiiksek kontrast ayirma giicii testi i¢in alinmis modiil 4 goriintiisii.

Yiiksek kontrast ayirma giicii testi doz optimizasyon c¢alismasinda karsilastirilacak olan

biitiin protokoller i¢in dl¢lilmiistiir. Ayrica klinikte kullanilan yetigskin abdomen ve HRC
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protokolii ile alinan goriintiiler kullanilarak sistemin yiiksek kontrast ayirma giicii
degerlendirilmistir. Yiiksek kontrast ayirma giicii testi i¢in ACR tarafindan verilen sinir

degerler asagidaki gibidir.

e Yetiskin abdomen protokolii ile alinan goriintiilerde en az 5 ¢¢/cm agikca
goriilebilmelidir.
e HRC protokolii ile alinan goriintiilerde en az 6 ¢¢/cm bar desen agikca goriilityor

olmalidir.

3.2.1.8. Radyasyon dozu él¢iimleri

Her bir inceleme tipi i¢in olusturulan klinik ve alternatif protokollerle radyasyon dozlari
Ol¢iilmiistiir. Bu testler ile daha 6nce belirtilmis olan rutin incelemeler igin kliniklerdeki
doz seviyeleri elde edilmistir. Ayrica tez calismasinda kullanilan her bir fakli marka
model sistemde kabul edilebilir goriintii kalitesi igin gerekli doz miktarlart hakkinda
bilgi edinilmistir. Inceleme protokollerinde dozlarin karsilastirilmasi igin CTDIyy
niceligi dikkate alinmistir. CTDly, degerlerinden de DLP ve etkin doz degerleri

hesaplanarak radyasyon riski hakkinda bilgi edinilmistir.

Yetigskin abdomen ve toraks incelemelerinde doz dl¢limii i¢in 32 cm ¢apli CTDI fantom,
yetiskin kafa ve ¢ocuk abdomen incelemeleri i¢in 16 cm ¢apli CTDI fantom

kullanilmistir. Doz 6l¢iimil i¢in izlenen adimlar asagidaki gibidir.

e CTDI fantom hasta masasi iizerine sabitlenerek, hizalama lazerleri yardimi ile

fantom merkezi ile gantri merkezi cakisacak sekilde fantom yerlestirilmistir.

e Aksiyel tarama modunda, X — 1sin kaynagimin tek turluk doéntisii ile toplam doz
degeri okunmustur. Bu dl¢iim fantom ylizeyinde yakin 4 farkli bolgede (saat 3,

6, 9 ve 12 yonlerinde) ve merkezde olmak {izere 5 farkli noktada 6l¢iilmiistiir.

e Karsilagtirma yapilacak biitiin protokoller i¢in esitlik 2.4, 2.5 ve 2.8 yardimu ile
CTDlyo degerleri, esitlik 2.9 ile DLP degerleri, esitlik 2.11 ile de etkin doz

degerleri hesaplanmastir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI ve TARTISMA

Bu boliimde, tez kapsaminda kullanilan her bir sisteme ait goriintii kalitesi ve doz 6l¢iim
sonuglar1 verilmistir. Inceledigimiz her sistemde bahsi gecen dort inceleme tipi icin
(yetiskin rutin kafa, toraks, abdomen ve rutin ¢ocuk abdomen) klinikte uygulanmakta
olan klinik protokoller ve literatlir arastirmalarindan toplanan protokoller
karsilagtirilarak uygun inceleme protokolleri belirlenmistir. Bu protokoller “klinik,
deneme, alternatif ve Onerilen protokol” olmak tizere 4 farkli isim ile

adlandirilmislardir.
“Klinik protokol ” hali hazirda klinikte kullanilmakta olan protokoldiir.
“Deneme ” olarak adlandirilan protokol test sonuglarini gegemeyen protokoldiir.

“Alternatif” olarak adlandirilan protokoller; klinik protokol sonuglarinin uygun oldugu
ve hasta incelemeleri i¢in Onerildigi sistemlerde, klinik protokole alternatif olarak
onerilen protokoldiir. Bu sistemlerde alternatif protokol ile elde edilen test sonuglari

klinik protokol sonuglarina yakin ¢iktig1 i¢in onerilmistir.

“Onerilen” olarak adlandirilan protokoller doz ve goriintii kalitesi testlerinde klinik
protokole gore daha iyi sonuglar elde edilen protokollerdir. Onerilen protokoller
istenilen goriintii kalitesini elde etmenin yaninda klinik protokole gore hasta dozlarinda
da ciddi azalimlar saglandig1 ya da klinik protokoller test sonucglarin1 gecemedigi igin

onerilen olarak vurgulanmistir.

Bilgisayarli tomografi incelmelerinin birgogunun (ozellikle goévde incelemeleri)
otomatik 1sinlama kontrolii ile yapildigi gozlenmistir. Bunun i¢in kullanici, sistemde
goriintili kalitesini belirleyici bir nicelik segcmekte ve mA degerleri bu goriintii kalitesini
elde edilecek sekilde sistem tarafindan hesaplanarak uygulanmaktadir. Her bir iiretici
BT sistemlerinde kendine 6zgii bir AEC teknolojisi kullandigi i¢in bu nicelik farkli
marka tarayicilarda degisiklik gostermektedir. Sistemlere ait AEC bilgileri ireticiler
tarafindan gizli tutuldugu icin protokoller de belirlemis oldugumuz mA degerleri
maniiel olarak verilmistir. Bu nedenle her bir marka model tarayicida, herhangi bir
inceleme tipinde, standart hastalar i¢in Onerilen protokollerdeki mA degerlerini

otomatik 1smnlama kontrolii ile elde edebilmek igin gerekli bilgi firma miihendisleri
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yardimi ile 6grenilebilir. Ornegin G2 sisteminde (GE Brightspeed 16) rutin abdomen
incelemesi i¢in alternatif protokoliin uygun oldugu sdylenmistir ve bu protokolde mAs
degeri 156° dir (Bkz. gizelge 4.2). Diger biitiin parametreler ayn1 kalmak kosulu ile
AEC sistemini kullanarak bu mAs degerini elde edebilmenizi saglayacak “Noise Index

(Giiriiltii Indeksi)” degeri firma miihendisleri yardimu ile 6grenilmelidir.
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Cizelge 4.1 GE Brightspeed 16 (G2) rutin yetiskin kafa ve rutin yetiskin toraks inceleme sonuglari.

Yetigkin Kafa

Yetigkin toraks

Protokol Klinik Onerilen Klinik Deneme
Tarama tipi Helikal Axial Helikal Helikal
'E kv 140 120 120 120
2| mAs 160 150 120 104
g Efektif mAs 183 - 87 76 on
S Dedektér Konfiglirasyonu 16*1,25 16*1,25 Sinirlar 16*1,25 16*1,25 Sinirlar
g Pitch 0,875 1,375 1,375
% Kernel Standart Standart Standart Standart
£ | Kesit Genisligi 5 5 5 5
interval 5 5 5 5
mA Modiilasyon Kapali Kapall Kapali Kapali
Giiriiltii (SD) 4,96 5,18 - 7,95 8,23
Diigiik Kontrast A.G (mm) 5 6 6 6 Gorulmedi
& | Yiksek Kontrast A.G (mm) 7 7 7 7 6
S| onR 1,24 1,05 1,0 0,88 0,79
& | cTDIy 38,22 21,68 80 6,08 5,31
DLP (mGy.cm) 573 325 - 182 159
Etkin Doz (mSv) 1,20 0,68 2* 2,55 2,23 7*

*U.V: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR 2008 Rept. Vol. 1)’ den alinan etkin doz

degerleridir. Diinya da gesitli merkezlerden toplanan sonuglara gore ortalama degerler vermektedir.




Rutin beyin incelemeleri icin klinik ve o6nerilen protokol ile alinan goriinti kalitesi
Ol¢tim sonuglarinda ACR tarafindan belirlenen esik degerler saglanmistir. Radyasyon
dozu olgtimleri de yine ACR tarafindan belirlenen {ist limiti asmamaktadir. Radyasyon
dozu Olgiimlerinde Onerilen protokol ile dlgiilen radyasyon dozu Klinik protokol ile
olgiilen radyasyon dozundan 1,76 kat daha disiiktiir. Ayrica rutin beyin incelemeleri
icin aksiyel tarama tipinin daha uygun olacagi onerilmektedir (Mahesh 2011). Dolayisi
ile 6nerilen protokoliin bu sistemde rutin beyin incelemeleri i¢in tercih edilmesi daha
uygun olabilir. Ancak o6nerilen protokol ile alinan goriintii kalitesi 6l¢iim sonuglarinda
CNR degeri ACR tarafindan belirlenen esik degere oldukca yakindir. Sonuglar kritik
oldugu i¢in bu protokol ile yapilan incelemelerde goriintii kalitesini diigiirecek higbir
degisiklik yapilmamasima dikkat edilmelidir. Aksi takdirde goriintii kalitesi sonuglari
esik degerlerin altina diisebilir. Hatta sonuclar1 kritik degerlerden uzaklastirmak adina

mAs degeri bir miktar artirilabilir.

Rutin toraks incelemeleri igin klinik protokol ile alinan goriintii kalitesi Ol¢iim
sonuglarinda ACR tarafindan belirlenen esik degerler saglanmistir. Radyasyon dozu
Olgtimleri de belirlenen st limiti agsmamaktadir. Klinik protokolden daha diisiik bir
radyasyon dozu uygulayarak istenilen goriintii kalitesini elde edebilecegimiz fikri ile
klinik protokoldeki mAs degeri bir miktar azaltilarak deneme olarak adlandirilan
protokol olusturulmustur. Ancak olusturulan bu protokol ile aliman goriintii kalitesi
Olgtimlerinde diisiik kontrast ayirma giicii testi esik degerin altinda kalmigtir. Dolaylist
ile bu sistemde rutin toraks incelemeleri i¢in klinik protokoliin uygun oldugu ve daha

diisiik dozlarda istenilen goriintii kalitesinin elde edilemedigi goriilmustiir.

69



0.

Cizelge 4.2 GE Brightspeed 16 (G2) rutin yetiskin abdomen ve rutin ¢ocuk abdomen inceleme sonuglari.

Yetigkin Abdomen Cocuk Abdomen
Protokol Klinik Alternatif Klinik Alternatif 1 | Alternatif 2
Tarama tipi Helikal Helikal Helikal Helikal Helikal
'E kv 120 120 120 120 100
2| mAs 200 156 72 56 80
g Efektif mAs 145 113 52 41 58
e " — ACR ACR
S Dedektér Konfigilirasyonu 16*1,25 16*1,25 Sinirlar 16*1,25 16*1,25 16*1,25 Sinirlar
g | Pitch 1,375 1,375 1,375 1,375 1,375
% Kernel Standart Standart Standart Standart Standart
£ | Kesit Genisligi 5 5 5 5 5
interval 5 5 5 5 5
mA Modiilasyon Kapali Kapali Kapali Kapall Kapali
Giiriiltii (SD) 5,57 6,38 8,81 10,1 10,69
Diisiik Kontrast A.G (mm) 5 6 Gorllmedi | Gorilmedi Gorilmedi
& | Yiuksek Kontrast A.G (mm) 7 7 7 7 7
S| cnRr 1,14 1,05 1,0 0,63 0,61 0,59 05
@ | CTDI, 8,46 6,61 30 7,43 5,86 5,28 25
DLP (mGy.cm) 381 297 186 147 132
Etkin Doz (mSv) 5,71 4,46 8* 3,72 2,93 2,64 9,2*

*U.V: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR 2008 Rept. Vol. 1)’ den alinan etkin doz

degerleridir. Diinya da gesitli merkezlerden toplanan sonuglara gore ortalama degerler vermektedir.




Rutin abdomen incelemeleri i¢in klinik ve alternatif protokoller ile alinan goriintii
kalitesi Ol¢iim sonuglarinda ACR tarafindan belirlenen esik degerler saglanmustir.
Radyasyon dozu oOl¢timleri de belirlenen iist limiti asmamaktadir. Ancak tablodan da
goriildiigii gibi alternatif protokol ile 6l¢iilen radyasyon dozu klinik protokol ile dlgiilen
radyasyon dozundan 1,3 kat daha diisiiktiir. Alternatif protokol ile daha diisiik bir dozda
kabul edilebilir bir goriintii kalitesi elde edildigi igin, bu sistemde rutin abdomen
incelemelerinde tercih edilebilir. Dikkat edilmesi gereken bir husus alternatif protokol
ile alinan goriintlii kalitesi sonuglarinda CNR degeri ACR tarafindan belirlenen esik
degere oldukg¢a yakindir. Bu nedenle bu protokolde dozu azaltici ya da kernel gibi
goriintli kalitesini degistirecek herhangi bir parametredeki degisiklik sonuglarin sinir
degerlerin altina diigmesine neden olabilir. Sonuglar kritik oldugu i¢in goriintii kalitesini
diisiirecek hicbir degisiklik yapilmamasina dikkat edilmelidir. Hatta mAs degeri bir

miktar artirilabilir.

Tez ¢alismast boyunca c¢aligilan kliniklerde ¢ocuk incelemeler igin farkli kV
degerlerinin kullanildig1 gbzlenmistir. Rutin ¢ocuk incelemeleri i¢in bazi klinikler 120
kV kullanirken, bazi kliniklerde 100 kV kullanmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk abdomen
incelemeleri i¢in her iki kV degeri i¢in de uygun inceleme protokolii olusturulmaya
calistlmistir. Cizelge 4.2° de rutin ¢ocuk abdomen incelemeleri i¢in 3 farkli protokol
sonucu goriilmektedir. Hem Klinik protokol hem de literatiir arastirmalar1 ve deneysel
caligmalar ile elde edilen alternatif protokoller ile alinan goriintii kalitesi Olglim
sonuclarinda ACR tarafindan belirlenen esik degerler saglanmistir. Radyasyon dozu
Olctimleri de belirlenen st limiti agsmamaktadir. Protokoller karsilastirildiginda
alternatif protokoller ile 6l¢iilen doz degerleri Klinik protokol ile dl¢iilen doz degerinden
daha diisiik ¢itkmasina ragmen goriintii kalitesi testlerinde CNR degerlerine bakildiginda
sonuglar neredeyse aynidir. Alternatif protokollerde doz daha diisiik oldugu igin giiriilti
degeri klinik protokole goére biraz daha yiiksek c¢ikmistir. Sonu¢ olarak alternatif
protokoller ile daha diisiik dozlarda kabul edilebilir bir goriintii kalitesi elde
edilebilmistir. Bu nedenle bu sistemde rutin ¢gocuk abdomen incelemeleri i¢in alternatif

protokollerin tercih edilmesi daha uygun olabilir.
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Cizelge 4.3 GE Lightspeed 16 (G3) rutin yetiskin kafa ve rutin yetiskin toraks inceleme sonuglari.

Yetigkin Kafa Yetigkin toraks
Protokol Klinik 1 Klinik 2 Alternatif Klinik Deneme
Tarama tipi Helikal Helikal Axial Helikal Helikal
'd:, kV 140 120 120 120 120
g maAs 115 250 250 140 70
£ | Efektif mAs 184 400 250 100 75
g Dedektér Konfigiirasyonu 8*2,5 8*2,5 8*1,25 (2i) ACR 16*1,25 16*1,25 ACR
o Sinirlan Sinirlan
"E’ Pitch 0,625 0.625 1.375 0,938
§ Kernel Standart Standart Standart Standart Standart
£ | Kesit Genisligi 3,75 3,75 5 5 5
interval 5 5 5 5 5
mA Modiilasyon Kapall Kapali Kapall Kapall Kapali
Giiriiltii (SD) 4,65 3,88 4,95 - 6,70 8,52
Diisiik Kontrast A.G (mm) 5 4 5 6 6 Gorulmedi
& | Yiiksek Kontrast A.G (mm) 7 7 7 7 7 6
S| onR 1,30 1,56 1,37 1,0 0,96 0,92
& | CTDIy 45,78 65 46,16 80 8,79 7,18
DLP (mGy.cm) 687 975 692 - 264 215
Etkin Doz (mSv) 1,44 2,05 1,45 2% 3,69 3,02 *

*U.V: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR 2008 Rept. Vol. 1)’ den alinan etkin doz
degerleridir. Diinya da gesitli merkezlerden toplanan sonuglara gore ortalama degerler vermektedir.



Sistemin bulundugu bu klinikte rutin beyin incelemeleri i¢in helikal tarama tipinde iki
farkl1 protokol kullanildigi saptanmistir. Bu protokollerden en ¢ok klinik 1 adli protokol
kullanilmaktadir. Her iki protokolle de alinan goriintii kalitesi test sonuglarinda ACR
tarafindan belirlenen esik smirlar saglamaktadir. Doz 6l¢iim sonuglar1 ise yine ACR
tarafindan belirlenen maksimum sinirin altindadir. Ancak cizelge 4.3° de de goriildiigi
gibi klinik 2 adli protokol ile 6lgiilen radyasyon dozu klinik 1 ile 6lgiilen degerden
oldukc¢a yiiksek ¢ikmis ve doz iist limitine yaklagsmistir. Bunun nedeni Klinik 2 adli
protokolde rutin beyin incelemeleri i¢in “efektif mAs” degerinin yiiksek olmasidir. Ayni
inceleme tipi i¢in (rutin beyin incelemeleri) radyasyon dozu agisindan bu kadar farkli iki
protokol kullaniimasinin nedeni klinikte ¢alisan kullanicilarin farkli segimler yapmasi,
birbirinden haberdar olmayis1 ve protokol igeriklerine dikkat etmemis olmasindan
kaynaklanmaktadir ve gereksiz bir uygulamadir. Beyin incelemeleri i¢in genellikle
aksiyel tarama tipinin kullanilmas1 6nerilmektedir (Mahesh 2011). Bunun igin literatiir
aragtirmalart ve deneysel c¢alismalar sirasinda edinilen tecriibelerle aksiyel tarama
tipinde alternatif bir protokol olusturulmustur. Alternatif protokol ile dlgiilen goriintii
kalitesi sonucglar1 ACR tarafindan belirlenen esik degerleri saglamakta, radyasyon dozu
sonuglari da verilen iist sinir1 agmamaktadir. Ayrica gizelge 4.3 deki sonuglar dikkate
alindiginda Kklinik 1 ve alternatif protokol ile alinan 6l¢giim sonuglarinin uyumlu oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle bu sistemde rutin beyin incelemeleri i¢in klinik 1 protokolii

ya da alternatif protokoliin tercih edilmesinin uygun olacag: soylenebilir.

Toraks incelemeleri i¢in gerek Kklinik protokol, gerekse alternatif protokol ile alinan
goriintli  kalitesi Ol¢glim sonuglarinda ACR tarafindan belirlenen esik degerler
saglanmaktadir. Doz 6l¢tim sonuglar1 da ACR tarafindan belirlenen maksimum sinir
degerleri asmamaktadir. Istenilen goriintii kalitesi i¢in klinik protokole gére daha diisiik
bir radyasyon dozu uygulayabilecegimiz diisiincesi ile deneme olarak adlandirilan
protokol olusturulmustur. Ancak ¢izelge 4.3” de goriildiigii gibi bu protokol ile alinan
goriintii kalitesi 6l¢timlerinde diisiik kontrast ayirma giicii testi basarisiz olmustur. Bu
sonuglar 1g18inda klinik protokol ile alinan sonuglarin ideal oldugu ve rutin toraks

incelemeleri i¢in tercih edilebilecegi sdylenebilir.
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Cizelge 4.4 GE Lightspeed 16 (G3) rutin yetiskin abdomen ve rutin ¢ocuk abdomen inceleme sonuglari.

Yetigkin Abdomen Cocuk Abdomen
Protokol Klinik Deneme Klinik Onerilen 1 | Onerilen 2
Tarama tipi Helikal Helikal Helikal Helikal Helikal
'q:, kV 120 120 100 100 120
g mAs 154 180 49 87,5 90
g Efektif mAs 112 130 ACR 36 64 50 ACR
S Dedektor Konfigiirasyonu 16*1,25 16*1,25 Sinirlan 16*1,25 16*1,25 16*1,25 Sinirlan
“E’ Pitch 1,375 1,375 1,375 1,375 1,375
% Kernel Standart Standart Standart Standart Standart
:'_:, Kesit Genigligi 5 5 5 5 5
interval 5 5 5 5 5
mA Modiilasyon Kapali Kapali Kapali Kapali Kapali
Giiriiltii (SD) 5,56 5,44 12,48 10,34 9,21
Diisiik Kontrast A.G (mm) 6 6 Gorilmedi | Gorulmedi Gorilmedi
& | Yiiksek Kontrast A.G (mm) 7 7 7 7 7
g CNR 1,01 1,15 1,0 0,40 0,61 0,70 0,5
c?) CTDly 10,43 12,11 30 5,03 7,48 8,42 25
DLP (mGy.cm) 469 545 126 187 211
Etkin Doz (mSv) 7,04 8,17 8* 2,52 3,74 4,21 9,2*

*U.V: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR 2008 Rept. VVol. 1)’ den alinan etkin doz

degerleridir. Dlinya da ¢esitli merkezlerden toplanan sonuglara gore ortalama degerler vermektedir.




Rutin abdomen incelemeleri i¢in yapilan calismada gerek klinik protokol, gerekse
literatiir arastirmalari ve deneysel calismalarla elde edilen deneme adli protokol ile
aliman goriintii  kalitesi Olglimlerinde ACR tarafindan belirlenen esik degerler
saglanmistir. Doz 6lglim sonuglar1 da yine ACR tarafindan belirlenen maksimum sinir
degerleri asmamaktadir. Klinik protokol ile alinan goriintii kalitesi dl¢limlerinde CNR
testi sonucu esik degere olduk¢a yakin ¢ikmistir. Bu nedenle Klinik protokoliin
kullanildig1 incelemelerde goriintii  kalitesi diisiirecek herhangi bir degisiklik
yapilmamasina dikkat edilmelidir. Aksi takdirde CNR esik degerin altina diisebilir.
Sonuglardan da goriildiigii gibi her iki protokol sonuglari birbirine yakindir ve bu

sistemde rutin abdomen incelemeleri i¢in her ikisi de tercih edilebilir.

Cocuk abdomen incelemeleri igin yapilan Sl¢iimlere gore klinik protokol ile alinan
goriintii kalitesi test sonuglarinda CNR degeri ACR tarafindan belirlenen esik degerin
altinda kalmaktadir. Cocuk abdomen incelemeleri icin CNR degeri en az 0,5 olmasi
gerekirken klinik protokolde 0,40 olarak 6lglilmiistiir. Bunun nedeni 100 kV de ¢ocuk
abdomen incelemesi i¢in segilen “Noise Index” degerinin yiiksek olmasidir. Bu nedenle
sistem diisiik mA degerleri uygulamakta ve goriintii kalitesi kotii olmaktadir. Bu durum
teshis sirasinda hatalara neden olabilecegi i¢in oldukca 6nemlidir. Literatiir arastirmalari
ve deneysel caligmalar ile ¢ocuk abdomen incelemeleri oOnerilebilecek i¢in 2 farkli
protokol daha olusturulmustur. Protokollerden birincisi 100 kV digeri 120 kV tercih
edilen durumlar igindir. Onerilen protokollerin her ikisiyle de alinan gériintii kalitesi
Olciim sonuglarinda ACR tarafindan belirlenen esik sinirlar saglanmistir. Doz 6l¢iim
sonuglart da verilen maksimum sinirlarin altindadir. Bu sistemde cocuk abdomen

incelemeleri icin Onerilen protokollerin tercih edilmesi daha uygun olacaktir.
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Cizelge 4.5 GE Lightspeed VCT 64 (G4) rutin yetiskin kafa ve rutin yetiskin toraks inceleme sonuglari.

Yetigkin Kafa

Yetigkin Toraks

Protokol Klinik Alternatif Klinik Onerilen Deneme
Tarama tipi Axial Axial Helikal Helikal Helikal
'q:, kv 120 120 120 120 120
g mAS 250 300 130 138 75
GE, Efektif mAs 250 300 132 100 76
2 - - , : ACR ACR
S Dedektdr Konfigiirasyonu 5mm/4i 5mm/4i Sinirlan 64*0,625 64*0,625 64*0,625 Sinirlan
“E’ Pitch 0,984 1,375 0,984
% Kernel Standart Standart Chest Standart Standart
:'_:, Kesit Genigligi 5 5 5 5 5
interval 20 20 5 5 5
mA Modiilasyon Kapali Kapali Kapali Kapali Kapali
Giiriiltii (SD) 4,77 4,36 6,82 7,85 8,81
Diisiik Kontrast A.G (mm) 5 4 6 5 6 Gorilmedi
& | Yiiksek Kontrast A.G (mm) 6 7 7 7 7 6
g CNR 1,27 1,39 1,0 0,93 0,80 0,69
c?) CTDly, 47,48 54,69 80 9,58 7,46 5,52 25
DLP (mGy.cm) 712 820 287 224 166
Etkin Doz (mSv) 1,50 1,72 2% 4,02 3,13 2,32 7*

*U.V: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR 2008 Rept. VVol. 1)’ den alinan etkin doz

degerleridir. Dlinya da ¢esitli merkezlerden toplanan sonuglara gore ortalama degerler vermektedir.




Rutin beyin incelemeleri i¢in gerek klinik protokol, gerekse literatiir arastirmalar1 ve
deneysel caligmalarla elde edilen alternatif protokol ile alinan goriintii kalitesi test
sonuglarinda ACR tarafindan belirlenen esik degerler saglanmistir. Radyasyon dozu
testi sonuglar1 da maksimum smirlar1 gegmemektedir. Sonuglar karsilastirildiginda
klinik protokol ile dlgiilen doz degerleri alternatif protokol ile 6l¢iilen doz degerlerinden
daha diisiiktiir ve goriintii kalitesi igin istenilen sinirlar1 da saglamaktadir. Bu sistemde

rutin beyin incelemeleri Klinik protokol tercih edilebilir.

Rutin toraks incelemeleri i¢in klinik protokol ile yapilan goriintii kalitesi ve radyasyon
dozu olgtimleri ACR tarafindan belirlenen sinir degerleri saglamaktadir. Ancak daha
diisiik dozlarda kabul edilebilir goriintii kalitesi verecek bir protokol olusturma fikri ile
deneme ve oOnerilen olarak adlandirilan 2 farkli protokol olusturulmustur. Bu
protokollerden onerilen protokol ile alinan goriintii kalitesi olgiim sonuglart ACR
tarafindan belirlenen esik degerleri saplamaktadir. Doz Ol¢im sonuglari da verilen
maksimum sinir degerlerin altindadir. Ayrica onerilen protokol ile 6lgiilen doz degeri
klinik protokol ile elde edilen doz degerinden 1,28 kat daha disiiktiir. Deneme olarak
adlandirilan protokol ile alinan 6l¢iim sonuglarinda ise diisiik kontrast ayirma giicii
testinde hicbir daire goriilememistir. 3 farkli protokol i¢in alinan doz ve goriintii kalitesi
sonuglart dikkate alindiginda bu sistemde rutin toraks incelemeleri i¢in Onerilen

protokoliin tercih edilmesi daha uygun olacaktur.
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Cizelge 4.6 GE Lightspeed VCT 64 (G4) rutin yetiskin abdomen ve rutin gocuk abdomen inceleme sonuglari.

Yetigkin Abdomen Cocuk Abdomen
Protokol Klinik Deneme Onerilen Klinik Onerilen 1 | Onerilen 2
Tarama tipi Helikal Helikal Helikal Helikal Helikal Helikal
'q:, kV 120 120 120 100 100 120
g mAs 105 150 180 80 104 80
GE, Efektif mAs 76 110 130 60 75 60
2 - - ACR ACR
g Dedektér Konfigiirasyonu 64*0,625 64*0,625 64*0,625 Sinirlan 64*0,625 64*0,625 64*0,625 Sinirlan
“E’ Pitch 1,375 1,375 1,375 1,375 1,375 1,375
% Kernel Standart Standart Standart Standart Standart Standart
:'_:, Kesit Genigligi 5 5 5 5 5 5
interval 5 5 5 5 5 5
mA Modiilasyon Kapali Kapali Kapali Kapali Kapali Kapali
Giiriiltii (SD) 8,19 7,41 6,98 12,35 11,41 9,31
Diisiik Kontrast A.G (mm) 6 6 5 6 Gorulmedi Gorulmedi Gorulmedi
& | Yiiksek Kontrast A.G (mm) 7 7 7 5 7 7 7
g CNR 0,68 0,82 1,02 1,0 0,48 0,53 0,64 0,5
c?) CTDly 5,50 7,87 9,65 30 5,46 7,20 8,48 25
DLP (mGy.cm) 248 354 434 137 180 212
Etkin Doz (mSv) 3,71 531 6,51 8* 2,73 3,60 4,24 9,2*

*U.V: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR 2008 Rept. VVol. 1)’ den alinan etkin doz
degerleridir. Dlinya da ¢esitli merkezlerden toplanan sonuglara gore ortalama degerler vermektedir.




Rutin abdomen incelemeleri igin klinik protokol ile alinan goriintii kalitesi testlerin de
CNR o0l¢tim sonucu ACR tarafindan belirlenen esik degerden oldukea diisiik ¢ikmuistir.
Bunun iizerine mAs degeri bir miktar artirilarak deneme olarak adlandirilan protokol
olusturulmustur. Bu protokolle alinan dlglimlerde de CNR degeri istenilen esik degeri
gegmemistir. Literatiir arastirmalari ve deneysel ¢aligmalardaki tecriibelere dayanarak
Onerilen olarak adlandirilmis protokol olusturulmustur. Bu protokol ile yapilan biitiin
gorlntii kalitesi test sonuglarinda ACR tarafindan belirlenen esik sinirlar saglanmastir.
Radyasyon dozu oOl¢iimlerinde de sonuglar verilen maksimum smirt gegmemistir.
Tablodan da goriildiigi tizere 6nerilen protokol ile elde edilen efektif mAs degeri klinik
protokoldeki efektif mAs degerinin yaklasik olarak 2 kat1 olmasina ragmen CNR degeri
ACR tarafindan belirlenen esik degeri ancak asabilmistir. Bu nedenle klinik protokol bu
sistemde rutin abdomen incelemeleri i¢in olduk¢a diisiik bir protokoldiir. Sonuglar
incelendiginde onerilen protokoliin bu sistemde rutin abdomen incelemeleri ig¢in en
uygun oldugu goriilmektedir. Ancak dikkat edilmesi gereken bir husus onerilen protokol
ile alinan goriintli kalitesi sonuglarinda CNR degeri ACR tarafindan belirlenen esik
degere olduk¢a yakindir. Olgiimlerin degerlendirmesi sirasinda gizilen ilgi alaninin
buytikligl, c¢izildigi bolgedeki degisiklikler ya da cihazin performansi, 6l¢lim
sonuglarinda kiiciik de olsa degisikliklere yol agabilir ve dnerilen protokol ile dl¢iilen
CNR degeri esik degerin altina diisebilir. Sonuglar kritik oldugu i¢in bu protokol ile
yapilan incelemelerde goriintii kalitesini diislirecek higbir degisiklik yapilmamasina

dikkat edilmelidir. Hatta mAs degeri bir miktar daha artirilabilir.

Rutin Cocuk abdomen incelemeleri i¢in goriintii kalitesi dlgiimlerinde CNR degeri igin
verilen esik deger 0,5 dir. Klinik protokol ile alinan dlgiimlerde CNR degeri 0,48
olarak Olciilmiistiir. Daha Onceki sitemlerde de bahsedildigi gibi ¢ocuk abdomen
incelemeleri i¢in farkli kliniklerde farkli enerji degerlerinin kullanildigi goriilmiistiir
(100 ve 120 kV). Bu nedenle bu sistemde 100 ve 120 kV enerji degerleri igin uygun 2
protokol olusturulmustur. Onerilen olarak adlandirilmis bu protokoller ile yapilan
goriintli kalitesi testlerinde, Ol¢lim sonuglart ACR tarafindan verilen esik degeri
saglamaktadir. Doz olgiimleri de verilen maksimum sinir degeri agmamaktadir. Biitiin
bu sonuclar karsilastirildiginda bu sistemde rutin ¢ocuk abdomen incelemeleri igin

onerilen protokollerin tercih edilmesinin uygun olacagi sdylenebilir.
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Cizelge 4.7 Siemens Emotion Duo (S1) rutin yetiskin kafa ve rutin yetiskin toraks inceleme sonuglari.

Yetigkin Kafa

Yetigkin Toraks

Protokol Klinik Onerilen 1(S) Onerilen 2 Klinik Alternatif 1(S) | Alternatif 2
Tarama tipi Axial Axial Axial Helikal Helikal Helikal
_ | kv 130 130 130 130 130 110
% mAsS 225 100 150 100 120 105
é Efektif mAs 225 100 150 50 60 80
g Dedektér Konfigiirasyonu 2*2,5 2*1 2*2,5 ACR 2*4 2*4 2*4 ACR
% Pitch Sinirlar 2 2 2 Sinirlan
% Kernel H30s medium | H31s medium | H30s medium B30s medium Bals B30s medium
e Smooth Smooth Smooth Smooth Smooth
Kesit Genigligi 5 3 5 5 5 5
interval 5 5 5 5 5 5
mA Modiilasyon Kapall Kapall Kapall Kapali Kapali Kapali
Giiriiltii (SD) 3,44 6,29 4,28 6,74 6,33 7,41
Diisiik Kontrast A.G (mm) 4 6 5 6 6 6 6
& | Yiiksek Kontrast A.G (mm) 6 7 7 6 7 6 6
S| enr 2,14 1,06 1,52 1,0 0,87 0,85 1,01
@ | CTDI 41,06 18,25 27,37 80 4,66 5,59 4,70
DLP (mGy.cm) 616 274 411 140 168 141
Etkin Doz (mSv) 1,29 0,57 0,86 2% 1,96 2,35 1,97 *

*U.V: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR 2008 Rept. Vol. 1)’ den alinan etkin doz
degerleridir. Diinya da gesitli merkezlerden toplanan sonuglara gore ortalama degerler vermektedir.




Siemens marka sistemlerde dikkat edilmesi gereken en 6nemli husus kesit goriintiisii
olusturmak i¢in kullanilan algoritmanin genis bir aralikta (6rnegin: viicut incelemeleri
icin B10s’ dan B80s’ e kadar degisen bir aralik) kullanici tarafindan segilebiliyor
olmasidir. Secilen bu algoritma goriintiideki keskinlik ve giliriiltiiniin derecesini
belirlemektedir. Kernelde ki kiiciik degisiklikler bile basta CNR olmak iizere goriintii
kalitesi etkilenmektedir. Bu nedenle klinik uygulamalarda, bilhassa dozun diisiik oldugu
durumlarda kernel secimine dikkat edilmelidir. Bu ¢alismada Siemens sistemler icin
Onerecegimiz inceleme protokollerinde genellikle “orta derece yumusak™ (6rnegin; rutin
kafa i¢in H30, H40; govde incelemeleri i¢in B30, B40 gibi) kerneller kullanilmaya
calisilmigtir. Boylece Onerdigimiz protokolleri kullanan sistemlerde kullanicinin
kernelde kii¢iik degisiklikler yapmasi sonucunda (6rnegin; kullanilan protokolde B40s
verilmis iken kullanicinin B30s se¢mesi) goriintii kalitesi sonuglarindaki degisiklik ¢cok
fazla olmayacaktir. Ayrica iretici firma Onerileri de ve hastanelerde kullanilan klinik
protokoller incelendiginde rutin incelemeler i¢in genellikle orta derece yumusak

kernellerin kullanildig1 da gézlenmistir.

Rutin beyin incelemeleri i¢in 3 farkli protokole ait 6l¢iim sonuglari tabloda verilmistir.
Alman goriintii kalitesi 6l¢timlerinde 3 protokol sonucu da ACR tarafindan belirlenen
esik sinirlart saglamaktadir. Doz 6l¢lim sonuglart da verilen maksimum sinirt
agsmamaktadir. Ancak tretici firma tarafindan Onerilen protokol (6nerilen 1(S)) ile
olgiilen doz degerleri klinik protokol ile 6l¢iilen doz degerinden yaklasik olarak 2,5 kat
daha disiiktiir. Dolayisi ile kafa incelemeleri i¢in “Onerilen 1(S)” olarak adlandirilan
protokoliin kullanilmasi daha uygundur. Ancak 6nerilen 1(S) adli protokolde goriintii
kalitesi sonuclarinda CNR degeri ACR tarafindan belirlenen esik sinira oldukga
yakindir. Bu nedenle goriintii kalitesini diislirecek higbir degisiklik yapilmamasina
dikkat edilmelidir (6rnegin; mAs’ in diigiiriilmesi ya da kesim frekansi daha yiiksek bir
kernel secilmesi), aksi takdirde goriintii kalitesi sonuglar1 esik degerlerin altina
diisebilir, hatta mAs degeri bir miktar artirilabilir. Ayrica dikkat edilecek olursa iiretici
firma tarafindan Onerilen bu protokolde (Onerilen 1(S)) kesit genisligi 3 mm olarak
verilmektedir. Ancak hemen hemen incelenen biitiin kliniklerde rutin kafa igin kesit
genisligi 5 mm sec¢ilmektedir. Bu protokolde de kesit genisligZi 5 mm olarak
degistirilerek kullanilabilir. Boylece goriintii kalitesi sonucglarinda da (6zellikle CNR ve

giiriiltii testleri icin) daha iyi olacaktir. Onerilen 2 olarak adlandirilmis protokol ile
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yapilan doz ve goriinti kalitesi testlerinde ACR tarafindan belirlenen sartlar
saglanmaktadir. Tabloda da goriildiigii tizere hem doz seviyesinin diisiik olusu, hem de
goriintii kalitesi sonuglarinin istenilen seviyede olusu nedeniyle kafa incelemelerinde bu

protokol de tercih edilebilir.

Calisma kapsaminda kullanilan biitiin sistemlerde rutin toraks incelemeleri 120 kV
enerji degerinde yapildigi gozlenmistir. Ancak bu sistemde kV secenekleri arasinda 120
bulunmamaktadir. Hem klinik protokol hem de iiretici firma tarafindan Onerilen
(alternatif 1) protokolde 130 kV enerji degeri tercih edildigi goriilmiistiir. Bu iKi
protokoldeki bilgi toplama parametreleri incelendiginde kernel harig biitiin parametreler
neredeyse aynidir. Yetigkin rutin toraks incelemelerinde nasil bir sonug elde edilecegini
gorebilmek icin daha diisiik bir kV degerinde (110 kV) calisma yapilarak {igiincii bir
protokol (alternatif 2) olusturulmustur. Cizelge 4.7’ de bu 3 farkli protokole ait (klinik,
alternatif 1 ve alternatif 2) goriintii kalitesi ve radyasyon dozu test sonuglari
goriilmektedir. Yapilan goriintii kalitesi testlerinde 3 protokolle de elde edilen sonuglar
ACR tarafindan belirlenen esik degerleri saglamaktadir. Olgiilen radyasyon dozlar1 da
verilen maksimum siir degeri asmamakla birbirine ¢ok yakin ¢ikmistir. Bu sistemde
rutin toraks incelemeleri i¢in tabloda goriilen 3 protokol de (klinik protokol, alternatif 1

protokol, alternatif 2 protokol) tercih edilebilir.
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Cizelge 4.8 Siemens Emotion Duo (S1) rutin yetiskin abdomen ve rutin gocuk abdomen inceleme sonuglari.

Yetigkin Abdomen Cocuk Abdomen
Protokol Klinik Alternatif 1(S) | Alternatif 2 Klinik Alternatif 1(S) | Alternatif 2
Tarama tipi Helikal Helikal Helikal Helikal Helikal Helikal
_ kv 130 110 110 110 110 110
% mAs 140 180 220 80 60 50
§ Efektif mAs 70 90 110 40 30 25
g Dedektor Konfigiirasyonu 2*2,5 2*2,5 2*2,5 ACR 2*4 2*4 2*2,5 ACR
%: Pitch 2 2 2 Sinirlar 2 2 2 Sinirlari
cE: B20s B20s B20s
g Kernel Smooth Bals Smooth Smooth Bals B30s
Kesit Genigligi 5 8 5 5 5 5
interval 5 5 5 5 5 5
mA Modiilasyon Kapali Kapall Kapall Kapall Kapali Kapali
Giiriiltii (SD) 5,47 5,62 5,49 6,84 11,03 12,75
Diisiik Kontrast A.G (mm) 6 6 6 6 Gorulmedi Gorulmedi Gorulmedi
& | Yiiksek Kontrast A.G (mm) 6 7 5 5 5 7 6
S| enr 1,32 1,13 1,33 1,0 0,83 0,55 0,63 0,5
& | CTDI, 6,53 5,29 6,47 30 4,99 3,74 3,12 25
DLP (mGy.cm) 294 238 291 125 94 78
Etkin Doz (mSv) 441 3,57 4,37 8* 2,50 1,87 1,56 9,2*

*U.V: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR 2008 Rept. Vol. 1)’ den alinan etkin doz
degerleridir. Diinya da gesitli merkezlerden toplanan sonuglara gore ortalama degerler vermektedir.




Rutin abdomen incelemeleri i¢in 3 farkli protokole ait Ol¢iim sonuglari tabloda
goriilmektedir. Biitiin protokollerle alinan goriintii kalitesi test sonuglart ACR tarafindan
belirlenen esik sinirlart saglamaktadir. Radyasyon dozu olgtimleri de verilen maksimum
siirt asmamaktadir. Ayrica protokoller karsilastirildiginda olgiilen sonuglarin birbirine
yakin oldugu goriilmektedir. Sonug olarak bu sistemde rutin abdomen incelemeleri i¢in
3 protokol de tercih edilebilir. Ancak dikkat edilmesi gereken birkag husus vardir.
Klinik protokol ile 6l¢iilen doz seviyesi abdomen incelemeleri igin uygundur fakat
gorlintii kalitesi test sonuglarina bakacak olursak CNR degerinin ACR tarafindan
verilen esik siira gore biraz yiiksek oldugu goriilmektedir. istenildigi takdirde mAs
degeri bir miktar daha diisiiriilerek daha diisiik radyasyon dozu verilmesi saglanabilir.
Uretici firma tarafindan 6nerilen protokol ile elde edilen sonuclarin (alternatif 1)
abdomen incelemeleri i¢in uygun oldugunu séylemistik. Ancak incelenen sistemlerde,
bircok klinikte abdomen incelemeleri genel olarak i¢in 5 mm kesit kalinlig1 tercih
edildigi saptanmustir. Uretici firma tarafindan nerilen bu protokolde kesit kalinlig: 8
mm olarak onerilmektedir. Alternatif 1 olarak adlandirilan protokolde kesit kalinlig1 5
mm ye diisiiriildiiglinde goriintii kalitesi diisecegi icin ACR tarafinda belirlenen esik
degerler saglanamayabilir (6zellikle CNR testi sonucu kabul sinirina yakindir ve Smm
kesit kalinliginda sinirin altina diigebilir). Ancak abdomen incelemeleri i¢in 5 mm kesit
kalinhiginda B41s’ den daha yumusatici (B20s gibi) bir kernel segilerek goriintii
kalitesindeki bu kayip telafi edilebilir. Boyle bir degisiklik ile {iretici firma tarafindan
Onerilen protokolde Smm kesit kalinliginda rutin abdomen incelemeleri i¢in uygun
olabilir.

Cocuk abdomen incelemeleri igin 3 farkli protokole ait sonuglar ¢izelge 4.8 de
verilmigtir. Yapilan goriintii kalitesi testlerinde 3 protokol ile de elde edilen sonuglar
ACR tarafindan belirlenen esik degerleri saglamaktadir. Radyasyon dozu dl¢limleri de
verilen maksimum sinir1 asmamaktadir. Alternatif 2 olarak adlandirilan protokol ile
Olctlilen radyasyon dozu degeri, diger 2 protokol ile Olgiilen sonuglardan daha diisiik
cikmistir ve bu sistemde ¢ocuk abdomen incelemeleri i¢in en uygun protokol oldugu
sOylenebilir. Ancak incelenen sistemlerde edinilen klinik deneyimlere dayanarak, bu 3
protokol arasinda bilgi toplama parametreleri ve olgiilen radyasyon dozu sonuglari
arasinda biiyiik farkliliklar olmadigi i¢in bu sistemde ¢cocuk abdomen incelemelerinde 3

protokolde tercih edilebilir.
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Cizelge 4.9 Siemens Volume Zoom (S2) yetiskin rutin kafa ve yetiskin rutin toraks inceleme sonuglari.

Yetigkin Kafa

Yetigkin Toraks

Protokol Klinik Deneme (S) Klinik Deneme 1 (S) Deneme 2
Tarama tipi Axial Axial Helikal Helikal Helikal
_ kv 120 120 120 120 120
% mAS 200 260 120 90 180
‘é Efektif mAs 80 60 120
g Dedektér Konfigiirasyonu 4*5 2*8 ACR 4*2.5 4*2.5 4*2.5 ACR
% Pitch Sinirlar 15 15 1,5 Sinirlari
é Kernel H30s medium H40s medium B30f medium B40f medium B40f medium
9 Smooth Smooth Smooth Smooth Smooth
Kesit Genigligi 5 8 5 5 5
interval 5 5 5 5 5
mA Modiilasyon Kapali Kapali Kapali Kapall Kapali
Giiriiltii (SD) 5,34 4,30 8,23 11,60 8,15
Diisiik Kontrast A.G (mm) 5 5 6 6 Gorulmedi 6
& | Yiiksek Kontrast A.G (mm) 6 6 6 6 7 6
S| cNr 1,38 1,55 1,0 0,85 0,46 0,93
@ | CTDIy 30,44 39,57 80 5,86 4,40 8,79
DLP (mGy.cm) 457 594 176 132 264
Etkin Doz (mSv) 0,96 1,25 2* 2,46 1,85 3,69 7*

*U.V: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR 2008 Rept. Vol. 1)’ den alinan etkin doz

degerleridir. Diinya da gesitli merkezlerden toplanan sonuglara gore ortalama degerler vermektedir.




Rutin kafa incelemeleri i¢in klinik ve iiretici firma tarafindan 6nerilen (Deneme olarak
adlandirilmistir) protokoller ile alinan goriintli kalitesi dlglimlerinde her iki protokol
sonuglar1 da ACR tarafindan belirlenen esik degerleri saglamaktadir. Radyasyon dozu
testlerinde de olgiilen degerler verilen iist limiti asmamaktadir. 1ki protokol
karsilagtirildiginda goriintii kalitesi sonuglarinda biiyiik farkliliklar olmamakla birlikte
klinik protokol ile 6lgiilen doz degerleri iiretici firma tarafindan 6nerilen protokol ile
Olgiilen doz degerinden 1,3 kat daha diisiiktiir. Ayrica iretici firma Onerilen
protokoldeki bilgi toplama parametrelerine bakacak olursak 8 mm Kkesit genisligi
onerildigi goriilmektedir. Ancak incelenen tiim Klinikler dikkate alindiginda rutin beyin
incelemeleri igin genellikle 5 mm kesit genisligi tercih edildigi gézlenmistir. Hem
Olciilen dozun daha diisiik olusu hem de pratikte klinik uygulamalara yakin olusu nedeni
ile klinik protokoliin bu sistemde rutin beyin incelemeleri i¢in tercih edilmesi daha

uygun olabilir.

Rutin toraks incelemeleri i¢in 3 farkli protokole ait 6l¢iim sonuglar1 tabloda verilmistir.
Klinik protokol ve deneme 2 olarak adlandirilan protokol ile alinan goriintii kalitesi
Olgtimlerinde ACR tarafindan belirlenen esik sinirlar saglanmistir. Radyasyon dozu
Ol¢timlerinde de verilen st limit agilmamaktadir. Ancak deneme 2 adli protokol ile
Olclilen radyasyon dozu klinik protokol ile o6lciilen dozdan daha yiiksek olmasina
ragmen goriintii kalitesi sonuclar1 neredeyse aymdir. Uretici firma tarafindan 6nerilen
protokol (deneme 1(S)) ile yapilan testlerde diisiik kontrast ayirma giicii testinde fantom
modiilinde bulunan dairelerden hicbiri goriilememistir. Biitin bu sonuglar
irdelendiginde bu sistemde rutin toraks incelemeleri igin klinik protokoliin tercih

edilmesinin uygun olabilecegi sdylenebilir.
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Cizelge 4.10 Siemens Volume Zoom (S2) yetiskin rutin Abdomen ve rutin ¢ocuk abdomen inceleme sonuglari

Yetiskin Abdomen

Cocuk Abdomen

Protokol Klinik Onerilen (S) Klinik Onerilen (S)
Tarama tipi Helikal Helikal Helikal Helikal
_ kv 120 120 80 120
% mAS 135 165 60 35
§ Efektif mAs 90 132 40 35
g Dedektdr Konfigiirasyonu 4*2.5 4*2.5 ACR 4*2.5 4*2.5 ACR
"-; Pitch 15 1,25 Sinirlar 15 1 Sinirlari
% Kernel B30f medium | B30f medium B30f medium | B30f medium
Q Smooth Smooth Smooth Smooth
Kesit Genigligi 5 5 5 6
interval 5 5 5 5
mA Modiilasyon Kapall Kapall Kapali Kapali
Giiriiltii (SD) 7,81 6,68 20,73 13,48
Diistik Kontrast A.G (mm) 6 6 6 Gorulmedi Gorulmedi
& | Yiiksek Kontrast A.G (mm) 6 6 6 6
S| enr 0,89 1,09 1,0 0,21 0,52 05
& | CTDI 6,80 10,20 30 1,60 3,15 25
DLP (mGy.cm) 306 459 40 79
Etkin Doz (mSv) 4,59 6,89 8* 0,80 1,58 9,2*

*U.V: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR 2008 Rept. Vol. 1)’ den alinan etkin doz

degerleridir. Diinya da gesitli merkezlerden toplanan sonuglara gore ortalama degerler vermektedir.




Rutin abdomen incelemeleri i¢in klinik protokol ile alinan goriintii kalitesi dl¢timlerinde
CNR ve diislik kontrast ayirma giicli testi sonuglart ACR tarafindan belirlenen esik
degerlerin altinda kalmistir. Uretici firma tarafindan onerilen protokol (6nerilen (S)) ile
alinan goriintii kalitesi ol¢timlerinde ACR tarafindan belirlenen esik degerler saglanmis
radyasyon dozu dlgiim sonucu da verilen maksimum limitin altinda ¢ikmistir. Ancak
goriintii kalitesi testlerinde CNR testi sonucu esik degere biraz yakindir. Bu nedenle bu
protokol ile yapilacak incelemelerde goriintii kalitesini diisiirecek herhangi bir
degisiklik yapilamamasina dikkat edilmelidir. Aksi takdirde goriintii kalitesi kabul
sinirlarinin ~ altina  diisebilir. Buda teshis sirasinda hata yapilabileceginin bir
gostergesidir. Her iki protokol sonuglari karsilastirildiginda bu sistemde rutin abdomen
incelemeleri igin dretici firma tarafindan Onerilen protokoliin (6nerilen (S))

kullanilmasi 6nerilmektedir.

Cocuk abdomen incelemeleri i¢in klinik protokol ile alinan Ol¢iimlerde kalitesi
sonuclart olduk¢a diisiik ¢ikmis ve ACR tarafindan belirlenen esik degerler
saglanamamigtir. Bilgi toplama parametreleri incelendiginde c¢ocuk abdomen
incelemeleri i¢in kV, mAs degerlerinin ¢ok diisiik oldugu da goriilmektedir. Klinik
protokol bu sistemde ¢ocuk abdomen incelemeleri i¢in c¢ok diisiik bir protokoldiir.
Dolayist ile teshis sirasinda hatali kararlar verilmesine neden olabilir. Uretici firma
tarafindan Onerilen protokol ile alinan (6nerilen (S)) goriintii kalitesi 6l¢iimlerinde test
sonuclart ACR tarafindan belirlenen esik degerleri saglamaktadir. Ayrica radyasyon
dozu Ol¢iim sonuglar1 da verilen maksimum degerin altindadir. Sonuglar
karsilastirildiginda bu sistemde rutin ¢ocuk abdomen incelemeleri igin tretici firma

tarafindan onerilen protokoliin (6nerilen (S)) kullanilmasi tavsiye edilmektedir.
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Cizelge 4.11 Siemens Sensation 16 (S3) rutin yetiskin kafa ve rutin yetiskin toraks inceleme sonuglari.

Yetigkin Kafa

Yetigkin Toraks

Protokol Klinik Alternatif Klinik Alternatif (S) Onerilen
Tarama tipi Axial Axial Helikal Helikal Helikal
_ | kv 120 120 120 120 120
% mAS 200 170 135 100 120
ES Efektif mAs 200 170 90 100 120
g Dedektdr Konfigiirasyonu 2*5 12*0,75 ACR 16*0,75 16*1,5 16*1,5 ACR
"-; Pitch Sinirlan 15 1 1 Sinirlar
E: H31f medium | H30f medium B30f medium B40f medium B40f medium
§ Kernel Smooth Smooth Smooth Smooth Smooth
Kesit Genigligi 5 4,5 5 5 5
interval 5 5 5 5 5
mA Modiilasyon Kapall Kapall Kapall Kapall Kapali
Giiriiltii (SD) 5,19 511 8,55 9,3 6,47
Diigiik Kontrast A.G (mm) 5 6 6 Gorulmedi Gorulmedi 6
& | Yiksek Kontrast A.G (mm) 7 7 6 7 7 6
S| oNR 1,75 1,56 1,0 0,69 0,71 0,87
@ CTDlyq 37,62 31,98 80 6,01 5,91 6,94
DLP (mGy.cm) 564 480 180 177 208
Etkin Doz (mSv) 1,19 1,01 2* 2,52 2,48 2,91 T*

*U.V: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR 2008 Rept. Vol. 1)’ den alinan etkin doz

degerleridir. Diinya da gesitli merkezlerden toplanan sonuglara gore ortalama degerler vermektedir.




Rutin beyin incelemeleri igin klinik protokol ve alternatif adli protokol ile alinan
gorlintli  kalitesi Ol¢glim sonuglarinda ACR tarafindan belirlenen esik degerler
saglanmistir. Radyasyon dozu Olc¢limlerinde de her iki protokol ile ol¢iilen sonuglar
verilen maksimum limitlerin altindadir. Alternatif protokol ile alinan sonuglar
incelendiginde CNR degerinin esik degerden oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir.
Dolayis1 ile mAs biraz daha diisiiriilerek daha diisiik dozlar verecek protokoller elde
edilebilir. Ancak 6l¢iilen doz degeri diger Siemens sistemlerinde, rutin kafa incelemeleri
icin uygun protokoller ile Olgiilen degere yakin oldugu i¢in bu sekilde Onerilmistir.
Alternatif protokol ile olgiilen radyasyon dozu degeri klinik protokol ile Olgiilen
degerden daha disiiktiir. Bu bulgular 1s1ginda bu sistemde rutin beyin incelemeleri igin

alternatif protokoliin uygun oldugu sdylenebilir.

Rutin toraks incelemeleri i¢in klinik protokol ve iiretici firma tarafindan Onerilen
protokol (deneme 1) ile alinan radyasyon dozu testlerinde verilen maksimum sinir
degerler asilmamistir. Ancak goriintii kalitesi 6l¢iimlerinde her iki protokolde de diisiik
kontrast ayirma giicii testinde fantom modiiliindeki dairelerden higbirisi goriilememistir.
Bu sistemde rutin toraks incelemeleri i¢in uygun bir protokol olugturmak adina literatiir
arastirmalar1 ve deneysel ile elde edilen verilere dayanilarak “Onerilen” olarak
adlandirilan protokol olusturulmustur. Onerilen protokol ile yapilan goriintii kalitesi
testlerinde ACR tarafindan belirlenen esik sinirlar saglanmustir. Olgiilen radyasyon dozu
degeri de verilen maksimum smirt agsmamaktadir ve bu sistemde igin rutin toraks

incelemeleri i¢in 6nerilen protokol tercih edilebilir.
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Cizelge 4.12 Siemens Sensation 16 (S3) yetiskin rutin abdomen ve rutin ¢ocuk abdomen inceleme sonuglari.

Yetigkin Abdomen Cocuk Abdomen
Protokol Klinik Alternatif Klinik Alternatif (S)
Tarama tipi Helikal Helikal Helikal Helikal
—_ kv 120 120 100 120
% mAs 210 180 60 35
E Efektif mAs 140 120 40 35
g Dedektér Konfigiirasyonu 16*1,5 16*1,5 ACR 16*1,5 16*1,5 ACR
% Pitch 15 15 Sinirlan 15 1 Sinirlan
é Kernel B20f B20f B20f B30f medium
Q Smooth Smooth Smooth Smooth
Kesit Genigligi 5 5 5 5
interval 5 5 5 5
mA Modiilasyon Kapall Kapall Kapall Kapali
Giiriiltii (SD) 5,97 6,36 12,61 12,55
Diisiik Kontrast A.G (mm) 6 6 6 Gorulmedi Gorulmedi
& | Yiksek Kontrast A.G (mm) 5 5 5 5 6
g CNR 1,35 1,18 1,0 0,61 0,58 0,5
® CTDlyy 8,82 7,39 30 3,06 3,52 25
DLP (mGy.cm) 397 333 77 88
Etkin Doz (mSv) 5,95 4,99 8* 1,53 1,76 9,2*

*U.V: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR 2008 Rept. VVol. 1)’ den alinan etkin doz
degerleridir. Diinya da ¢esitli merkezlerden toplanan sonuglara gore ortalama degerler vermektedir.



Cizelge 4.12° de rutin abdomen incelemeleri i¢in kullanilan 2 farkli protokole ait
sonuglar verilmistir. Bunlardan birincisi Klinik protokoldiir ve iiretici firma tarafindan
onerilen protokol ile hemen hemen ayni bilgi toplama parametrelerini igermektedir. Bu
nedenle {iretici firma tarafindan onerilen protokol ile 6lgiim alinmamustir. Ikinci
protokol (alternatif) ise literatiir arastirmalar1 ve klinik deneyimlere dayanilarak
olusturulmustur. Her iki protokol ile elde edilen goriintii kalitesi 6l¢iim sonuglarinda
ACR tarafindan belirlenen esik degerler saglamaktadir. Radyasyon dozu 6lgiimlerinde
de verilen maksimum smir deger asilmamistir. Ancak tablodan da goriildigi gibi
alternatif protokol ile olgiilen doz degerleri klinik protokol ile dlgiilen doz degerinden

1,2 kat daha diisiiktiir ve bu sistemde rutin abdomen incelemeleri i¢in tercih edilebilir.

Cocuk abdomen incelemeleri i¢in Klinik protokole ve iiretici firma tarafindan onerilen
protokole (alternatif) ait 6l¢iim sonuglar1 tabloda goriilmektedir. Her iki protokol ile
alman goriintii kalitesi Ol¢iim sonuglart ACR tarafindan belirlenen esik sinirlart
saglamaktir. Radyasyon dozu ol¢limleri de verilen maksimum smirt agmamistir.
Kliniklerde ¢ocuk abdomen incelemeleri i¢in farkli kV degerlerinin kullanilmakta
oldugunu daha 6nceki sistemlerde de belirtmistik. Bu nedenle bu sistem igin de 120 ve
100 kV degerlerinde iki farkli cocuk protokolii 6nerilmeye ¢alisilmistir. Cizelge 4.12°
de gortldigi gibi klinik protokolde 100 kV degeri kullanilmaktadir. Doz ve goriintii
kalitesi sonuglar1 ¢gocuk abdomen incelemeleri igin oldukea iyidir. Alternatif protokolde
ise 120 kV degeri kullanilmaktadir ve ayn1 sekilde 6l¢iim sonuglart oldukea iyidir. Bu
sonuclar 1s18inda her iki protokolde cocuk abdomen incelemeleri i¢in uygundur ve

kullanilmak istenilen kV degerine gore protokolden birisi tercih edilebilir.
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Cizelge 4.13 Siemens Definition 64 (S4) rutin yetiskin kafa ve rutin yetigkin toraks inceleme sonuglari.

Yetigkin Kafa

Yetigkin Toraks

Protokol Klinik Deneme (S) Klinik Onerilen
Tarama tipi Axial Axial Helikal Helikal
_ kv 120 120 100 120
% mAs 200 380 165 120
‘é Efektif mAs 200 380 110 100
g Dedektor Konfigiirasyonu 1*5 12*1,2 ACR 64*0,6 64*0,6 ACR
9‘-’ Pitch Sinirlar 15 1,2 Sinirlari
% Kernel H30s medium | H31s medium B25f medium | B31f medium
9 Smooth Smooth Smooth Smooth
Kesit Genigligi 5 4,8 5 5
interval 5 5 5 5
mA Modiilasyon Kapali Kapali Kapall Kapali
Giiriiltii (SD) 5,29 4,50 8,48 6,48
Diisiik Kontrast A.G (mm) 5 4 6 Gorulmedi 6
& | Yiiksek Kontrast A.G (mm) 7 7 6 7 6
S| enr 1,35 1,81 1,0 0,84 0,81
@ | cTDI 19,21 36,50 80 5,56 7,27
DLP (mGy.cm) 288 547 167 218
Etkin Doz (mSv) 0,61 1,15 2* 2,34 3,05 7*

*U.V: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR 2008 Rept. Vol. 1)’ den alinan etkin doz

degerleridir. Diinya da gesitli merkezlerden toplanan sonuglara gore ortalama degerler vermektedir.




Rutin beyin incelemeleri igin klinik protokol ve firetici firma tarafindan onerilen
protokol (deneme (S)) ile aliman goriintii kalitesi Olglimlerin de ACR tarafindan
belirlenen esik sinirlar saglanmistir. Yine her iki protokol ile dlgiilen radyasyon dozu
degerleri de verilen maksimum sinirlarin altindadir. Cizelge 4.13° de goriildiigii gibi
klinik protokol ile dlgiilen doz degerleri iiretici firma tarafindan onerilen protokol ile
Olgiilen doz degerlerinden 1,9 kat daha diisiiktiir. Bu sistemde yetiskin rutin beyin
incelemeleri icin klinik protokol tercih edilebilir. Incelenen tiim sistemler
degerlendirildiginde, rutin beyin incelemelerinde kabul edilebilir goriintii kalitesi i¢in
klinik protokoldeki bilgi toplama parametreleri diger Siemens sistemlerdekine yakin

olmakla birlikte 6l¢iilen doz degeri de oldukga diisiiktiir.

Rutin toraks incelemeleri i¢in klinik protokol ile alinan goriintii kalitesi 6lgtimlerinde
diisiik kontrast ayirma gilicii testinde fantom modiiliindeki dairelerden higbirisi
goriilememistir. Literatiir aragtirmalari ve deneysel ¢aligsmalar ile olugturulmus 6nerilen
protokol ile alinan goriintli kalitesi 6l¢iimlerinde de ACR tarafindan belirlenen esik
degerler saglanmistir. Radyasyon dozu Ol¢limlerinde de verilen iist limit asilmamaistir.
Onerilen protokol iiretici firma tarafindan onerilen protokol ile hemen hemen ayni
parametreleri igcermekte olup hatta mAs degeri firetici firmanin Onerdigi
protokoldekinden daha disiiktiir. Bu nedenle iiretici firma tarafindan Onerilen
protokolde kabul edilebilir goriintii kalitesi elde edilmis olsa bile Olclilen doz degeri
onerilen protokol ile 6lgiilenden daha yiiksek c¢ikabilecegi igin Olgiim alinmamustir.
Sonug olarak bu sistemde rutin toraks incelemeleri i¢in Onerilen protokoliin tercih

edilmesi tavsiye edilmektedir.
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Cizelge 4.14 Siemens Definition 64 (S4) rutin yetiskin abdomen ve rutin gocuk abdomen inceleme sonuglari.

Yetigkin Abdomen Cocuk Abdomen
Protokol Klinik Alternatif Klinik Deneme (S) Alternatif
Tarama tipi Helikal Helikal Helikal Helikal Helikal
_ kv 120 120 100 120 120
% mAs 240 195 60 112 66
'é Efektif mAs 160 130 40 80 55
g Dedektor Konfigiirasyonu 24*1,2 24*1,2 ACR 24*1,2 24*1,2 24*1,2 ACR
"-; Pitch 15 15 Sinirlar 15 1,4 1,2 Sinirlari
% Kernel B30f medium | B30f medium B30f medium B30f medium B30f medium
Q Smooth Smooth Smooth Smooth Smooth
Kesit Genigligi 5 5 5 5 5
interval 5 5 5 5 5
mA Modiilasyon Kapali Kapali Kapali Kapali Kapali
Giiriiltii (SD) 6,18 6,26 13,07 7,62 9,51
Diisiik Kontrast A.G (mm) 6 6 6 Gorulmedi Gorulmedi Gorulmedi
& | Yiiksek Kontrast A.G (mm) 6 6 5 6 6 6
S| enr 1,18 1,09 1,0 0,52 0,81 0,71 0,5
& | CTDI, 9,33 7,31 30 3,14 9,21 6,22 25
DLP (mGy.cm) 420 329 79 230 155
Etkin Doz (mSv) 6,30 4,93 8* 1,57 4,61 3,11 9,2*

*U.V: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR 2008 Rept. Vol. 1)’ den alinan etkin doz

degerleridir. Diinya da gesitli merkezlerden toplanan sonuglara gore ortalama degerler vermektedir.




Rutin abdomen incelemeleri igin 2 farkli protokol ile (klinik protokol ve alternatif
protokol) alinan goriintii kalitesi ve radyasyon dozu testi sonuglart yukarida ki tabloda
verilmektedir. Her iki protokol ile de aliman goriintii kalitesi Olgiimlerinde ACR
tarafindan belirlenen esik smurlar saglanmistir. Olgiilen doz degerleri de verilen
maksimum limiti agsmamistir. Cizelge 4.14° de goriildiigii gibi alternatif protokol ile
oOlgiilen doz degeri klinik protokol ile dlgiilen doz degerlerinden 1,3 kat daha diisiiktiir
ve bu sistemde rutin abdomen incelemeleri i¢in tercih edilebilir. Uretici firma tarafindan
onerilen protokolde de birgok bilgi toplama parametresi burada verilen protokoller ile
hemen ayni olmakla beraber mAs degeri daha yiiksek Onerilmektedir (210 mAs). Bu
nedenle daha yiiksek doz degerleri verecegi ic¢in lretici firma tarafindan Onerilen

protokol ile 6l¢iim alinmamastir.

Cocuk abdomen incelemeleri i¢in ¢izelge 4.14° de 3 farkli protokole ait radyasyon dozu
ve goriintii kalitesi 0l¢im sonuglart goriilmektedir. Biitiin protokoller ile alinan goriintii
kalitesi Ol¢timlerinde ACR tarafindan belirlenen esik smirlar saglanmistir. Radyasyon
dozu 6l¢lim sonuglart da verilen maksimum sinir1 gegmemistir. Bu protokoller arasinda
en disiik doz degeri Kklinik protokol ile 6l¢iilmistiir ve bu sistemde ¢ocuk abdomen
incelemeleri i¢in tercih edilebilir. Ancak goriintii kalitesi sonuglarinda CNR degerinin
ACR tarafindan verilen esik degere oldukga yakin oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
klinik protokol ile yapilan incelemelerde goriintii kalitesini diisiirecek higbir degisiklik
yapilamamasina dikkat edilmelidir (6rnegin; kesim frekansi daha yiiksek bir kernel
secilmesi gibi), hatta mAs degeri bir miktar artirilabilir. Uretici firma tarafindan
onerilen protokol (deneme (S)) sonuglarinda goriintii kalitesi daha iyidir ancak
radyasyon dozu diger protokollerle dlgiilen degerlere gore oldukga yiiksektir. Klinik
protokolde kV degeri 100 olarak segilmistir. 120 kV tercih eden klinikler i¢in de

alternatif olarak adlandirilan protokol 6nerilebilir.

97



86

Cizelge 4.15 Toshiba Asetion 4 (T1) rutin yetiskin kafa ve rutin yetiskin toraks inceleme sonuglari.

Yetigkin Kafa

Yetigkin Toraks

Protokol Klinik 1 Klinik 2 Onerilen Klinik Deneme Onerilen
Tarama tipi Helikal Helikal Helikal Helikal Helikal Helikal
'E kV 120 120 120 120 120 120
f__f mAs 135 180 190 90 60 60
g Efektif mAs 98 130 152 ACR 90 48 60 ACR
S Dedektor Konfigiirasyonu 1*4 1*4 1*4 Simirlan 3,04 3,0*4 3,0*4 Sinirlan
2 | Pitch (Helikal Pitch) 1,375 (5,5) | 1,375 (5,5) | 1,25 (5,0) 1,0 (4,0 1,25 (5,0) 1,0 (4,0
% Kernel FC64 FC21 FC21 FC17 FC17 FC17
g Kesit Genigligi 5 4 5 5 5 5
interval 5 4 5 5 5 5
mA Modiilasyon Kapali Kapali Kapali Kapali Kapali Kapali
Giiriiltii (SD) 7,75 6,89 5,53 4,87 7,79 6,28
Diigiik Kontrast A.G (mm) Gdrulmedi 6 5 6 5 Gorilmedi 6
& | Yiiksek Kontrast A.G (mm) 7 6 6 6 6 6 6
g CNR 0,65 0,89 1,22 1,0 1,22 1,09 1,11
qu CTDly 30,48 41,32 34,34 80 9,86 5,17 6,43
DLP (mGy.cm) 457 620 515 296 155 193
Etkin Doz (mSv) 0,96 1,30 1,08 2* 4,14 2,17 2,70 7*

*U.V: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR 2008 Rept. VVol. 1)’ den alinan etkin doz
degerleridir. Dlinya da ¢esitli merkezlerden toplanan sonuglara gore ortalama degerler vermektedir.




Rutin beyin incelemeleri igin sistemin bulundugu klinikte 2 farkli klinik protokol
kullanildig1 gozlenmistir. Klinik 1 olarak adlandirilan protokol ile alinan goriintii
kalitesi ve radyasyon dozu ol¢iimlerinde diisiik kontrast ayirma giicii testi ve CNR testi
sonuglar1 ACR tarafindan belirlenen esik degerin altinda kalmaktadir. Klinik 2olarak
adlandirilan protokol ile alinan Slgiimlerde de CNR testi sonucu saglanmasi gereken
esik degerin altinda ¢ikmustir. Klinik tecriibelere dayanarak, klinikte kullanilan 2
protokolde de goriintii kalitesi sonuglarin diisiik ¢itkmasmin nedeni beyin incelemeleri
igin mAs degerinin diisiik olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Onerilen
protokol ile alinan gorlintii kalitesi Olctimlerinde test sonuglart ACR tarafindan
belirlenen esik degerler saglanmis ve radyasyon dozu o6l¢iim sonuglart da verilen
maksimum simir1 agmamustir. Biitiin bu sonuglar dikkate alindiginda bu sistemde rutin

beyin incelemeleri i¢in dnerilen protokoliin uygun oldugu sdylenebilir.

Rutin toraks incelemeleri i¢in klinik protokol ile alinan goriintii kalitesi 6lgiimlerinde
ACR tarafindan belirlenen esik degerler saglanmaktadir. Calisma boyunca edinilen
tecriibelere dayanilarak, toraks incelemelerinde diisiik ve yliksek kontrast ayirma giicii
icin ACR tarafindan istenilen esik degerlerin, CNR’ 1n daha diisiik degerlerinde elde
edilebildigi goriilmiistiir. Bu diisiince ile toraks incelemeleri i¢in, daha diisiik radyasyon
dozu verecegi diisiiniilen 2 farkli protokol daha (deneme ve 6nerilen olarak adlandirilan
protokoller) olusturularak, goriintii kalitesi ve radyasyon dozu dlgtimleri alinmistir. Bu
protokollerden deneme olarak adlandirilan protokol ile yapilan Olglimlerde diisiik
kontrast ayirma giicii testi basarisiz olmustur. Onerilen protokol ile yapilan testlerde ise
goriintii kalitesi sonuglart ACR tarafindan belirlenen esik degerleri saglamis, radyasyon
dozu oOlgtimleri de verilen maksimum smir1 gegcmemistir. Ayrica klinik protokole gore
daha diisiik doz degerleri elde edilmistir. Biitiin bu sonuglar dikkate alindiginda bu
sistemde rutin toraks incelemeleri i¢in Onerilen protokoliin de tercih edilmesi tavsiye
edilebilir.
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Cizelge 4.16 Toshiba Asetion 4 (T1) yetiskin rutin abdomen ve rutin ¢ocuk abdomen inceleme sonuglari.

Yetigkin Abdomen Cocuk Abdomen
Protokol Klinik Onerilen Klinik Alternatif

Tarama tipi Helikal Helikal Helikal Helikal
'd:, kv 120 120 120 120
£ mAs 60 82,5 30 30
g Efektif mAs 48 66 - 24 24 -
S Dedektér Konfiglirasyonu 3,04 3,0*4 Sinirlar 3,04 3,0*4 Sinirlar
“E’ Pitch (Helikal pitch) 1,25 (5,0) 1,25 (5,0) 1,25 (5,0) 1,25 (5,0)
% Kernel FCO03 FC17 FC03 FC17
£ | Kesit Genisligi 5 5 5 5

interval 5 5 5 5

mA Modiilasyon Kapali Kapall Kapali Kapali

Giiriiltii (SD) 11,09 5,75 14,78 10,18

Diisiik Kontrast A.G (mm) Gorilmedi 6 Gorulmedi Gorulmedi
& | Yiiksek Kontrast A.G (mm) 7 6 7 6
S| oNR 0,68 111 1,0 0,45 0,76 05
& | CTDIy 5,17 7,21 30 5,23 5,23 25

DLP (mGy.cm) 233 324 131 131

Etkin Doz (mSv) 3,49 4,87 8* 2,62 2,62 9,2*

*U.V: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR 2008 Rept. Vol. 1)’ den alinan etkin doz
degerleridir. Diinya da gesitli merkezlerden toplanan sonuglara gore ortalama degerler vermektedir.




Rutin abdomen incelemeleri i¢in klinik protokol ile alinan 6l¢iimlerde diisiik kontrast
ayirma giicii ve CNR testi sonuglart ACR tarafindan belirlenen esik degerlerin altinda
cikmistir. Inceleme parametrelerine bakacak olursak klinik protokoldeki mAs degerinin
abdomen incelemesi igin oldukca diisiik oldugu gériilmektedir. Onerilen protokol ile
alman goriintii kalitesi Olgtimlerinde istenilen esik degerler saglanmistir. Radyasyon
dozu 6l¢iim sonuglart da ACR tarafindan verilen maksimum sinir1 gegmemistir. Iki
protokol karsilastirildiginda bu sistemde rutin abdomen incelemeleri i¢in Onerilen

protokoliin tercih edilmesinin daha uygun oldugu goriilmiistiir.

Cocuk abdomen incelemeleri klinik protokol ile alinan goriintii kalitesi 6lgiimlerinde
CNR testi sonucu ACR tarafindan belirlenen esik degerin altinda kalmaktadir. Ancak
Ol¢iilen CNR degerinin esik degere olduk¢a yakin oldugu goriilmektedir. Bu baglamda
klinik protokolde dozu direk olarak etkilen parametreler sabit tutulup farkli bir kernel
kullanilarak goriintii kalitesinin artirilabilecegi diisiiniilmiis ve alternatif protokol elde
edilmistir. Alternatif protokol ile yapilan testlerde goriintii kalitesi sonuglart ACR
tarafindan verilen esik degerleri saglamakta, doz 6l¢iim sonuglart da verilen maksimum
smirt asmamaktadir. Sonug olarak bu sistemde rutin ¢ocuk abdomen incelemeleri igin

alternatif protokol onerilebilir.
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Cizelge 4.17 Toshiba Aquilion 64 (T2) rutin yetiskin kafa ve rutin yetiskin toraks inceleme sonuglari.

Yetigkin Kafa

Yetigkin Toraks

Protokol Klinik Alternatif Klinik Deneme
Tarama tipi Helikal Axial Helikal Helikal
s kv 120 120 120 120
2| mAs 125 180 50 75
% Efektif mAs 191 180 ACR 64 52 ACR
F Dedektor Konfigiirasyonu 0,5*32 0,5*32 Simirlan 0,5*64 0,5*64 Sinirlan
g Pitch 0,656 0,828 1,484
% Kernel FC23 FC21 FC13 FC13
E Kesit Genigligi 5 6 5 5
interval 5 5 5 5
mA Modiilasyon Kapali Kapali Kapali Kapali
Giiriiltii (SD) 5,21 3,91 6,90 7,67
Diisiik Kontrast A.G (mm) 5 4 6 6 Gorulmedi
& | Yiiksek Kontrast A.G (mm) 7 7 7 7 6
g CNR 1,20 1,71 1,0 0,81 0,74
® CTDlyo 33,99 32,91 80 7,10 5,07
DLP (mGy.cm) 510 494 213 152
Etkin Doz (mSv) 1,07 1,04 2% 2,98 2,13 7*

*U.V: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR 2008 Rept. VVol. 1)’ den alinan etkin doz

degerleridir. Dlinya da ¢esitli merkezlerden toplanan sonuglara gore ortalama degerler vermektedir.




Rutin beyin incelemeleri icin klinik protokol ile alinan goriintii kalitesi 6l¢iimlerinde
ACR tarafindan belirlenen esik degerler saglanmistir. Radyasyon dozu 6l¢iimii de yine
ACR tarafindan belirlenen maksimum degeri asmamustir. Cizelge 4.17° de goriildiigi
gibi klinik protokolde goriintii kalitesi sonuglar1 esik degerlere yakin ¢iktig1 ve dlgiilen
doz da beyin incelemeleri igin ideal bir deger oldugu i¢in bu sistemde rutin beyin
incelemeleri i¢in klinik protokol dnerilebilir. Ancak rutin beyin incelemeleri i¢in aksiyel
tarama tipinin daha uygun olacagi onerilmektedir (Mahesh 2011). Bu nedenle klinik
protokole ek olarak aksiyel tarama tipinde alternatif protokol olusturulmustur. Alternatif
protokol ile alinan goriintii kalitesi Olglimlerinde ACR tarafindan belirlenen esik
degerler saglanmistir. Olgiilen radyasyon dozu da verilen maksimum degeri
gecmemistir. kV ve mA gibi dozu dogrudan etkileyen birgok parametre klinik
protokoldeki degerlere yakin oldugu i¢in Olciilen doz da klinik protokol ile 6l¢iilen
degere oldukga yakindir. Ancak olgiilen dozlar birbirine ¢ok yakin olmasma karsin
alternatif protokol ile 6l¢iilen goriintii kalitesi sonuglar1 ¢ok daha iyidir. Bunun nedeni
alternatif protokolde segilen filtre ve Kkesit genisliginin farkli olmasidir. Klinik
protokolde kesit genisligi 5 mm iken, sistem aksiyel tarama tipinde segilen dedektor
konfigiirasyonundan dolayr 5 mm ye izin vermedigi i¢in alternatif protokolde 6 mm
secilmistir. Buda giirtiltiiniin daha diisiik, CNR’ 1n yiiksek ¢ikmasinin nedenlerinden
birisidir. Ancak alternatif protokolde sistem izin verdigi takdirde 5 mm kesit genisligi
ile de kullanilabilir. Goriintli kalitesi sonuglar esik degerlere ¢ok yakin olmadigi i¢in
sonuglarin esik degerin altina diisme olasiligi ¢ok diisiiktiir. Sonug olarak ¢izelge 4.17°
de aksiyel ve helikal tarama tipleri igeren iki farkli protokol bulunmaktadir ve her ikisi
de bu sistemde rutin beyin incelemeleri i¢in tercih edilebilir.

Rutin toraks incelemeleri i¢in klinik protokol ile alinan goriintii kalitesi dl¢iimlerinde
ACR tarafindan belirlenen esik degerler saglanmaktadir. Radyasyon dozu 6lgiimlerinde
de verilen maksimum smir deger asilmamistir. Klinik protokole gore daha diisiik
radyasyon dozu verecek alternatif bir protokol olusturulma fikri ile Klinik protokoldeki
mMAs degeri bir miktar disiiriilerek deneme adli protokol olusturulmustur. Ancak
deneme adli protokol ile yapilan goriintii kalitesi 6lglimlerinde diisiik kontrast ayirma
giicii testinde fantom modiiliindeki dairelerden higbirisi goriilememistir. Bu sonuglara
gore, klinik protokoliin hem doz hem de goriintii kalitesi agisindan uygun oldugu ve bu

sistemde rutin toraks incelemeleri igin tercih edilebilecegi sdylenebilir.
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Cizelge 4.18 Toshiba Aquilion 64 (T2) rutin yetiskin abdomen ve rutin ¢ocuk abdomen inceleme sonuglari.

Yetigkin Abdomen Cocuk Abdomen
Protokol Klinik Deneme Alternatif Klinik Deneme
Tarama tipi Helikal Helikal Helikal Helikal Helikal
'q:, kV 120 120 120 120 120
g mAs 100 100 110 50 75
g Efektif mAs 116 70 90 ACR 59 53 ACR
S Dedektor Konfigiirasyonu 0,5*64 0,5*64 0,5*64 Sinirlan 0,5*32 0,5*32 Sinirlan
2 | Pitch (Helikal pitch) 0,828 1,437 0,828 0,844 1,406
% Kernel FC13 FC13 FC13 FC13 FC13
:'_:, Kesit Genigligi 5 5 5 5 5
interval 5 5 5 5 5
mA Modiilasyon Kapali Kapali Kapali Kapali Kapali
Giiriiltii (SD) 4,9 6,95 6,48 10,42 12,45
Diisiik Kontrast A.G (mm) 6 Gorulmedi 6 6 Gorulmedi
& | Yiiksek Kontrast A.G (mm) 7 7 7 7 7
g CNR 1,22 0,99 1,01 1,0 0,55 0,43 0,5
c?) CTDly, 11,68 7,08 9,05 30 10,58 9,89 25
DLP (mGy.cm) 526 319 407 265 247
Etkin Doz (mSv) 7,88 4,78 6,11 8* 5,29 4,95 9,2*

*U.V: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR 2008 Rept.

degerleridir. Diinya da ¢esitli merkezlerden toplanan sonuglara gore ortalama degerler vermektedir.

Vol. 1)’ den alinan etkin doz




Klinik protokol ile alinan goriintii kalitesi 6l¢iimlerinde ACR tarafindan belirlenen esik
degerler saglanmistir. Olgiilen radyasyon dozu da verilen maksimum limiti
asmamaktadir. Sonuglar incelendiginde klinik protokoliin bu sistemde rutin abdomen
incelemeleri icin tercih edilebilecegi soylenebilir. Ancak goriintli kalitesi sonuglarina
bakacak olursak, 6zellikle de CNR testi sonucuna gore, esik degerlere bir miktar daha
yaklasarak daha diisiik radyasyon dozu verecek alternatif protokoller olusturulabilir. Bu
diisiince ile deneme ve alternatif olarak adlandirilan protokoller olusturularak goriintii
kalitesi testleri ve radyasyon dozu Sl¢iimleri yapilmistir. Olgiim sonuglarinda deneme
adli protokolde CNR testi sonucu esik degerin altinda kalmistir ve abdomen
incelemeleri i¢in uygun olmadigr goriilmiistiir. Alternatif protokol ile alinan sonuglarda
ise istenilen esik degerler saglanmis, radyasyon dozu Ol¢iim sonuglari da verilen
maksimum sinirt asmamistir. Sonu¢ olarak 3 farkli protokole ait Ol¢lim sonuglari
karsilastirildiginda, bu sistemde rutin abdomen incelemeleri igin alternatif protokoliin
en uygun protokol oldugu goriilmiistiir. Ancak alternatif protokol ile alinan goriintii
kalitesi sonuglarinda CNR degeri ACR tarafindan belirlenen esik sinira olduk¢a yakin
oldugu i¢in bu protokol ile yapilacak incelemelerde goriintii kalitesini diigiirecek higbir
degisiklik yapilmamasina dikkat edilmelidir (6rnegin; mAs’ in diisiiriilmesi ya da kesim
frekans1 daha yiiksek bir kernel se¢ilmesi). Aksi takdirde goriintii kalitesi sonuglar esik

degerlerin altina diisebilir.

Cocuk abdomen incelemeleri klinik protokol ile yapilan goriintii kalitesi testlerinde
olgiim sonuglari ACR tarafindan belirlenen esik degerleri saglamaktadir. Olgiilen
radyasyon dozu da verilen maksimum limiti asmamustir. Cizelge 4.18” deki sonuglardan
da goriildiigii tizere goriintii kalitesi sonuclar1 (6zellikle CNR testi sonucu) esik
degerlere olduk¢a yakindir. Ancak istenilen goriintii kalitesi i¢in daha diisiik radyasyon
dozu verecek bir protokol olusturma fikri ile deneme olarak adlandirilan protokol
olusturulmustur. Yapilan goriintii kalitesi testlerinde CNR testi sonucu esik degerin
altinda kalmistir ve cocuk abdomen incelemeleri i¢in uygun olmadig gorilmiistiir. Elde
edilen bu sonuglara gore bu sistemde klinik protokoliin ¢ocuk abdomen incelemeleri

i¢in en uygun protokol oldugu sdylenebilir.
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Cizelge 4.19 GE Lightspeed ultra (G1) rutin yetiskin kafa ve rutin yetiskin toraks inceleme sonuglari.

Yetigkin Kafa

Yetigkin Toraks

Protokol Klinik Onerilen Klinik Onerilen 1 | Onerilen 2
Tarama tipi Aksiyel Aksiyel Helikal Helikal Helikal
'q:, kV 120 120 120 120 120
g mAs 440 200 126 102 102
g Efektif mAs on 95 75 75 on
S Dedektor Konfigiirasyonu 4*3,75 4*5 Simirlan 4*5 4*5 4*5 Sinirlan
“E’ Pitch 1,35 1,35 1,35
% Kernel Standart Standart Standart Standart Standart
:'_:, Kesit Genigligi 3,75 5 7,5 7,5 5
interval 5 5 5 5 5
mA Modiilasyon Kapali Kapali Kapali Kapali Kapali
Giiriiltii (SD) 3,95 4,85 5,61 6,14 7,41
Diigiik Kontrast A.G (mm) 4 5 6 5 6 6
& | Yiiksek Kontrast A.G (mm) 7 7 7 7 7 6
g CNR 1,73 1,08 1,0 1,27 1,10 0,92
c?) CTDly 72,02 32,81 80 7,78 5,65 5,65
DLP (mGy.cm) 1081 492 233 170 170
Etkin Doz (mSv) 2,27 1,03 2* 3,27 2,37 2,37 7*

*U.V: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR 2008 Rept. VVol. 1)’ den alinan etkin doz

degerleridir. Dlinya da ¢esitli merkezlerden toplanan sonuglara gore ortalama degerler vermektedir.




Rutin beyin incelemeleri i¢in klinik protokol ile alinan goriintii kalitesi sonuclari esik
degere gore olduk¢a yiiksek cikmistir. Olgiilen radyasyon dozu miktar1 verilen
maksimum smir degeri gegmemistir. Ancak rutin beyin incelemeleri i¢in gozlenen
ortalama degere gore ¢ok yiiksek oldugu gozlenmistir. Goriintli kalitesi ve doz 6l¢lim
sonuglarinin bu kadar yiliksek ¢ikmasi, 120 kV’ de yapilan rutin beyin incelemeleri i¢in
mAs degerinin oldukga yiliksek olmasindan kaynakladigi diisiiniilmektedir. Ayrica
birgok klinikte ve sistemde rutin beyin incelemeleri igin 5 mm kesit genigligi tercih
edilirken, bu sistemde 3,75 mm secildigi gozlenmistir. Literatiir 6nerilerinde de 5 mm
kesit genisliginin uygun olacagi belirtilmektedir (Anonymous 1999). Klinik protokol ile
alman sonuglar goz onilinde bulundurularak, daha diisiik radyasyon dozu verecegi
diisiiniilen 6nerilen adli protokol olusturulmustur. Onerilen protokol ile alinan goriintii
kalitesi Olclimlerinde esik degerlere yaklasilmis ve istenilen goriintii kalitesi
saglanmustir. Olgiilen doz degeri de klinik protokol ile dlgiilen degerden 2,2 kat daha
distiktiir. Bu sonuglar 1s1ginda, bu sistemde rutin beyin incelemeleri i¢in Onerilen

protokoliin tercih edilmesi daha uygundur.

Klinik protokol ile yapilan goriintii kalitesi testlerinde 6l¢tim sonuglart ACR tarafindan
belirlenen esik degerleri saglamaktadir. Radyasyon dozu Olglimlerinde de verilen
maksimum sinir asilmamistir. Ancak ayni iireticiye ait daha once test edilmis sistemler
g6z oniinde bulunduruldugunda CNR testi sonucunun biraz yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ayrica bir¢ok klinikte ve sistemde rutin toraks incelemeleri i¢in genellikle 5 mm kesit
genigligi tercih edilirken, bu sistemde 7,5 mm se¢ildigi gozlenmistir. Bu nedenle iki
alternatif protokol olusturulmus ve Sl¢iimler alimmistir. Onerilen 1 olarak adlandirilan
protokolde 7,5 mm, onerilen 2 adli protokolde 5 mm kesit genisligi kullanilmaktadir.
Rutin toraks incelemeleri i¢in bu 3 farkli protokole ait doz ve goriintii kalitesi dl¢lim
sonuglari cizelge 4.19° da goriilmektedir. Her bir protokol ile alinan goriintii kalitesi
Olctim sonuglart ACR tarafindan belirlenen esik degerleri saglamakta, doz Olglim
sonuglar1 da Verilen maksimum sinir degeri asmamaktadir. Onerilen protokoller ile
Olciilen doz degeri klinik protokol ile dl¢iilen doz degerinden daha diisiiktiir. Elde edilen
bu sonuglar dikkate alindiginda, bu sistemde rutin toraks incelemeleri i¢in Onerilen

protokollerin tercih edilebilecegi sdylenebilir.
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Cizelge 4.20 GE Lightspeed ultra (G1) rutin yetiskin abdomen ve rutin gocuk abdomen inceleme sonuglari.

Yetigkin Abdomen Cocuk Abdomen
Protokol Klinik Alternatif 1 | Alternatif 2 Klinik Alternatif
Tarama tipi Helikal Helikal Helikal Helikal Helikal
'q:} kv 120 120 120 120 100
g mAS 161 154 154 56 81
g Efektif mAs 120 114 114 ACR 41 60 ACR
S Dedektér Konfigiirasyonu 4*5 4*5 4*5 Sinirlan 4*5 4*5 Sinirlan
“E’ Pitch 1,35 1,35 1,35 1,35 1,35
% Kernel Standart Standart Standart Standart Standart
£ | Kesit Genisligi 7,5 7,5 5 5 5
interval 5 5 5 5 5
mA Modiilasyon Kapali Kapali Kapali Kapali Kapali
Giirdiltii (SD) 4,52 4,61 5,40 9,02 10,46
Diisiik Kontrast A.G (mm) 5 5 5 Gorulmedi Gorulmedi
& | Yiiksek Kontrast A.G (mm) 7 7 7 7 7
g CNR 1,51 1,21 1,04 1,0 0,61 0,56 0,5
c?) CTDly, 9,81 9,05 9,05 30 6,21 5,64 25
DLP (mGy.cm) 441 407 407 155 141
Etkin Doz (mSv) 6,62 6,11 6,11 8* 3,11 2,82 9,2*

*U.V: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR 2008 Rept. VVol. 1)’ den alinan etkin doz

degerleridir. Dlinya da ¢esitli merkezlerden toplanan sonuglara gore ortalama degerler vermektedir.




Cizelge 4.20° de rutin abdomen incelemeleri igin 3 farkli protokole ait goriintii kalitesi
ve doz ol¢iim sonuglart goriilmektedir. Goriildiigh iizere klinik protokol ile 6lgiilen
radyasyon dozu verilen maksimum sinir1 asmamistir. Gortintii kalitesi sonuglari da ACR
tarafindan verilen esik degerleri saglamis, ancak CNR degeri biraz yiiksek ¢ikmustir.
Ayrica bircok klinikte ve sistemde rutin abdomen incelemeleri i¢in 5 mm kesit genisligi
tercih edilirken, bu sistemde 7,5 mm secildigi gozlenmistir. Literatiir onerilerinde de 5
mm kesit genisliginin uygun olacagi belirtilmektedir (Anonymous 1998). Biitiin bu
gozlemler 1s1ginda goriintli  kalitesinin  biraz daha dusitiriiliip, esik degerlere
yaklagmasina izin verilebilecegi diisiiniilmiis ve daha diisiik radyasyon dozu verecegi
diisiiniilen alternatif 1 ve alternatif 2 olarak adlandirilan protokoller olusturulmustur.
Alternatif 1 ve alternatif 2 adli protokollerde bircok bilgi toplama parametresi ayni
olmakla birlikte, alternatif 1 adli protokolde 7,5 mm kesit genisligi, alternatif 2 adli
protokolde de 5 mm kesit genisligi kullanilmigtir. Alternatif protokoller ile Slgiilen
goriintii kalitesi sonuclart ACR tarafindan verilen esik degerleri saglamaktadir. Olgiilen
radyasyon dozu seviyesi de verilen maksimum sinir1 asmamis ve klinik protokol ile
Olciilen degerden daha diisiik ¢ikmistir. Bu sistemde rutin abdomen incelemeleri i¢in

alternatif protokoller tercih onerilebilir.

Cocuk abdomen incelemeleri i¢in klinik protokol ile alinan goriintii kalitesi 6l¢iim
sonuclarinda ACR tarafindan belirlenen esik degerleri saglanmaktadir ve olgiilen
radyasyon dozu da verilen maksimum smir asmamaktadir. Cocuk abdomen
incelemelerinin  bazi kliniklerde 100, baz1 kliniklerde 120 kV’ enerji degeri
kullanildigin1 daha once de sdylemistik. Tabloda ki sonuglardan da goriildiigii gibi 120
kV’ da yapilacak ¢ocuk abdomen incelemeleri i¢in klinik protokoliin uygun oldugu
goriilmektedir. 100 kV’ 1n tercih edilebilecegi durumlar i¢in de alternatif protokol
olusturulmustur. Alternatif protokol ile alinan goriintii kalitesi 6l¢iim sonuglarinda ACR
tarafindan belirlenen esik degerler saglanmistir. Olgiilen radyasyon dozu miktar1 da
verilen maksimum smirin altindadir. Hatta klinik protokol ile Olgiilen degerden
diisiiktiir. Sonu¢ olarak bu sistemde cocuk abdomen incelemeleri i¢in kullanilmak

istenilen kV degerine gore klinik ya da alternatif protokolden birisi tercih edilebilir.
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Cizelge 4.21 Sistemlerin karsilastirmasi.

Sistem Gl G2 G3 G4 S1 S2 S3 S4 T1 T2
Tarama tipi Helikal Helikal Helikal Helikal Helikal Helikal Helikal Helikal Helikal Helikal
kv 120 120 120 120 110 120 120 120 120 120
mA 220 195 220 300 280 360 336 308 180 200
é Gantri Doniis Siiresi 0,7 0,8 0,7 0,5 0,8 0,5 0,5 0,5 0,75 0,5
§ mAs 154 156 152 150 224 180 168 154 135 100
E\; Efektif mAs 114 113 112 110 120 120 112 110 108 116
°E’ Dedektor Konfigiirasyonu 4*5 16*1,25 | 16*1,25 | 64*0,625 2%4 4*2,5 16*1,5 64%0,6 3,04 0,5*32
§ Pitch 1,35 1,375 1,375 1,375 2 15 15 1,4 1,25 0,858
| Kernel Standart | Standart | Standart | Standart B41s B40f B30f B31f FC13 FC13
Kesit Genigligi 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
interval 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Giiriiltii (SD) 5,40 6,38 5,56 7,41 5,80 8,15 7,32 6,01 7,63 4,90
= Diisiik Kontrast A.G (mm) 5 6 6 6 6 6 6 5 6
g Yiiksek Kontrast A.G (mm) 7 7 7 7 6 7 6 7 7 7
8 CNR 1,04 1,05 1,01 0,82 1,15 0,93 1,01 0,87 0,88 1,22
CTDly 9,05 6,61 10,43 7,87 7,61 8,79 6,79 7,55 11,59 11,68




Bilgisayarli tomografide kullaniciya bagli olan inceleme parametreleri kadar donanim
parametrelerinin de doz ve gorlintii kalitesi iizerinde etkisi vardir. Kullanilan her
sistemde miimkiin oldugu kadar birbirine yakin inceleme parametreleri kullanilarak
gorlntii kalitesi ve doz Olgiimleri yapilmis ve sistem Kkarsilagtirmasi yapilmaya
calisilmigtir. Cizelge 4.21° de kullanilan sistemlerin karsilastirilmasina dair sonuglar
verilmistir. Dijital sistemlerde teorik olarak doz ne kadar yliksek ise goriintii kalitesi de
0 kadar iyi olmaktadir. Ancak cizelge 4.21° de gorildigi gibi sonuglar boyle
¢ikmamistir. Bunun nedeni sistemlerdeki filtrasyon, odak — dedektor mesafesi gibi
donanim farkliliklaridir. En iyi goriintii kalitesi sonuglart T2 sisteminde dl¢iilmiistiir ve
beklendigi gibi en yliksek doz degeri de bu sistemde Ol¢iilmiistiir. Ancak tablodan da
goriildiigli gibi bircok inceleme parametresi (mAs, kV, kesit genisligi vs) biitiin
sistemlerde birbirine ¢ok yakin segilmesine ragmen T2 sisteminde hem goriintii kalitesi
hem de doz diger sistemlere gore oldukea yiliksek ¢ikmistir. Ayni tireticiye ait T1 ve T2
sistemlerine bakacak olursak inceleme parametreleri ve Ol¢iilen dozlar hemen birbirine
yakin olmasina ragmen T2 sisteminde Ol¢iilen goriintii kalitesi sonuglar1 T1’ e gore ¢cok
daha iy1 ¢cikmistir. Yine aym ireticiye ait G2 ve G4 sistemlerini degerlendirecek
olursak, G4 sistemi G2 sisteminden daha fazla dedektor sayisina sahip daha gelismis bir
sistem olmasina ragmen G2 sisteminde Ol¢iilen doz degeri G4 sisteminde Olgiilenden
diisiik cikmistir. Dozun diisilk olmasina ragmen goriintii kalitesi sonuglar1 da daha
iyidir. Sistemlerin donanim parametrelerini incelersek, her iki sistemde de odak —
dedektor mesafesi esittir ve G4 sisteminin filtrasyonu daha yiiksektir. Bu duruma gore
G4 sisteminde Olgiilen doz degeri daha diisiik ¢cikmasi gerekir oysaki tam tersi ¢ikmustir.
Bunun nedeni de muhtemelen diger donanim parametrelerinin etkisidir. Goriildiigii gibi
biitiin donanim parametrelerinin  (filtrasyon, odak dedektér mesafesi, demet
sekillendirici filtrenin sekli ve malzemesi, anot materyali vb.) doz ve goriintii kalitesi

tizerinde birlikte olusturduklar etki oldukc¢a karisik bir hale gelmektedir.
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Cizelge 4.22 Farkli sistemlerde rutin abdomen incelemeleri i¢in klinik protokollerin karsilastirilmasi.

Sistem Gl G2 G3 G4 S1 S2 S3 S4 T1 T2
Tarama tipi Helikal Helikal Helikal Helikal Helikal Helikal Helikal Helikal Helikal Helikal
kv 120 120 120 120 130 120 120 120 120 120
S | mAs 161 200 154 105 140 135 210 240 60 100
‘g Efektif mAs 120 145 112 76 70 90 140 160 48 116
E\; Dedektér Konfigiirasyonu 4*5 16*1,25 16*1,25 | 64*0,625 2*2,5 4*2.5 16*1,5 24*1.2 3,0*4 0,5*64
g | Pitch 1,35 1,375 | 1,375 | 1,375 2 15 15 15 1,25 0,828
[}
g Kernel Standart | Standart | Standart | Standart B20s B30f B20f B30f FCO03 FC13
B Kesit Genigligi 7,5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
interval 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Giiriiltii (SD) 4,52 5,57 5,56 8,19 5,47 7,81 5,97 6,18 11,09 4,9
. Diigiik Kontrast A.G (mm) 5 5 6 6 6 6 6 6 Gorilmedi 6
E’" Yiiksek Kontrast A.G (mm) 7 7 7 7 6 6 5 6 7 7
@ | CNR 1,51 1,14 1,01 0,68 1,32 0,89 1,35 1,18 0,68 1,22
CTDly, 9,81 8,59 10,43 5,50 6,53 6,80 8,82 9,33 5,17 11,68




Cizelge 4.22° de tez calismast boyunca kullanilan 10 farkli marka model BT sistemine
ait klinik abdomen protokolii ile alman doz ve goriintii kalitesi Olglim sonuglari
verilmistir. Sonuglardan da goriildigl gibi 6l¢iilen en diisiik doz 5,17 mGy’ dir ve T1
sisteminde Olc¢llmiistiir. En yiiksek doz ise 11,68 mGy’ dir ve T2 sisteminde
dl¢iilmiistiir. Olgiilen degerlerin bu kadar farkli olmasinin nedenlerinden biri sistemler
arasindaki donanim farklhiliklaridir. Diger neden ise kullanici kaynaklidir. Rutin
abdomen incelemeleri i¢in ayni iireticiye ait iki farkli sistemi inceleyecek olursak; T1
sisteminin kullanicis1 120 kV’ da 48 efektif mAs kullanirken T2 sisteminin kullanicisi
116 efektif mAs kullanmaktadir. ki sistemde rutin abdomen incelemesi i¢in uygun doz
ve goriintii kalitesinde kullanilmamaktadir. T1 sisteminde doz gereginden diisiik oldugu
icin gbriintii kalitesi kotlidiir (uygun goriintii kalitesi i¢in optimum inceleme protokolii,
dozlar ve sinir degerler cizelge 4.16° de verilmistir), T2 sisteminde de gereginden fazla
doz verilmektedir (uygun goriintii kalitesi i¢in optimum inceleme protokolii, dozlar ve
siir degerler ¢izelge 4.18” de verilmistir). Her iki sistemde ayni ireticiye ait farkli

model tarayicilardir.

G1 ve G2 sistemleri ayni Ureticiye ait farkli model tarayicilardir ve birgok donanim
parametresi aynidir (¢izelge 3.1). Ancak her iki sistemde 6lgiilen doz ve goriintii kalitesi
sonuclart farklidir. G2 sisteminde 120 kV’ da 145 efektif mAs kullanilirken, Gl
sisteminde 120 efektif mAs kullanilmigtir. Teorik olarak G2 sisteminde Glgiilen doz
degeri daha fazla olmas1 gereklidir. Ancak G1 sisteminde dlgiilen deger daha yiiksektir.
Bu sonucun tek nedeni sistemlerdeki donanim farkliliklaridir. S1 ve S4 sistemlerinde
Olciilen dozlar birbirine ¢ok yakin olmasma ragmen goriintii kalitesi testlerinde S1
sisteminde Olgiilen giiriilti ve CNR sonucglar1 S2 sistemindekinden ¢ok daha iyi
cikmigtir. Bunun nedenlerinden birisi S1 sisteminde kullanilan kernel algoritmasidir
(B20s). Bu filtre olduk¢a yumusatict bir filtre oldugu i¢in giiriiltii seviyesi daha diisiik,
CNR yiiksek ¢ikmistir. Goriildiigii gibi elde edilen sonuglar kullaniciya bagl olarak da
oldukea degismektedir. Iki sistem arasinda dozlarin bu kadar farkli ¢ikmasmin diger bir

nedeni de daha once ifade ettigimiz gibi sistemler arasindaki donanim farkliliklaridir.

Farkli direticilere ait T1 ve G4 sistemlerinde kullanilan inceleme parametrelerine
bakacak olursak, G4 sisteminde 76 efektif mAs kullanilirken T1 sisteminde 48 efektif

mASs kullanilmistir. Bu duruma gore G4 sisteminde 6lgiilen doz T1 dekinden neredeyse
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1,5 kat fazla ¢ikmasi gerekmektedir. Ancak Olgiilen dozlar neredeyse ayni ¢ikmuistir.
Bunun nedeni ise sistemler arasindaki filtrasyon, odak — dedektor mesafesi, demet
sekillendirici filtrenin sekli ve malzemesi gibi donanim farkliliklarindan oldugu

distiniilmektedir.

Gortldiugi gibi ayn1 inceleme tipi i¢in her bir sistemde, sistemin donanim 6zellikleri ve
kullanicrya bagli olarak ¢ok farkli sonuglar ortaya ¢cikmaktadir. Bu da bize optimizasyon
caligmasinin 6nemini ve her bir sistem icin yapilamasmin ne kadar gerekli oldugunu

gostermektedir.
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Cizelge 4.23 Klinik protokollerde sistemler tarafindan verilen CTDIy, degerleri ile
Olciilen CTDly degerlerinin karsilastirilmasi.

Kafa Toraks Abdomen Cocuk Abdomen
Sistern S.V.* | Olgiilen | S.V.* | Olgiilen | S.V.* | Olgiilen | S.V.* | Olgiilen
(mGy) | (mGy) | (mGy) | (MGy) | (mGy) | (MGy) [ (MGy) | (MGy)
Gl 78,12 72,02 7,81 7,78 7,38 9,81 6,85 6,21
G2 55,19 38,22 5,64 6,08 13,08 8,46 8,60 7,43
G3 50,55 45,78 9,23 8,79 10,39 10,43 3,37 5,03
G4 52,98 47,48 10,91 9,58 6,31 5,50 3,09 5,46
S1 51,30 41,06 5,40 4,66 7,56 6,53 2,68 4,99
S2 35,93 30,44 6,08 5,86 6,82 6,80 0,96 1,60
S3 33,60 37,62 6,33 6,01 9,80 8,82 1,85 3,06
S4 21,38 19,21 4,64 5,56 11,54 9,33 1,75 3,14
T1 33,29 30,48 10,67 9,86 7,02 517 6,66 5,23
T2 29,87 33,99 7,30 7,10 14,60 11,68 12,65 10,58

*Sistem tarafindan verilen degerler.

Yeni BT sistemlerin birgogunda doz gosterge ekrani bulunmaktadir. Bu doz degerleri
inceleme sirasinda kullanicinin uygulayacagr doz hakkinda bilgi edinebilmesi i¢in
sistem tarafindan hesaplanarak verilmektedir. Cizelge 4.23° de sistemler tarafindan
verilen CTDIy, degerleri ile 6lgiilen CTDI,o degerlerinin karsilastirmasi yapilmistir.
Higbir sistemde sistem verisi ile 6l¢iilen deger birebir uyusmamaktadir. Ozellikle ¢ok
yiksek ve ¢ok disiik doz degerlerinin Olciildiigii kafa ve c¢ocuk abdomen
incelemelerinde fark oldukg¢a fazladir. Sadece S2 ve S3 sistemlerinde klinik abdomen

incelemeleri ile alinan dl¢iimler neredeyse birebir uyusmaktadir.

Sistemin doz hesabini ilk iiretildigi asamada elde edilen veriler kullanilarak bir yazilim
aracilig1 ile yaptig1 diisiiniilmektedir. Ancak sistemin tiip ¢ikisi ilk tretildigi asamadaki
gibi olmayacaktir. Kullanim geregi anot ve flaman yapisindaki deformasyon, ayarlanan
kV’ 1n hassasiyetindeki degisiklikler vs. gibi etkilerden dolayr zamanla degisiklikler
gosterecektir. Bu nedenle dl¢iilen doz degerleri ile sistem tarafindan verilen degerlerin

uyusmadig diisliniilmektedir.
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5. SONUC

Bu tez caligmasi kapsaminda 10 farkli marka model bilgisayarli tomografi cihazi
degerlendirilmistir. Her bir sistemde, Kliniklerde en ¢ok uygulanmakta olan yetiskin
beyin, toraks, abdomen ve c¢ocuk abdomen incelemeleri i¢in uygun inceleme
protokolleri belirlemeye calisilmistir. Tezin bu kisminda ¢alisma boyunca gézlenen ve

elde edilen veriler ile ilgili genel sonuglar 6zetlenecektir.

Tez calismasinda incelenen sistemlerin bulundugu kliniklerde, bahsi gecen 4 farkli
inceleme tipi i¢in klinik dozlar ve gériintii kaliteleri hakkinda bilgi edinilmistir. Olgiilen
CTDlyo degerleri higbir klinikte ACR tarafindan verilen doz sinirlarin1 agmamaktadir.
Sadece G1 ve G3 sistemlerinde rutin beyin incelemeleri i¢in Olgiilen klinik dozlar
(CTDly,)) verilen maksimum sinira olduke¢a yakin ¢ikmustir. Incelenen sistemler dikkate
alinarak hesaplanan ortalama etkin doz degerleri; rutin yetiskin beyin incelemeleri igin
1,24 (1 ila 2) mSyv, rutin yetiskin toraks incelemeleri i¢in 2,99 (2 ila 4) mSv, rutin
yetiskin abdomen incelemeleri i¢in 5,57 (5 ila 7) mSv ve rutin ¢ocuk abdomen
incelemeleri i¢in 2,63 (1,5 ila 5) mSv’ dir. Yapilan bu calisma ile ortalama etkin
dozlarda; beyin incelemeleri ic¢in %20, toraks incelemeleri igin %15, abdomen
incelemeleri igin %10’ luk bir azalim saglanmigtir. Cocuk abdomen incelemelerinde ise
klinik protokoller ile 6l¢iilen ortalama etkin doz degeri uygun protokoller ile dlgiilen
degerlere yakindir. Olgiilen etkin doz degerleri United Nations Scientific Committee on
the Effects of Atomic Radiation (Anonymous 2010)’ da verilen degerler ile
karsilastirilmistir. G1 ve G3 sistemlerinde klinik kafa protokolii ile dlgiilen etkin doz
degerleri disinda biitiin Olciimler UNSCEAR’ in bu raporunda verilen ortalama

sonuglara gore oldukca diisiiktiir.

BT’ de, yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuk incelemeleri icin de 6zel olarak olusturulmus
protokollerin kullaniliyor olmasi1 gereklidir. Ancak genellikle bu konuda hata
yapilmaktadir ve bazi kliniklerde c¢ocuk hastalar icin de yetiskin protokollerin
kullanildigr goézlenmistir. Bu nedenle kV ve mAs gibi dozu dogrudan etkileyen
parametrelerin yetiskinlerde oldugu gibi kullanilmasi, 06zellikle otomatik 1sinlama
kontroliiniin bulunmadig1 ya da kullanilmadig1 sistemlerde cocuklarin gereksiz yere

yiiksek radyasyon dozu almasina neden olmaktadir. Bu durum kliniklerde en c¢ok
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karsilasilan sorunlardan birisidir. Ornegin; 6lciilen tiim sistemler dikkate alindiginda
cocuk abdomen incelemeleri i¢in (5 yasinda standart dlgiilerde ¢ocuk hastalar (yaklasik
olarak 18 — 24 kqg)) kV degeri genellikle 120 segilmektedir. Ancak 100 kV’ nin yeterli
olacagi onerilmektedir (Baert 2007). 120 kV kullanildigi durumlarda mA degerinin
diisiik tutularak radyasyon dozunun azaltilmasi uygun olabilir. Otomatik 1sinlama
kontrolii kullanilmas1 durumunda ise sistem mA degerini hasta boyutuna gore kendisi
belirledigi i¢in diisiik mA degerleri se¢erek bu durumu bir miktar kompanse etmektedir.
Ancak otomatik 1s1mnlama kontrolii kullanilan sistemlerde de ¢ocuk incelemeler i¢in ayr1

protokollerin olusturulmasinin daha uygun olacagi diisiiniilmektedir.

Tez caligmasi boyunca kullanilan biitiin sistemler incelendiginde, kliniklerde govde
incelemeleri icin helikal tarama tipi tercih edildigi goriilmiistiir. Literatiir 6nerileri de bu
sekildedir. Bu nedenle alternatif olarak olusturulan protokollerde de gévde incelemeleri
icin helikal tarama tipi tercih edilmistir. Kafa incelemeleri icin ise G1, G4, S1, S2, S3
ve S4 sistemlerinde aksiyel, G2, G3, T1 ve T2 sistemlerinde helikal tarama tipinin
kullanildig1 goézlenmistir. Kafa incelemeleri icin helikal tarama tipi kullaniminin
dezavantajlart ile ilgili deneysel bir veriye rastlanmamis olmamakla birlikte, pitch
faktoriine bagl olarak goriilebilecek helikal artifaklardan kaginmak igin aksiyel tarama
tipinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Mahesh 2011). Tarama uzunlugu agisindan
anatomik olarak kisa bir bolge oldugu icin 6zellikle ¢ok dedektorlii sistemlerde kafa
incelemeleri zaten kisa siirelerde tamamlanmaktadir. Biitiin bu bilgilere dayanilarak bu
calismada kafa incelemeleri i¢in olusturulan alternatif protokollerde aksiyel tarama tipi

kullanilmaya c¢alisilmistir.

Goriintli kalitesi tizerinde etkin rol oynayan parametrelerden bir tanesi de kesit
genisligidir. Incelenen tiim sistemlerin bulundugu kliniklerde yetiskin toraks ve
abdomen incelemeleri igin G1 sisteminde 7,5 mm, diger sistemlerde 5 mm Kkesit
genisligi, kafa incelemeleri igin ise G1 ve G3 sistemlerinde 3,75 mm, diger sistemlerde
5 mm kesit genisligi, cocuk abdomen incelemeleri i¢in de genellikle biitiin sistemlerde 5
mm kesit genigligi tercih edildigi gézlenmistir. Kesit genisligi i¢cin oneriler de yaklagik
olarak bu dogrultudadir (Anonymous 1998). Bu gozlem ve literatiir Onerilene
dayanarak, gerek kafa gerekse govde incelemeleri i¢in genel olarak 5 mm kesit genisligi

tercih edilmistir.
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Bilgisayarli tomografide doz ve goriinti kalitesine dogrudan etki eden bir diger
parametre de pitch faktoriidiir. Teorik olarak pitch faktorii azaldik¢a radyasyon dozu
artmaktadir. Ancak incelenen sistemlerin hepsinde otomatik 1sinlama kontrolii
kullanilmaktadir. Yani istenilen goOriintii kalitesi i¢in sistem dozu kendisi
ayarlamaktadir. Bu nedenle otomatik 1sinlama kontrolii kullanilan sistemlerde pitch
faktoriiniin doza etkisi sanildigi gibi olmamaktadir. Pitch faktoriiniin diger bir etkisi de
yiiksek pitch faktorlerinin kullanilmasi durumunda goriintiilerde helikal artifaklarin
artmasina neden olmaktadir. Incelemelerin yapildign kliniklerde ozellikle govde
incelemelerinde inceleme siiresini kisaltmak igin pitch faktori 1 ila 1,5 arasinda bir
deger secildigi gozlenmistir. Sadece S1 sisteminde pitch faktoriinlin 2 secildigi
goriilmistiir. Bu sistem 2 dedektorlii bir sistemdir ve secilebilecek toplam demet
genigligi kiigiik oldugu i¢in pitch faktorii bu kadar biiyiik secilmektedir. Kafa
incelemeleri gibi tarama uzunlugunun kii¢iik oldugu ve yiiksek efektif mAs degerlerinin
gerektigi incelemelerde tiip yiikiinii azaltmak i¢in 0,5 ila 1 arasinda bir pitch faktori
secildigi goriilmiistiir. Boylece diisiik mAs degerleri segilerek istenilen yiiksek efektif
mAs degerleri tiip elde edilebilmekte ve tiip yiikii azaltilabilmektedir. Pitch faktoriiniin
seciminde dikkat edilmesi gereken diger bir husus da fazladan tarama etkisidir. Pitch
faktorl arttikca ek rotasyonlardan dolayr artan tarama uzunlugu da artabilir ve kritik
organlar 151n demeti igerisine girebilir. Ozellikle kanal sayis1 fazla olan sistemler (64,
128 dedektor vb.) 3,2 cm gibi biiyilk demet genislikleri secilebilmektedir. Pitch
faktoriiniin  yiiksek segilmesi ile sistem gereginden fazla bir tarama mesafesine

ulasabilir.

Inceleme siiresinin kisaltilmasinda etkisi olan parametrelerden bir tanesi de segilen
dedektor konfiglirasyonudur. Dedektor konfigiirasyonu toplam demet genisligini
belirler. Toplam demet genisliginin biiyiik se¢ilmesi inceleme siiresinin kisaltilmasina
yarar saglarken, fazladan tarama (overranging) etkisinden dolay1 hasta dozunda artisa ve
kritik organlarin radyasyon almasina neden olabilir. Bu nedenle demet genisligi
secilirken her ikisi de géz oniinde bulundurulmalidir. Ornegin kafa incelemelerinde
fazladan tarama etkisinden dolayr gozler x — 15in demeti igerisine girebilir.
Inceledigimiz sistemlerin hemen hemen hepsinde yetiskin ve cocuk gdvde incelemeleri

icin maksimum demet genisligini verecek olan dedektor konfigiirasyonlariin se¢ildigi
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gozlenmistir. Kafa incelemelerinde ise genel olarak 10 ile 20 mm arasinda bir demet

genigliginin kullanildig1 gézlenmistir.

Kuramsal temeller boliimiinde de bahsettigimiz gibi kV’ nin doz ve goriintii kalitesi
tizerindeki etkisi biraz karisiktir. Bu nedenle kV segimine dikkat edilmesi gereklidir.
Hemen hemen inceledigimiz tiim sistemlerde, yetiskin kafa incelemesi i¢in 120 ya da
140, yetiskin toraks ve yetiskin abdomen incelemelerinde 120, c¢ocuk abdomen
incelemelerinde de 100 ve 120 kV degerlerinin tercih edildigi gozlenmistir. Literatiirler
de ¢ocuk abdomen incelemeleri i¢in genellikle 100 kV onerilmektedir (Paterson vd.
2007). Yukarida da bahsettigimiz gibi otomatik 1sinlama kontrolii kullanmayan

sistemlerde ¢cocuklar i¢in 120 kV kullanilmasi yiiksek radyasyon dozuna neden olabilir.

Dikkat edilmesi gereken diger bir husus ise dozu dogrudan etkileyen bir parametre olan
MA’ in se¢imidir. Calisma kapsaminda kullanilan hemen hemen biitiin sistemlerde mA
ayart Ozellikle govde incelemelerinde otomatik 1sinlama kontrolii ile birlikte
kullanilmaktadir. S2 (Siemens Volume Zoom) sisteminde otomatik 1sinlama kontrolii
icin bir yazilim yiiklii olmadig1 i¢in mA ayarinin maniiel yapildigi gézlenmistir. Kafa
incelemelerinde de mA ayarmin G2 ve G3 sistemleri haricindeki diger sistemlerde
mantiel olarak se¢ildigi gorilmiistiir. Rutin kafa incelemeleri igin taranan bolgede
anatomik olarak farkli azalim Ozelligine sahip yapilar bulunmadigi icin otomatik
isinlama  kontrolii  kullanildigi durumlarda da sistem hemen hemen biitiin kesit
bolgelerine aynt mA degerini uygulamaktadir. Burada ki en 6nemli husus otomatik
1sinlama kontrolii kullanilirken segilecek olan nicelik degerinin (GE’ de NI, Siemens’
de Referans mAs, Toshiba’ da SD nicelikleri ile otomatik 1sinlama kontrolii kontrol
edilmektedir) uygun belirlenmesidir. Ureticiler otomatik 1smnlama kontrolii ile ilgili
spesifik  bilgileri paylasmadigi i¢in yaptigimiz bu tez c¢alismasinda, verilen
protokollerdeki mA degerleri maniiel kullanim igindir. Kullanicilar herhangi bir
inceleme tipinde kullanacaklar1 protokole gore uygulamak istedikleri mA degerlerini
otomatik 1sinlama kontrolii ile elde edebilmek ic¢in sistem miihendislerinden yardim

almalidirlar.

BT’ de goriintii kalitesi iizerinde dogrudan etkisi olan dnemli parametrelerden bir tanesi

de secilen kerneldir. Inceledigimiz sistemlerde Siemens ve Toshiba marka tarayicilarda
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kernel se¢imi kullanici tarafindan genis bir aralikta (6rnegin: viicut incelemeleri igin
B10s’ dan B80s’ e kadar degisen bir aralik) degistirilebiliyor iken, GE sistemlerinde
genel olarak inceleme tipine gore sistem miihendisi tarafindan kullanilacak protokole
kaydedilmektedir. Secilen bu algoritma goriintiideki keskinlik ve giirtiltiiniin derecesini
belirlemektedir. Bu nedenle Siemens ve Toshiba marka sistemlerinde kernel se¢imi
dikkat edilmesi gereken en Onemli hususlardan birisidir. Kernel algoritmasinin
seciminde yapilacak kii¢iik degisiklikler bile basta CNR olmak {iizere goriintii kalitesi
etkilemektedir. Bu nedenle klinik uygulamalarda, bilhassa dozun diisiik oldugu
durumlarda kernel se¢imine dikkat edilmelidir. Bu ¢alismada da Siemens sistemler i¢in
Onerecegimiz inceleme protokollerinde genellikle “orta derece yumusak (0rnegin; rutin
kafa icin H30, H40; govde incelemeleri i¢cin B30, B40 gibi) kernel algoritmalari
kullanilmaya calisilmistir. Boylece oOnerdigimiz protokolleri kullanan sistemlerde,
kullanic1 goriintiideki giirtiltii veya kontrasti degistirmek icin kernel algoritmasinda
kiigiik degisiklikler yapmasi sonucunda (6rnegin; kullanilan protokolde B40s verilmis
iken kullanicinin B30s se¢mesi) goriintii kalitesi sonuglarindaki degisiklik cok fazla
olmayacaktir. Ayrica iiretici firma Onerileri ve hastanelerde incelenen sistemler dikkate
alindiginda rutin incelemeler icin genellikle orta derece yumusak kernel
algoritmalarinin kullanildig1 gézlenmistir (Lewis 2006). Toshiba marka tarayicilarda da
kernel se¢imi kullanici tarafindan yapilabilmektedir. Siemens sistemlerde oldugu gibi
genel olarak uygun olduguna karar verilen protokollerde orta derece kesim frekansina

sahip kerneller kullanilmaya ¢aligilmigtir.
ONERILER

Cizelge 5.1° de tezde bahsi gegen 4 farkli inceleme tipi igin onerilen genel degerler
verilmistir. Onerilen bu inceleme parametreleri tez ¢alismasi boyunca elde edilen
deneysel verilere ve literatiir onerilerine dayanilarak olusturulmugstur. Verilen bu genel
degerler tezde kullanilan 3 farkl iireticiye ait BT tarayicilarin  bir¢ogunda

kullanilabilir.
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T¢T

Cizelge 5.1 4 farkl1 inceleme tipi i¢in dnerilen inceleme parametreleri.

Inceleme

Kafa Toraks Abdomen Cocuk Abdomen
kV 120 140 120 120 100 120
Efektif mAs 200 — 250 180 75-100 110 - 130 40-60 | 30-50
Tarama tipi Axial | Helikal | Helikal Helikal Helikal Helikal
Pitch --- 05-1 05-1 1-15 1-15 1-15
Toplam demet ~ 20 =20 > 20

genigligi (mm)

Kernel

Orta derece
yumusatici

Orta derece
yumusatici

Orta derece
yumusatici

Orta derece
yumusatici

Kesit Genisligi
(mm)

2-5

5-8

5-8

3-5




Incelemeler sirasinda kullanici tarafindan dikkate alinmasi gereken hususlar ve hasta
dozlarimin azaltilmasint saglayacak oneriler her bir inceleme parametresi i¢in asagida

actklanmistir.
MAS;

- mds ayari incelemenin tipi, hasta boyutu ve tarayici karakteristikleri ile uyumlu
yvapilmalidr.

- Gogiis ve iskelet gibi yiiksek kontrast yapiya sahip incelemeler, genis pencere
ayarlari ile gosterilerek onemli olgiide azaltilmis mAs ayari ile yapilabilir.

- Farkli boyut ve kontrast yapilardan olusan viicut béliimleri i¢cin mA ayari

otomatik isinlama kontrolii ile yapilmalidir.
kV;

- Aswr1 obez hastalar disinda gogiis, karin ve pelvis ¢alismalarda 140 kV
kullanimindan kacimilmalidir.

- Ince yetigkin ve 10 — 15 yas arasi ¢ocuk hastalarda gégiis, karin ve pelvis
calismalarinda 100 — 110 kV onerilebilir.

- BT anjiyo incelemelerinde; 10 yastan daha kii¢iik ¢ocuk hastalarda 80 — 90 kV,
biiyiik ¢ocuk hastalar icin 100 kV énerilebilir.

- Biitiin bu durumlar disinda standart protokoller igin 120 — 130 kV segilebilir.

Kesit kolimasyonu ve toplam demet genisligi;

- Toplam demet genisligi toplam tarama siiresi, tiip yiikii, fazladan tarama ve
demet tasmas etkisi diistiniilerek secilmelidir.

- Ince kesitler sadece kismi hacim etkisi onemli oldugunda kullanilmalidir.
Pitch faktori

- Pitch ayart ozellikle tarama hizi, spiral artifak ve tip giicii diigiiniilerek
vapilmalidr.

- Eger tarayici efektif mAs ayarli AEC kullaniyor ya da sabit goriintii guirtiltiisti
elde etmek i¢cin mA adaptasyonunda pitch faktoriinii de hesaba katiyorsa doza

etkisi yoktur.
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- 32 dedektorden daha fazla dedektére sahip CDBT’ lerde genis bir demet
genisligi icin, demet tasmasi etkisinden dolayr pitch’ e bagh olarak ek
rotasyonlar olusacaktir. Bu tarayicilarda yiiksek pitch degerlerine gére %630
fazla doz wuygulanabilir. Pitch se¢iminde tarayiciya da bagli olarak demet

tasmast da goz oniine alinmalidir.
Obje cap1

- Otomatik isinlama kontrolii kullanmilmadigi gévde incelemelerinde hasta
boyutuna gore uygun bir sekilde yapilmali (¢aptaki 8 cm degisim basina 2 kat
mAs degigimi gibi).

- Kafada biiyiik oranda kemik yapidan olusmaktadwr ve kemik yapinin yogunlugu
da yasa gore degismektedir. Bu nedenle kafa incelemelerinde mAs uyarlanmasi

hasta boyutuna gére degil yasa gére yapilmalidir.
Tarama uzunlugu

- Tarama uzunlugu genellikle her hasta icin bireysel olarak segilir. Tarama
araligr miimkiin oldugu kadar kisa secilmelidir.

- Birbirini takip eden ¢ok fazli ¢alismalarda tarama araliginda bir azaltma
vapilmasi diistintilmelidir.

- Kritik organlar (géz vb.) miimkiin oldugu kadar tarama araligi disinda
brakilmalidir. Genis bir 1sin demeti genisligine sahip CDBT tarayicilar igin

bunu yapmak fazladan tarama etkisinden dolay: zor olabilir.
Hasta merkezlemesi ve pozisyonlamasi

- Govde incelemelerinde hasta pozisyonlanirken kollar x — isin alani oniinde
olmamalidr.
- Hasta merkezlemesi yapilirken hasta izomerkezi ile gantri izomerkezi ¢akisik

vapilmaya ¢alisilmalidir.
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Tarama serileri sayisi

- Tarama serilerinin sayisi miimkiin oldugu kadar diisiik olmalidir. Ozellikle baz
literatiirlerde onerildigi gibi 6 faza kadar ¢ikan karaciger ¢aliysmalart igin

oldukc¢a onemlidir.
Dinamik BT incelemelerinde rotasyon sayisi

- Kontrast madde verilerek yapilan perfiizyon gibi incelemelerde diisiik voltaj
kullanilmasi dozlarin diisiiriilmesi adina iyi bir uygulama olabilir.

- Calismanin toplam uzunlugunun simirlandirmasi, goriintii elde etme oraninin
azaltilmast ya da miimkiin oldugu kadar kesikli prosediirler uygulanmasi ile
doniislerin sayisi diisiik tutulabilir.

- Dinamik BT c¢alismalar diisiik doz ayarlarinda yapilmaldwr (kV’ un diisiik
tutulmas gibi).

- Incelenin klinik gerekleri ile uyumlu olacak sekilde en dar 1sin demeti, en kisa
tarama uzunlugu segilmeli ve en az goriintii alma orant ile inceleme

vapilmalidir.
Kernel secimi

- Kernel se¢imi, dogal kontrasta gore klinik gereksinimlerle uyumlu olacak kadar
yumusak segilmelidir. Boylece uygun giiriiltii seviyesi i¢in doz azaltilabilir.
- VYiiksek kontrast filtreler sadece yiiksek kontrast yapilar icin mAs ayari

adaptasyonu olmaksizin kullaniimalidir.
Pencere secimi

- Pencere genigligi miimkiin oldugu kadar genis se¢ilmelidir.
- VYiiksek kontrast yapilarda pencere genisligi ile elde edilen giiriiltiideki iyilesme

doz ayarlarini azaltmak igin kullanmlabilir.
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EKLER

Ek 1: ACR tarafindan toraks incelemelerinde goriintii kalitesi ig¢in sadece yiiksek
kontrast ayirma giicti sinir degeri verilmektedir. Ancak yiiksek kontrast ayirma giicii
degisen doz ile cok etkin bir sekilde degismemektedir. Dolayis1i ile de toraks
incelemelerinde doz optimizasyon ¢alismasi yaparken sadece yiiksek kontrast ayrima
giiclinli referans alindiginda olusturulan protokollerdeki mA degerleri ve dozlar ¢ok
genis bir aralikta degismektedir. Bu nedenle yaptigimiz bu c¢alismada toraks
incelemeleri i¢in diisiikk kontrast ayirma giicii sonucglar1 da dikkate alinmistir. Toraks
inlemeleri diisiikk kontrast ayirma giicii modiiliinde en biiyiik yarigapli (6mm) daireler
sinir olarak kabul edilmistir. Bu sekilde belirlenen toraks protokolleri pratik olarak

kliniklerde kullanilan parametrelerle de benzerlik gostermektedir.
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