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BILGISAYARLI TOMOGRAFIDE KULLANILAN ITERATIVE
REKONSTRUKSIYON YAZILIMLARININ ONEMIi ‘PARANASAL SINUS
BT ILE WATERS GRAFILERININ DOZ/REZOLUSYON
KARSILASTIRILMASI’

OZET

Radyasyon terimi madde ve enerjinin uzayda yayilmasini betimlemek igin
kullanilmaktadir. Radyasyon dokunun c¢ok kiigiik yapi taslarina kadar etki eder.
Insanda goriilen radyasyon hasari, atomik seviyede olan etkilere bagli molekiiler
yapisinin bozulmasindan kaynaklanmaktadir. Diagnostikte kullanilan cihazlarin
yaymis oldugu x-1sinlarinin biyolojik etkilerini goriintii kalitesini bozmadan en aza
indirmek i¢in ¢aligmalar yapilmaktadir. Radyasyona maruz kalmanin azaltilmasini ve
goriintii kalitesinin optimize edilmesini saglamak i¢in BT ile ilgili radyasyon dozlari
izlenmeli ve kontrol edilmelidir. Bilgisayarli tomografi, tanisal goriintiillemede doz
miktarii azaltmak ve ¢dziiniirliigii arttirmak i¢in bazi yazilimlar gerektirir. 'SAFIRE'
(Sinogram Onayli Yinelemeli Yeniden Yapilandirma) bu yazilimlardan biridir.
Sinyal/giiriiltii oranin1 artirarak daha diigsiik radyasyon dozunda daha iyi goriintii
kalitesi saglayan bir yontemdir. Ancak, bu parametre son nesil cihazlarda kullanilir
ve farklh sirketlerin farkli stirimlerinde bulunur. Bu yazilim, ¢oziiniirliik endisesi
olmadan diisiik dozlarda en iyi goriintiilemeye dayanmaktadir.Yapilan caligmalar
sayesinde konvansiyonel goriintiileme yontemleri yerini 3-boyutlu goriintiileme
yontemlerine birakmaktadir. Bu tez kapsaminda paranasal siniis tomografisi ve
Water’s grafinin doz Ol¢limleri yapilmistir. Belirlenen protokoller kullanilarak elde
edilen siniis dozlar1 ve goriintii lizerindeki giiriiltii miktarlar ile hastanenin kullandig:
standart protokoller sonucunda elde edilen siniis dozlari ile elde edilen Kesitler
tizerinden hesaplanan giiriiltii miktarlar1 karsilastirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, iterative rekonstriiksiyon, SAFIRE,
radyasyon dozu
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THE IMPORTANCE OF ITERATIVE RECONSTRUCTION IN SOFTWARE
USED IN COMPUTERIZED TOMOGRAPHY 'COMPARISON OF
DOSE/RESOLUTION PARANAZAL SINUS CT AND WATERS GRAPHES'

ABSTRACT

Radiation is used to describe the diffusion of matter and energy into space. Radiation
damage to the tissue is due to the deterioration of the structure of the molecules due
to the effects at the atomic level. Diagnostic devices are used to reduce the biological
effects of the x-rays emitted by the devices used, without compromising image
quality. The radiation doses associated with CT should be monitored and checked to
ensure that radiation exposure is reduced and image quality optimized.Computerized
tomography requires some software to reduce the amount of dose and increase
resolution in diagnostic imaging. 'SAFIRE' (Sinogram Affirmed Iterative
Reconstruction) is one of these software. It is a method that provides better image
quality at a lower radiation dose by increasing the Signal/Noise ratio and available in
different versions of different companies. This software relies on best imaging at low
doses without worrying about resolution. Conventional imaging methods leave their
place to 3-dimensional imaging methods thanks to the work done. Within the scope
of this thesis, paranasal sinus tomography and Water’s graphy dose measurements
were performed. The amount of noise calculated on the sinus doses and the amount
of noise calculated on the image and the sinus doses obtained as a result of the
standard protocols used by the hospital were compared.

Keywords: Computed tomography, iterative reconstruction, SAFIRE, radiation dosage
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1. GIRIS

Enerji, uzayda bir noktadan digerine pargaciklar veya dalgalar yoluyla hareket
etme yetenegine sahiptir. Bu enerji tasiyicilar bazi kaynaklardan yayimlanir ve
icinde bulundugu ortam ya da madde tarafindan soguruluncaya ya da ortadan
kaldirilincaya dek yol almaya devam eder. Radyasyon terimi madde ve enerjinin

uzayda yayilmasini betimlemek i¢in kullanilir.

Radyasyon, tipta hem tanisal (diagnostik) hemde tedavi edici (tdrapatik) olarak
kullanilmaktadir. Diagnostik’te kullanilan radyasyon iyonlastirici 6zelligi olan
X-1ginlaridir. Bu yiizden dokularda ciddi hasarlar olusabilir ya da nesiller sonrasi
etki yaratabilir. Hastalarin aldig1 radyasyon dozlarin minimal seviyede tutmak
icin Ozellikle tomografi cihazlarinda yazilimlar gelistirilmektedir. Bu
yazilimlardan biri de SAFIRE’dir. SAFIRE, bize diisiik dozlarla yiiksek
¢oziiniirliiklii goriintiiler vermektedir. Oyle ki konvansiyonel bazi cekimler
yerini voliimetrik ¢ekimlere birakmaktadir. Dogrudan rontgen cihazi ile ¢ekimi
yapilan hastalarin aldigi doz miktari, tomografi ile ¢ekim yapilan hastalara
oranla oldukg¢a diisliktiir. Ancak yazilimlar bu sorunu ortadan kaldirdigindan

daha fazla anatomik bilgi veren 3-boyutlu incelemeler tercih edilmektedir.

Bu c¢alismada ayni amacgla c¢ekilen yetiskin hastalarin Paranasal siniis
tomografisi ile Water’s grafileri karsilastirilacaktir. Hastalara ait goriintiiler
PACS (Picture Archiving and Communication System) sisteminden alinmistir.
Giiriilti miktarinda ki degisimleri ve alinan doz miktarlarim1 belirledik.
Paranasal sinilis tomografilerindeki goriintiilerden alinan kesitlerde kemik, hava
ve konka i¢in giirliltii miktarlarina bakilmistir. Kemik i¢in giiriiltii degisim orani
maksimum %11,6, hava i¢in giiriiltii degisim oran1 maksimum %40,17 ve konka
i¢in giiriiltli degisim orant maksimum %59,22 olarak hesaplanmis, bu sonuglar
istatistiksel calismalarla anlamlandirilmistir. Ayrica tomografi icin esdeger doz
miktar1 0,24 mSv diizeyinde ¢ikmis ve bu sonug ile ortalama 0,14 mSv olan

Water’s icin esdeger doz miktarina yakin bir deger oldugu goriilmiistiir.






2. RADYASYON

Radyasyon, i¢ doniisim geciren atomlar tarafindan yayinlanan, uzayda ve
madde igerisinde hareket edebilen enerji olarak tanimlanir. Yiiksek hizda
hareket eden partikiillerin (pargaciklarin) ve elektromanyetik dalgalarin enerjisi

olarak da tanimlanir [1].

Radyasyon, Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan 1895 yilinda kesfedilmistir.
Rontgen’in yapmis oldugu deney diizenegi i¢ci bos bir cam tiiplin ig¢in
yerlestirilen iki elektrottan (katot ve anot) olusmaktadir. Katottan kopan
elektronlar anoda ulasmadan cama ¢arparak 1sik pariltis1 meydana getirmistir.

Bu floresan etki sayesinde X-isinlar1 ortaya ¢ikmistir (Sekil 2.1).

Yiiksek Volta) Kaynag:

Tungsten

Hedef Vakum Kabi

Katot Isinlari

dgss +

Bakir Anot

X-Isimnlar [sitilmig Tungsten
Filament Katot

Sekil 2.1:. Rontgen tiipiliniin ¢aligsma prensibi [26]



2.1 Radyasyon Tiirleri

Radyasyonu “pargacik” ve “dalga” tipi radyasyonlar olarak iki gruba
ayirabiliriz.. Pargacik tipi radyasyon, belli bir kiitle ve enerjiye sahip ¢ok hizli
hareket edebilen ¢ok kiiciik parcaciklar1 ifade eder. Gozle goriilemeyecek kadar
kiicik olan bu parcaciklar hizli giden mermilere benzerler. Dalga tipi
radyasyon, kiitlesiz ancak belli bir enerjiye sahip radyasyon ¢esididir. Titresim
yaparak ilerleyen elektrik ve manyetik enerji dalgalarina benzerler. Tiim dalga
tipi radyasyonlar 1sik hiziyla (3x10% m/sn) hareket ederler [27]. Parcacik ve
elektromanyetik radyasyonlar etki bakimindan iyonlastiric1 (iyonize) olan ve
iyonlastirict (iyonize ) olmayan olarak iki gruba ayrilmaktadir. Iyonize
radyasyon, madde ile etkilestiginde o maddenin atomlarindan elektron sokebilen
veya atomun cekirdegi ile etkileserek reaksiyon olusturabilen dalga ya da

parcacik seklindeki radyasyondur.

Radyoaktif maddelerden yayilan alfa, beta, gama 1sinlar1 ile x 1sinlari
iyonlastirici radyasyon (iyonize) olarak tamimlanir. Bu nedenle iyonlastiric
radyasyonlar, gerekli dnlemler alinmadig1 takdirde tiim canli organizmalar i¢in

zararli olabilecek radyasyon c¢esitleridir.

2.1.1 Parcacik tipi radyasyon tiirleri

Alfa ve Beta parcaciklar1 ile noétronlar parcacik tipi radyasyonlardir.
Taneciklerin sahip olduklar: yiiksek hizdan dolay:1 parcacik radyasyonlar: sahip
olduklar1 kinetik enerji olarak tanimlanmaktadir. Alfa ve beta pargaciklarinin
iyonlastirict etkilerinin daha biiylik olmasina ragmen kiitleleri ve elektriksel
yiiklerinden otiirli, gama ve X 1sinlarina nazaran, maddelere daha az niifuz
ederler. Kiitleleri alfa 1sinlarindan daha kiiciik olan ndtron ve protonlar ise
niikleer pargaciklardir. Farkli niikleer tepkimeler esnasinda ¢ekirdekten sokiilen
proton ve noétronlar insan sagligini tehdit eden en tehlikeli radyasyonlardan
biridir. Elektrik yiikii olmadigindan 06zellikle nétron c¢ok derinlere sizma

ozelligine sahiptir [2].
2.1.1.1 Alfa (o) partikiilii

Alfa pargacigi, iki protonu ve iki notronu olan bir helyum (2He4) cekirdegidir. a

isaretiyle sembolize edilirler. Pozitif yiikli olan ¢ekirdegin, alfa yayinlayarak



parcalanmasi olay1 atom numarasi biiyilik izotoplarda goriiliir ve genellikle dogal
radyoaktif atomlarda rastlanir. Alfa pargaciklarini durdurmak i¢in ¢ok ince bir
kagit tabaka yeterlidir. Elektrik yilikleri oldukca biiyiik oldugu icin kolay
durdurulurlar. Elektirk yiiklerinin fazlaligi, alfa parcgaciklarinin bir madde
igerisinden gecerken yollar1 {iizerinde ¢ok fazla iyonlasma meydana
getirmelerine ve bu ylizden de enerjilerini hizli bir sekilde kaybetmelerine yol
acar. Bu sekilde enerjilerini ¢cabucak kaybeden alfa pargaciklarinin menzilleri de
dolayisiyla ¢ok kisadir. Bu yiizden de normal olarak dis radyasyon tehlikesi
yaratmazlar. Ancak sindirim veya solunum vasitasiyla viicuda girdiklerinde

zararh olabilirler [27].

Sekil 2.2°de karasiz Pu?* atomu cekirdegindeki proton ve ndtron fazlaligindan

dolay1 alfa 1s1mas1 yaparak kararl U%® atomuna donlismiistiir.

Sekil 2.2: Alfa (o) 1s1masi [28]

94Pu240 — 92U236 + 2He4 (oo 151mast)
2.1.1.2 Beta (p) partikiilii

Atomun kararsizligi ¢ekirdegindeki nétron fazlaligindan olusuyorsa,
cekirdekteki enerji fazlaligini yok etmek i¢in notronlardan bir tanesini elektron
ve proton haline doniistiiriirler ya da radyoaktif atomlarda proton sayis1t notron
sayisindan fazla oldugundan, proton sayilarini azaltmak i¢in c¢ekirdeklerindeki

bir protonu nétrona ¢evirirler.



Atomun cekirdeginde ki enerji fazlahg: gekirdek etrafinda, E = mc? prensibiyle
acgiklanabilen, bir kiitle olusturur. Olusan bu kiitle ¢cekirdekteki fazla yiikii alirak
disariya bir beta 1sin1 yayinlanir. Yayinlanan bu elektronlar pozitif veya negatif
yiiklii olabilirler. Pozitif yiiklii elektronlar pB* ile, negatif yiiklii iyonlar ise p°
isaretiyle sembolize edilirler. Cekirdekteki enerji fazlalig1 proton fazlaligindan
meydana geliyorsa p*, nétron fazlaligindan meydana geliyorsa B~ aciga cikar
[27].

Yayinlanan beta pargaciklart ayni alfa pargaciklar1 gibi belli bir yiik ve kiitleye
sahip olduklarindan madde icerisinden gecerken iyonlasmaya sebep olurlar.
Ancak bu iyonlasma, alfa pargaciklarinin olusturdugu iyonlasmadan daha azdir.
Cinki beta parcaciklar1 alfa parcaciklarina goére daha hafif ve daha giricidirler.
Yine de bu parcaciklardan korunmak i¢in ince alliminyum levhadan yapilmis bir

zirh malzemesi yeterlidir.

Karbon-14 Azot-14

Artinotring Elektron

+ ¢ 4+ ¢

G Proton 7 Proton
8 Natron 7 Natron

Sekil 2.3: Beta (") 1simas1 [29]

cCH— N + e (B 151mast )



Karbon-10 Boron-10

Natrino Pozitron

+ 0 4+ ¢

& Proton 5 Proton
4 Nitron & Nitron

Sekil 2.4: Pozitron (B*) 1s1masi [29]

6C'* — 5B+ ,,% (B* 151mas1 )

Kararsiz C** atomu ¢ekirdegindeki nétron fazlaligindan dolayr beta 1simasi
yaparak kararli N** atomuna doniismiis ve agiga antindtrino ile negatif yiikli
elektron ¢ikmistir (Sekil 2.3). Kararsiz C'° atomu ¢ekirdegindeki proton
fzlahgindan dolayr pozitron 1simasi yaparak karali BY® atomuna déniismiis ve

aciga notrino ile pozitif yiiklii elektron ¢ikmistir (Sekil 2.4).
2.1.1.3 Notronlar

Notronlar yliksiiz olduklarindan herhangi bir madde igerisine kolaylikla
ilerleyebilirler. Dogrudan bir iyonlasmaya s6z konusu degildir. Fakat atomlarla
etkilesmeye girdiklerinde, iyonlagsmaya neden olan alfa, beta veya x 1sinlarinin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Yiiksek enerjili ndtronlar yiiksek miktarda yol
kat edebilme ozelligine sahiptir ve hava icerisinde ¢ok uzun mesafeler tipik
katilar igerisinde de belirli mesafelerde (birka¢ metre) yol alabilirler. Notronlari

durdurmak i¢in kalin beton, su veya parafin kullanilmalidir [27].

2.1.2 Dalga tipi iyonlastirici radyasyon

Atomlardan farkli sekillerde ortaya c¢ikan enerji tiirleri ve bu enerjilerin yayilma
sekilleri "elektromagnetik radyasyon" olarak isimlendiriliyor. X ve gama 1sinlari

dalga tipi iyonize edici olan elektromanyetik radyasyonlardir.
2.1.2.1 X-1s1nlar1 ve gama 1sinlari

X ve gama i1sinlart dalga tipli radyasyonlardir. Dalga boylar1 kisa olmasina

karsin enerjileri oldukca yiiksektir. Hizalar1 151k hiziyla aynidir ve uzayda diiz



bir ¢izgi seklinde yayilirlar. Giricilikleri ¢ok giiclii olmasindan dolayi, en
tehlikeli radyasyon tiirli olarak bilinirler. X 1sinlari, frenleyici (bremsstrahlung)
etki ile hizlanmis elektronlar1 madde icinde atom ¢ekirdekleri etrafindan
gecerken olusan kinetik enerjilerini etrafa yayarak yavaslamalar1 sonucu olusur.
Bu isinlar yiiksek frekanslara ve diisiik dalda boylarina sahip oldugundan,
kimyasal baglar1 kirabilecek kadar yiiksek enerjiye sahiptirler. Bu enerji
kimyasal baglar1 kirarak maddelerin igine kolayca niifus ederler, ancak
gorinmezler. X 1s1mm1 ¢ok tipta, tanisal (diagnostik) amacgla kullanilirlar. 1895
yilinda Wilhelm Roéntgen tarafindan bulunmustur. Bu sebeple X 1s1n1, rontgen

olarak da adlandirilmaktadir [3].

Tipta kullanildigi gibi baska alanlarda da kullanilmaktadir. Ornegin, eski
caglara ait iskeletlerin analiz edilmesinde arkeologlar bu radyasyon ¢esidinden
yararlanmaktadirlar. Ayrica, giivenlik amagh (havalimanlar1 kontrol noktalari),

silah yapimi ve mikroskop yapiminda da X isinlar1 kullanilmaktadir.

Yiiksek enerjili X 1sinlarina maruz kalinmast DNA’nin kirilmasina sebep
olabilmektedir. Bu durum DNA’y1 olumsuz etkileyerek, canli organizmalara
yani hiicre ve dokulara zarar verir. Radyasyon ilerleyen zamanlarda kanser
olusumuna sebep olabilmektedir. Bu yiizden gerek duyulmadik¢a rontgen
cektirilmemelidir. Hamile kadinlarin bu konuda daha dikkatli olmalar1 gerekir.
Hamile kadinlar x 1s1nina maruz kalirsa, bebek dliimlerine veya bebekte kanser
vakas1 goriilebilmektedir. Mesleki anlamda X 1sinina maruz kalan kisiler,
kursundan yapilmis kiyafetler giymeli ve yine kursundan iretilmis eldivenler

takmalidir.

Gama 1sginlar1 (y), niikleer reaksiyonlar ve radyoaktif bozunmalar sonucu atom
cekirdeginden, elektromanyetik dalgalar seklinde yayilan radyasyonlardir.
Gama 1simnlart x 1sinlarina benzer, tek farki atom c¢ekirdeginin enerjisinden
olusmasidir. Yiksiizdiirler ve kiitleleri yoktur. Alfa ve bata bozunmasi sonucu
gama 1sinlart olusmaktadir. Bazi radyoaktif maddeler (kripton,kobalt,sezyum)
gama 151n1 yayarlar. Bu 1sinlar1 durdurmak igin kalin bir kursun ve ¢elik tabaka
gerekmektedir. Tipta, gama 1sinlar1 6zellikle kanser tedavisinde kullanilir. Diger
radyasyon tiplerine gore iyonlasma 6zelligi olduk¢a fazladir. Bu yiizden canl

oraganizmalara ¢ok daha fazla zarar verebilirler [3].



2.2 Radyasyon Olcii Birimleri

Radyasyonun zararli biyolojik etkilerini ifade edebilmek ve iyonlastirict
radyasyonla yapilan calismalarda giivenilir sonu¢ elde etmek i¢in radyasyon
miktarinin (dozunun) ya da etkilerinin bilinmesi yani Ol¢lilmesi gereklidir.
Radyasyon miktarinin olg¢iilmesinde kullanilan iki farkli birim seti vardir.
Bunlar klasik sistem ve SI (International System of Units)’dir. Bu birim setleri
aktivitenin, 1sinlanma dozunun, sogrulan dozun, sogrulan doz hizinin, esdeger

dozun ve etkin dozun birimlerini igerir [30].

Iyonlastirici radyasyonun giivenli ve etkin uygulamalari igin, referans verileri,
ilgili buytklikleri ve birimleri, terminolojiyi, dl¢iim ydntemlerini, tibbi tan1 ve
tedavide, bilim ve teknolojide, bireylerin ve toplumlarin radyasyondan
korunmalarina yonelik, uluslararasi kabul gormiis olan Onerileri gelistirmek ve
yayimlamak amaciyla, Uluslararasi Radyasyon Birimleri ve Ol¢iimii Komitesi

(ICRU) kurulmustur (ICRU, 1928) [4].

2.2.1 Aktive birimi

Aktivite radyoaktif bir maddenin birim zamandaki bozunma sayisina denir.
Aktivite i¢in kullanilan birim Curie (Ci), suan kullanilan SI sistemindeki birim

ise Becquerel (Bq)’dir.

Curie (Ci) ; Bir saniyede 3.7x 10° parcalanma meydana getiren radyoaktivite

miktaridir.

Becquerel (Bqg) ; Birim saniyede bir pargalanma yapan c¢ekirdegin aktivite
miktar1 [31].

1Bq=2.7x10"" Ci (2.1)
1 Ci=3.7x10Bq (2.2)

2.2.2 Isinlama doz birimi

Radyasyonun belirli bir ortamda (hava) atomlar1 iyonlastirma (iyonizasyon
meydana getirme) Ozelligine dayanan 0Ol¢li 1sinlanma diizeyidir ve
elektromanyetik radyasyon i¢in tanimlanmistir. Klasik birim Réntgen (R), Ozel

birim Coulomb/kg (C/kg)



1 Clkg = 3876 R (2.3)
1R =258 X 10" C/kg (2.4)

2.2.3 Sogurulmus doz birimi

SI birim sisteminde sogurulmus doz birimi olarak Gray (Gy) kullanilir.
Radyasyon alan maddenin bir kilogramina, bir Joule enerji veren i1sima
miktarina bir Gray denir. Ozel birim olarak Rad kullanilir. Radyasyon alan

maddenin bir kilogramina, 102 Joule’liik enerji veren 1s1ma miktarina Rad denir
[5]
1 Gy=1Jkg=10°rad (2.5)

2.2.4 Doz esdegeri birimi

Viicutta depolanan enerji esdeger doz olarak ifade edilir. Diisiik dozlar i¢in
radyasyonun enerjisine ve ¢esidine gore biyolojik hasarlarin1 da igeren bir
kavramdir. Radyasyonun farkli tiplerinden sogurulan isinlar ayni olsa da
biyolojik etkileri birbirinden farkli olabilir. Esdeger doz igin klasik birim Rem
(Roentgen equivalant of man ), SI birim Sievert (Sv)’dir. 1 Gray’lik x ve y 15111
ile ayn1 biyolojik etkiyi meydana getiren radyasyon miktar1 Sievert olarak

tanimlanir.
Rem = Sogurulan Doz x Faktorler

1Sv =100 Rem =1 J/kg (2.6)
1 Rem =0.01 Sv (2.7)

2.3 Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Radyasyonun iyonize etkisinin canlilar iizerindeki etkilerini inceleyen bilim
dalina radyobiyoloji adi verilir. Radyasyonun dokuya etkisi ¢ok kii¢iik yap1
taglarina kadar olmaktadir. Insanda gériilen radyasyon hasari, atomik seviyede

olan etkilere bagli molekiiler yapisinin bozulmasindan kaynaklanmaktadir.

Iyonlastirict radyasyonun canlida biyolojik bir hasara sebep olabilmesi igin
radyasyon enerjisinin canliy1 olusturan hiicreler ve dokular tarafindan absorbe
edilmesi yani sogurulmasi gerekir. Radyasyonun viicuda zararlar1 dozun

siddetine ve 1s1inlanan doku yada organlarin 6zelliklerine gore farkli tiplerde ve
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farkli zamanlarda olusabilir. Diagnostikte tan1 amagli x-151n1 cihazlariyla alinan
dozun diisiik olmas1 nedeniyle burada olusan etkiler, niikleer silah ya da reaktor
kazalarinda goriilen etkilerden farkli olmaktadir. DNA'nin radyasyondan
etkilenme silireci saniyenin altinda gergeklesecegi gibi bu siire¢ ¢ok uzun yillar
da alabilir. Radyasyona maruz kalan hiicre Olebilir, hasar goérebilir ya da
zamanla dokular tarafindan onarilabilir. Onarilan hiicre, kromozomlarindaki
kirilmalar yiiziinden fiziksel ve kimyasal yapis1 degiserek mutasyona
ugrayabilir. Mutasyona ugrayan hiicre fonksiyon degisikligine ugradigindan
normal islevini yapamaz. Gelecekte kisinin kendisinde (somatik) veya gelecek
nesillerde (genetik) hasarlar meydana getirebilir. Insanda ani ve siddetli dozlara
maruz kalma durumundan hemen sonra meydana gelecek hasarlara erken etkiler
denir, bazen de diisiik dozlarin etkileri uzun zaman sonra ortaya c¢ikabilir,
bunlara da gecikmis etkiler denir. Herhangi bir esik dozun olmadig1 bu etkiler
kanser, omiir kisalmasi ve genetik bozukluklardir [6]. Radyasyonun etkileri
stokastik ve deterministik etkiler olarak adlandirilir. Radyasyonun canlilar

tizerindeki biyolojik etkileri sekilde gosterilmistir.

2.3.1 Deterministik etkiler

Viicudun yalniz bir bolgesinin ¢ok yiiksek bir doza maruz kalmasi halinde
oliimle sonuglanmasa da 1sinlanan bolgede erken etkiler goriilecektir. Ornegin
cildin 5 Gy'lik dozu tek seferde ve bir anda almasi durumunda ciltte bir hafta
icinde kizariklik ortaya ¢ikar. Ureme organlarinin ayni doza maruz kalmasi
durumunda kisirlik meydana gelir. Boyle etkilere radyasyonun deterministik

etkileri denir [32].

Viicuda alinan ¢ok yiiksek miktarda radyasyon 6liimle sonuglanabilir. 5 Gy veya
daha fazla dozun bir anda alinmas1 gerekli tedavi yapilmadig: takdirde sindirim
sistemi ve kemik iligine yaptig1 tahribatla 6liimle sonuclanabilir. 5 Gy'e kadar
alinan dozlarda gerekli tedavi yapildig: takdirde kisiler kurtulabilir. Ancak 50
Gy'lik doz alinmasi durumunda uygun tedavi yapilsa bile kesinlikle Sliimle

sonuglanir [32].

Bu etkilerin gerceklesmesi i¢in esik deger asilmalidir. Etkilerin siddeti, dozla ve
dozun hiziyla dogru orantilidir. Deterministik etkilerin baska bir cesidide

1isinlanma olduktan uzun bir siire sonra ortaya ¢ikar. Bunlar Oliimle
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sonu¢lanmayan etkilerdir. Ancak viicudun belirli doku ve organlar1 fonksiyon
kaybina veya hayati olmayan degisikliklere neden olabilir. Ornegin gozde
katarakt meydana gelmesi veya ciltte olusabilecek bazi1 hasarlar uzun siire sonra

ortaya ¢ikabilecek hasrlardir [6].

2.3.2 Stokastik etkiler

Kisinin kendisinde veya g¢ocuklarinda meydana gelen etkiler stokastik etkiler
olarak adlandirilir. Radyasyonun stokastik etkisinin ortaya ¢ikmasi ig¢in
herhangi bir esik deger s6z konusu degildir. Stokastik etkiler ile kanser olma
olasiliginin belirlenmesi tam olarak bilinmemektedir. Diisiik dozlara maruz
kalmis kisilerin kanser olmasinin nedeni tam olarak radyasyondur diyemeyiz.
Elimizde bunu ortaya koyacak somut veriler yoktur. Diisiik doz almis kisilerin
stokastik etkilerinin ortaya ¢ikmasi olasiligi, yiikksek doza maruz kalmis kisiler

ve hayvanlarin iizerindeki yapilan deneylerin sonug¢larina dayanilarak tahmin

edilmektedir [32].
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3. BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Bilgisayarli tomografi (BT), diagnostikte kullanilan en ©6nemli cihazlardan
biridir. Dogrudan grafiyle c¢ok 1iyi anatomik detay alinamadigi takdirde
tomografi cihazi kullanilir. 3-boyutlu goriintiilleme yapabildiginden radyolojide

taniya yardimct olmada avantaj saglamaktadir.

3.1 Bilgisayarh Tomografinin Tarihgesi

Amerikali fizik profesérii Allan Mcleod Cormack tarafindan BT’nin teorisi
gelistirilmistir. 1972 yilinda Ingiliz fizik¢i Dr. Godfrey Hounsfield’in tani
alanina soktugu ve x-isininin kesfinden bu yana yapilmis en biiyiik ilerleme
olarak kabul edilen bu yontem iki bilim adamina da 1979’da Nobel &diili
kazandirmistir. Ik kez bu ydntem beynin incelenmesinde kullanilmistir ve adina

Komputerize Aksiyel tomografi (CAT) denilmistir.

Bilgisayarli tomografi ilk ¢iktiginda, sadece tek bir goriinti igin gerekli verileri
toplamak bes dakika gibi uzun bir siire gerektirmekteydi. Dezanataj olarak
algilanan bu durum bilgisayarli tomografinin kullanilmasini engellemis ve

geciktirmistir.

[lk zamanlar hastalarin uzun siire nefesini tutamamasi, bagirsak hareketleri gibi
sinirlamalar yiiziinden beyin tomografisi disindaki c¢ekimlerde BT cihazinin
kullanilmas1 gecikmistir. Ilerleyen yillarda tomografi cihazlari gelistirilerek bu
gibi dezavantajlarindan arindirilmistir [33]. 1975 yilinda iilkemizde ilk defa
Hacettepe Universitesi’nde uygulanmaya baslanan bu ydnteme “Bilgisayarli
Beyin Tomografisi” (BBT) adi verilmistir. Viicudun tamamini inceleyen
cihazlarin gelistirilmesiyle “Tiim Viicut” BT (“Whole Body” CT) veya daha
yaygin  kullanimiyla Bilgisayarli Tomografi (Compurised Tomografi)
olusmustur [34]. Sekil 3.1°de son teknoloji ile iiretilen 256 dedektorlii BT cihazi

gosterilmistir.
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Sekil 3.1: BT cihazi ( SOMATOM Definition Flash)

3.2 Bilgisayarh Tomografi Fizigi

Bilgisayarli tomografi, iyonize enerjiye sahip bir modalitedir. Temelde, X 151n1
tireten bir tiip ve hastadan gegen radyasyonu saptayarak elektriksel sinyallere
oradanda bilgisayara aktaran dedektdrlerden olusmaktadir. Bu dedektdrlerin
sayist,bulunduklar1 konumu ve hareket agilar1 BT nin her bir jenereasyonunda
farklilik gostermistir. Eskiden tek dedektorle ¢ok yavas goriintiiler alan BT
cihaz1 giinlimiizde saniyenin altinda birden fazla goriintii alabilecek seviyededir.
Kabaca BT cihazi dedektorler ve etrafinda 360 derece donen tiipten

olusmaktadir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2: Gantri i¢cindeki X 1s1n1 tiipii ve tiipten ¢ikan 151nin hastanin kesit kalinligi
ile kolime edilmis konik seklindeki X 1s1n1 ve dedektorlerin sematik goriintiisii [34]

Bilgisayarli tomografi, iki boyutlu kesitleri birlestirerek ii¢ boyutlu hale getiren
sistemdir. Bunun icin rekonstriiksiyon dedigimiz matematiksel teknikleri
kullanir. Goriintiileri genelde aksiyel kesitler halinde tarayan cihaz, {i¢c boyutlu
(3D) planlama ekranindan koronal ve sagital kesitler halinde recon

yapabilmektedir.

Multidedektor BT sistemlerinde elde edilen goriintiiler, belirgin rezoliisyon
kayb1 olmaksizin reformat tekniklerle farkli planlara doniistiiriilebilmektedir.
3.2.1 BT de goriintii karakteristikleri

Bilgisayarli tomografi goriintiileri piksel dedigimiz resim elemanlarinin
olusturdugu matrikslerden meydana gelir. 256x256, 512x512 ve 1024x1024
matrix boyutlar1 vardir. Pikseller voksel dedigimiz hacimleri olusturur ve her bir

voksel X- 1sininin dokudan gegerken zayifladigi degere sahiptir (Sekil 3.3).
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PIKSEL (pixel)

(picture element)

VOKSEL (voxel)

(volume element)

Sekil 3.3: BT goriintiisii piksellerden olusan bir matriksden ibaret oldugunu
gostermektedir [35].

X-1s1minin bu atenilisayon degeri Hounsfield Units (HU) olarak isimlendirilir.
Bu deger +1000 ile -1000 araligindadir. Negatif degerler yag dokusu, gaz ve
havayi, O(sifir) suyu ve pozitif degerler ise yumusak dokular ve kemigi temsil

etmektedir.

Suyun atenuasyon degeri sifir, kemik gibi ¢ok yogun olusumlar i¢in bu deger
+1000, hava i¢in -1000 olarak kabul edilmistir. Yag disindaki yumusak dokular
30-100 arasinda atenuasyon degerine sahipken, yag dokusu BT’de -60 ile -200
arasinda degerler alir. Eger lezyonlar beyinle ayn1 yogunlukta ayni gri tonunda
ise izodens, beyinden daha fazla 151n tutarak daha beyaz goriinen lezyonlari
hiperdens, daha az X 111 tutarak daha koyu goriinenleri ise hipodens olarak
adlandirilir (Sekil 3.4). Tomografi cihazinin bu skalasi organ ve dokularin

yogunluk farkliliklari ile belirlenir [7].
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Sekil 3.4: Farkli doku ve organlarin HU Skalasindaki degerlerinin karsilastirilmast
3.3 BT Teknolojisindeki Gelismeler

Birinci jenerasyon bilgisayarli tomografiler olduk¢a yavas calismaktadir.
Sadece kafa ¢ekimine uygun sistemler olup viicut ¢ekimi yapilamamaktadir.
Incelenecek olan obje dogrusal tarandiktan sonra tiipiin kiiciik agilarda hareket
yapmasi ile tarama devam eder ve 180° déniis tamamlanincaya kadar siirer. 11k
kullanilan BT tarayicisinda bir adet X-1s1n1 tiipii ve tiip ile beraber hareket eden
bir adet dedektorden olusmaktaydi. Sistem Sekil 3.5’te gosterildigi gibi bir
ac¢ida 151n demetinin hasta viicudundan gegirilmesi ve daha sonra olusan paralel
izdiisiim Sl¢iimlerinin toplanmasi prensibine dayanmaktaydi. Yapilan islem her
bir izdlisiim agis1 i¢in tekrarlanmakta ve yeterli goriintii 6l¢iimii alinana kadar

devam etmekteydi. Tarama siiresi ortalama 4 dakika idi [8].
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Sekil 3.5: 1.jenerasyon BT calisma prensibi [36]

Ikinci nesil bilgisayarli tomografilerde (Sekil 3.6) birinci nesilden farkli olarak
tiipiin karsisinda birden fazla dedektdr kullanilmistir. Ince-demet yerine
detektorlerin boyutunda fan-demet kullanilmistir. Sadece dogrusal tarama
sonras1 doniis acis1 artmistir. ikinci jenerasyon cihazlarda birden fazla dedektor
oldugundan tarama zamani1 azalmis, tarama siireleri 30 sn altina kadar inmistir.
Doéndiirme rotasyon sayist da ikinci jenerasyon dedektorlii tarayici sistemi ile
azalmistir [8]. Birinci ve ikinci nesil dedektér konfigiirasyonlari, BT
cihazlarinin  gelisiminde  O6nemli rol TUstlenmelerine ragmen  artik

kullanilmamaktadir.
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Sekil 3.6: 2.jenerasyon BT calisma prensibi [36]

Ucgiincii nesil sistemler (Sekil 3.7), birinci ve ikinci nesil tomografi sistemlerine
gore ¢ok daha farkli tasarlanmistir. 1 ve 2. jenerasyon cihazlarin ardindan
“rotate-rotate” prensibi ile ¢alisan 3. jenerasyon aygitlar gelistirilmistir. Ugiincii
jenerasyonda, detektor ile karsilikli es zamanli hareket edebilen x-151n tiipili
tasarim1 sayesinde helikal/spiral taramaya imkan saglamistir yani slip-ring
sistemler kullanilabilmektedir. Bu sayede tarama siireleri 1 sn hatta daha asagi
siirelere kadar inmistir. Hem tiip hem de dedektér beraber 360 derece
donebilmektedir. Ayrica bu sistemlerde hastanin taranan yani uzun ekseni
boyunca yan yiizlerce dedektdr kullanilmasida 1. ve 2. nesil tomografilerden ne
kadar farkli oldugunu gostermektedir. Bu sayede ¢ok kesitli tarama
yapilabilmektedir. Ucgiincii nesil cihazlar tiip ve tiipiin karsisina dizilmis
konveks dedektorlerden olusturulmustur. Dedektorlerin tiimiinii igine alacak

sekilde gelen x 151n1 yelpaze seklindedir [9].
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Sekil 3.7: 3.jenerasyon BT ¢alisma prensibi [36]

Dordiincii jenerasyon BT cihazlarinda gantry boyunca dizilmis dedektorler
bulunmakta ve sadece x 1s1n1 tiipii incelenecek olan obje etrafinda tam bir tur
donmektedir. Rotate-stationary sistemi kullanilmaktadir. Helikal BT ad1 verilen
slip-ring sistemler 3. ve 4. jenerasyonda kullanilmaktadir. Dordiincii kusak
dedektorlii tarayict sisteminde (Sekil 3.8) dedektorler hastanin tiim viicudunu
cevreleyen daire tipi dedektorlerden olusmaktadir. Daire tipi dedektorler
duragandir ve hareket etmezler. Dordiincii nesil sistemlerin, {i¢lincii nesil BT
tarayici sistemlerine gore daha fazla dedektor icermeleri daha duyarli olmasini
saglar ancak dedektdrlerin tiimii ayni kullanimda degildir. X-1s1m1 kayanagi

dondiikce dedektorlerin farkli segmentleri aktif olmaktadir [8].
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Sekil 3.8: 4.jenerasyon BT ¢alisma prensibi [36]
3.3.1 Spiral (Helikal) BT

Spiral BT’nin klinik kullanimi Kalender ve arkadaslari tarafindan 1980’lerde
gergeklesmistir. Helikal (spiral) BT 'de hasta masasi g¢ekilecek anatomik bolge
boyunca kayar, tiip ise inceleme sirasinda siirekli doner. Hastanin tek bir nefes
tutmasiyla 40-80 cm'lik bir alani taranabilir. Cok kesitli BT'de ise helikal
teknolojiye (slip-ring) ek olarak tek dedektor halkasi yerine yan yana siralanan
dedektor halkalar1 bir dedektor bloku olusturur [9].

Bu teknoloji sayesinde tek bir nefes tutma sirasinda abdomen, toraks gibi

bolgelerin ¢cekiminde harekat artefaktlart minimal seviyede tutulabilmektedir.

3.3.2 Multidedektor BT

Multidedektéor BT (MDBT), giintimiizdeki son teknoloji olup ¢ok fazla dedektor
igermektedir. Hastanin longitudinal aks1 boyunca (z-ekseni) iki veya daha ¢ok
sayida dedektor dizileri ile donatilmis olmasi, X-1s1n1  kolimasyonunun
artirilabilmesi ve dolayisiyla masa hizinin artirilabilmesi ciddi avantaj
saglamaktadir. Bu dedektorler sayesinde minimum kesit kalinliginda ve
maksimum tarama hacminde goriintiileme yapmak miimkiindiir. Ayrica gantry

doniis siiresinin saniyenin altinda olmasi bir baska ozelligidir. Hizli gantry
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doniisii bize hastanin hareketine bagh artfaktlarini engelleme imkani

saglamaktadir [10].

[lk zamanlar iki dedektorlii cihazlar iiretilirken, 2000’li yillarda 64 dedektore
kadar ¢ikmis giinlimiizde ise 256 ve 384 sirali dedektorlii cihazlar piyasaya
siiriilmistiir. MDBT nin en 6nemli avantaji tarama hizindaki artistir. Boylece
genis hacimlerin taranabilmesi anjiyografi yapilmasina da imkan saglamistir.
Intravendz yolla viicuda gonderilen kontrast maddenin hizli ve genis tarama
avantaji sayesinde vaskiiler yapilarin stenoz varliinin belirlenmesinde,
plaklarin goriintiilenmesi, miyokardial perfiizyonun degerlendirilmesi, aort
anevrizmas:1 , diseksiyon vs. gibi hayati bulgular c¢ok rahat bir sekilde

goriintiilenebilmektedir.

3.4 Bilgisyarli Tomografi’de Doz Protokolleri

Bilgisayarli Tomografide (BT) radyasyon dozunu etkileyen en Onemli
parametreler; tarama sayisi, tiip akimi miliamper (mA), tarama siiresi, kilovolt
pik (kVp), pitch, kolimasyon ve cihazlara ait filtreleme yapan yazilimlar olarak

siralabiliriz.

3.4.1 Bilgisayarh tomografide doz hesaplama

Hastanin BT'den aldig1 radyasyon miktar1 tarayici tasarimi da dahil olmak
lizere bircok parametreye baglidir (Pitch, kV, mAs vs.). Her bir parametre
radyasyon dozuna etki edebilmektedir. Ancak doz hesaplamalarinda biz daha
cok DLP (dose length product) ve hacimsel BT doz indeksini ( CT volume dose
index, CTDIvol) kullaniriz [11]. CTDIvol, gantrinin rotasyon aksi boyunca (z
aks1) BT cihazi tarafindan hastaya yonlendirilen radyasyonun kesit basina ortalama
miktarin1 temsil eder, birimi miligray (mGy)’dir. DLP ise sutlama (ekspojur)
boyunca radyasyona bagli maruz kaliman toplam enerjidir ve birimi
miligray.cm’dir. DLP dogrudan hasta (stokastik) riski ile ilgilidir ve belirli bir
tiir i¢in referans degerlerini ayarlamak ic¢in kullanilabilir. CDTIvol degerini
tarama alani ile ¢arparak DLP degeri elde edilir. Her iki parametre de hasta
dozunu temsil edemezler. Bunun icin efektif doza ihtya¢ vardir. Dokularin ve
organlarin aldig1 dozun, viicudun tiimii i¢in olusturabilecek zararini ifade etmek

icin efektif doz terimi kullanilir birimi Sievert (Sv)‘dir [12].
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Efektif doz, konversiyon faktorii (k) ile DLP degerinin c¢arpilmasi ile
hesaplanilir (Efektif doz = DLP x k). Konversiyon faktorii, Uluslararasi
Radyasyondan Koruma Komisyonu (IRCP,International Commission on
Radiological Protection) tarafindan radyosensitif organ varligi, hastanin yasi
gibi Ozellikler tizerinden hesaplanilan, radyasyona duyarlililigini numerik olarak

belirleyen bir katsayidir.

3.4.2 Bilgisayarh tomografide dozun kalitesine ve kantitesine etki eden faktorler

Bilgisayarli tomografide doz, goriinti kalitesine etki eder ve goriinti

¢cOzlniirliigl uzaysal ve kontrast ¢oziiniirliigl olarak ikiye ayrilir.

Uzaysal ¢oziniirliik, iki komsu yapinin ayirt edilebilme yetenegini gosteren bir
parametredir. Piksel boyutlariyla (goriintiiyli olusturan) yakindan ilgilidir.
Uzaysal ¢oziinlirliigiin artirilmasi icin piksel boyutlarini kiigiiltmek gerekir.
Cunkii piksel boyutlar1 kigtltiilirse gorintii daha fazla noktadan olusur ve
kiiciik olusumlarin birbirinden ayrimi saglanir. Uzaysal ¢oziiniirlik, kesit
kalinligi, tiipiin fokal spot boyutu ve goriintiileme alan1 (FOV) ve ile ters

orantilidir [13].

Kontrast ¢oziiniirliik, film tizerindeki farkli yogunluklar1 ayirt edebilme yetenegi
olarak tanimlanabilir. Radyasyonun dozuna ve yogunluguna baglidir. Tomografi
cihazinda hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozu; mA degerleri, kilo voltaj
(kV) diizeyi ve ekspojur siiresi (sn) ile belirlenmektedir. X-151n1 enerjisi, mA
degeri arttirildikga artmakta ve tiip daha fazla yiiklenmektedir. Kontrast

rezoliisyonu kesit kalinlig1 arttirildikca artar [13].

Imaj giiriiltii oran1 (noise), goriintiiyii olusturan foton miktar: ile iliskilidir.
Giriltli oran1 kesit kalinligi, kV degeri ve tip akimi ile ters orantilidir.
Radyasyon dozu 4 kat artirilirsa giirtiltii miktar1 yariya diiser. Kilolu hastalarin
viicut kalinlig1 fazla oldugundan foton gecisi az olur dolayisiyla giiriiltii miktar1
yiksektir. Lezyonun goriintii kontrastinin, goriintii kalitesinde kayiba neden
olan giiriiltiiden daha yliksek diizeyde olmasi lezyonun goriintiilenmesini igin

gerekmektedir [14] .

Radyasyon dozu, tomografideki goriintii kalitesine etki eder ve bu etki

tomografide ki parametrelere baglidir. Radyasyon dozu, tiip voltaj1 (kV), tiip
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akimi (mA) ve maruz kalma siiresi (sn) ile dogru, pitch degeri ile ters oranti

gosterir.

Yiiksek radyasyon dozu, bilgisayarli tomografi goriintiilerinde ve diger dijital
gorintiilleme tekniklerinde, konvansiyonel goriintiileme tekniklerinde oldugu

gibi filmlerin goriintii kalitesini diislirmez aksine goriintii kalitesini artirir.
3.4.2.1 Tiip voltaji (kVp)

X-1s1n tlipene uygulanan yiiksek voltaj1 ifade eder. Goriintii kalitesi ve doza etki
eden faktorlerin basinda gelmektedir. X-151n demetinin giriciligi bu parametreye
bagl olarak degisir. kVp arttik¢ca demet daha enerjik bir hal alacagi i¢in giricilik
ve doz artar. Doza olan etkisi eksponansiyel (iistel) sekilde degisiklik

gostermektedir [15].
3.4.2.2 Akim-gantri doniis siiresi (mAs)

Tiipiin bir doniisli boyunca iiretilen x — 1sinlarinin sayisint belirler ve tiip akimi
ile gantri doniis siiresinin ¢arpimi (mA x s) olarak bilinir. Konvansiyonel
radyografide oldugu gibi mAs ile doz arasinda lineer bir iliski vardir. Yaklasik
olarak her 4 cm yumusak dokuda x- 151n yogunlugu yariya diiser. Yani gévde
capinda 4 cm’lik bir artisa karsilik goriintli kalitesinde kayip olmamasi igin mAs

2 katina ¢ikarilmalidir [16].
3.4.2.3 Pitch

Pitch, gantrinin 360°’lik hareketi boyunca, yatagin hareket mesafesinin se¢ilen
toplam kolimasyona oranidir. Bilgisayarli tomografi sistemlerinde iki tiirli
tarama secenegi mevcuttur. Bunlar aksiyal ve helikal taramalardir. Aksiyal
taramada pitch faktorii 1 iken, helikal taramada bu deger taranacak bdlgeye ya
da hastaya gore degisiklik gosterebilir. Pitch faktorii radyasyon dozu ile ters
orantili olarak degisir. Cilinkii pitch faktoriiniin iki katlik artig1 taranacak bolgeyi

iki kat kadar azaltir. Bu da o oranda dozun azalmasina neden olmaktadir [17].

3.4.3 Bilgisayarh tomografide doz azaltma

Klinik endikasyona, hasta yasina, viicut biiylikliigiine ve incelenen alana gore
radyasyon dozunu azaltmak ve en uygun tomografi ¢ekimi yapmak i¢in uygun
protokoller se¢ilmelidir. Bu nedenle bir¢ok firma, hasta dozlarini azaltmak ve

doz yOnetimini saglamak i¢in yeni metodlar gelistirmektedir.
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3.4.3.1 SAFIRE: Sinogram Onayh Yinelemeli Yeniden Yapilandirma

Sinogram onaylit yinelemeli yeniden yapilandirilma (SAFIRE), 2010 yilinda
Siemens Healthcare tarafindan yayinlanan ikinci nesil bir IR algoritmasidir. Bu
sistemde, hem ham veri hem de goriintii verisi iterasyonlarini kullanan ve
kontroliin dlizenlenmesi i¢in gerekli olan bes gii¢ seviyesine sahip bir IR teknigi
kullanilmistir. Iterative rekonstriiksiyon , bilgisayarli tomografide yer alan

parametrelerden biridir [18].

Iyilestirmeyi Sinyal/giiriiltii oraninda yapan bu ydntem daha diisiikk radyasyon
dozunda daha iyi goriintii kalitesi saglar. Bu yazilim ile rezoliisyon kaygisi

yasamadan diisiik dozlar ile en iyi goriintiileme esas alinmistir.

Geleneksel IR'ye benzer sekilde SAFIRE, agirlikli bir FBP kullanarak bir
baslangi¢ rekonstriiksiyonu gergeklestirir, daha sonra yeniden yapilandirma
islemine iki farkli diizeltme dongiisii sokulur. Birinci ddngiide, yeni sentetik
ham veriler (bir ileri projeksiyondan), daha sonra bir diizeltme goriintiisiinii
yeniden olusturmak i¢in kullanilan diizeltme projeksiyonlarini tiiretmek icin
orijjinal ham verilerle karsilastirilir. Saptanan sapmalar tekrar agirlikli FBP
kullanilarak yeniden yapilandirilir ve dongii, tarama moduna bagl olarak birkag
kez tekrarlanir (Sekil 3.9). Ikinci diizeltme dongiisii, goriintiideki giiriiltiiniin,
goriintiiden istatistiksel bir optimizasyon islemi ile ¢ikarildig1 goriintii alaninda
gerceklesir. Giiriiltli lokal olarak tahmin edilebilir ve her bir yineleme sirasinda,
her bir goriintii pikselindeki farkli yonlerdeki goriintii giiriiltiisiiniin varyansini
tahmin eden ve buna karsilik uzay-varyanti1 diizenlenmesi islevini ayarlayan
dinamik bir ham veri tabani giiriilti modeli kullanilarak ¢ikarilabilir. Giiriiltii
azaltma neredeyse sadece goriintli alaninda meydana gelir ve bdylece ham veri
alanina geri donme gereksinimini azaltir. Diizeltilen goriintli, orijinal ile

karsilastirilir ve islem, inceleme tiiriine bagli olarak birka¢ kez tekrarlanir [18].

Bazi arastirmacilar diisiik doz BT goriintiilerinde giiriiltiiyii azaltmak ve tanisal
kabul edilebilirliklerini arttirmak icin DICOM goériintii tabanli veya projeksiyon
alani tabanli giiriiltii azaltma filtrelerini kullanmislardir [19]. Son zamanlarda,
BT saticilar1 daha diisiik radyasyon dozlarinda elde edilen goriintiilerin
kalitesini iyilestirmek i¢in alternatif tekrarli yeniden yapilandirma yaklasimlari

hazirlamistir. Giiriilti azaltma filtreleri gibi, bu teknikler goriintiileri yeniden
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olusturmak i¢in goriintii veya projeksiyon alanina da uygulanabilir. Hesaplama
ve rekonstriiksiyon siiresini azaltmak ve ayni zamanda Filtrelenmis Geri
Projeksiyon (FBP) goriintiilerinin genel goriinlimiinii korumak i¢in, su anda
kullanilan yinelemeli yeniden yapilandirma teknikleri iteratif ve FBP

rekonstriiksiyon siireclerini birlestirerek goriintiiler tiretir [20].

SAFIRE destekli goriintii rekonstriiksiyonlart standart BT protokolii ile
karsilastirildiginda diisiik dozlu toraks tomografisindeki lezyon belirsizligininde
tan1 giiveni ve %65 doz azaltimi saglamistir. Pikselli goriinlimiine ragmen bazi
BT goriintiilerinin yeniden yapilandirilmas: diisik dozda FBP goriintiileri ile
SAFIRE karsilastirildiginda goriintiiler % 31-59 daha diisiik giiriiltii ve daha iyi

tan1 gliveni vermistir [21].

Raw Data Domain  Image Domain

noise detection
and subtraction

hypothesis
testing

model-based ,-"“\
forward projection

and comparison

Sekil 3.9: SAFIRE ¢alisma prensibi [22]
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4. MATERYAL VE YONTEM

4.1 Materyal

Tez calismasinda BT cihazi ( SOMATOM Definition Flash, Siemens Medical
Systems; Erlangen, Germany) ve dijital rontgen cihazi ( Ysio, Siemens Medical
Systems; Erlangen, Germany) kullanilmistir. Flash BT cihazi 256 dedektor ve
cok hizli ¢ekim yapabilme (1 saniyenin altinda ) 6zelligi ile one ¢ikmaktadir.
Son teknolojik sistemlerle donatilan bu cihazda bir¢ok yazilim kullanilmaktadir.
Nefesini tutmakta zorlanan hastalar, ¢ekim aninda hareketsiz dusrmasi zor olan
cocuk hastalar ya da yogun bakim hastalari i¢in bilgisayarli tomografi ¢ekimini
kolaylastiran bir cihazdir. Bu cihaz, hem 0,6 sn gibi ¢ok kisa bir siirede nefes
tutmasina gerek kalmadan en detayli sonuglari1 elde ediyor, hem de viicuda
verilen radyasyon dozunu simdiye kadar goriilmemis sekilde azaltiyor. Bu
tomografi cihazi, 1 mSv altindaki bir doz ile kalp incelemelerinde en kiigiik
anatomik detaylar1 bile goriintiileyebiliyor. Boyu yaklasik 2 metre olan bir
hastay1 sadece 4 saniyede tarayabilen, bugiine kadar kullanilan cihazlarda
hastanin ¢ekime hazirlanmasindan teshise kadar gecen siire 10 dakikay1
bulurken SOMATOM Definition Flash ile bu islem sadece birka¢ dakika
igerisinde tamamlanabilmektedir. Tomografi cihazinin hiz1 6zellikle acil
durumlarda teshis konulmasinda biiyiik avantaj saglar. Acil durumlarda zaman
baskist nedeniyle eski cihazlarla yapilamayan bilgisayarli tomografi cekimi,
yiksek hizli SOMATOM Definition Flash ile ¢ekimi zor hastalar i¢in bile
miimkiin oluyor [37]. Ysio rontgen cihazi, uzun bacak ve omurga cekebilme
ozelligide olan maksimum dedektor biiylikligi 43cmX43cm’e ulasan son
teknoloji ile donatilmistir. Ysio’nun dijital radyografi sisteminin sundugu
avantajlar; 6 aksla, benzersiz, eszamanli FAST hareketi; MaxTouch ile hafif
dokunusglarla maksimum konfor; DiamodView Plus ile gelistirilmis, etkileyici

gorintilerdir.

Diger avantajlar ise asagidaki sekilde siralanabilir:
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e Akilli otomasyon ile daha hizli caligma olanagi saglar

e Parmak uglarinizda konfor: Thtiyaciniz olan noktada tam kontrol
e Miikemmel goriintiiler: daha fazla diagnostik giiven

e Yatirim gilivencesi [38]

Calisma i¢in etik kuruldan onay alinmistir ve Ek’te yer almaktadir.

4.1.1 Radyolojide paranasal siniisiin tan1 yontemleri

Burun bosluklarinin etrafindaki kemik yapilarin iginde yer alan ve burun
bosluklarina agilan kemik bosluklara paranasal siniis denir. Bunlar frontal,
maksiller, ethmoid ve sfenoid siniislerdir. Siniisleri goriintiilemek i¢in Water’s

grafisi veya paranasal siniis tomografileri kullanilir.
4.1.1.1 Water’s grafi hakkinda genel bilgiler

Maksiller siniisler ve komsu yapilart goriintilemek igin ¢ekilir. Hasta ayakta
burun kasete yaklastirilir ve ¢ene kasete konularak ¢ekim yapilir. Rontgen tiipii
hastanin arkasinda yer alir. Tekniker tarafindan hastaya nefes tutturulur ve
sutlama yapilir (Sekil 4.1). Eger hastanin ¢ekimi agzi1 agik bir sekilde yapilirsa
sfenoid sinlis goriintiilenebilir. Siniislerin hastaliklarinda giivenilir  bir

goriintiileme yontemi olup olmadigi tartisilmaktadir.

Sekil 4.1: Water’s grafi pozisyonu
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4.1.1.2 Paranasal siniis tomografisi hakkinda genel bilgiler

Yiiz bolgesindeki siniislerin daha ayrintili incelenmesini saglayan ydntemdir.
Rutin grafilerin farkli yorumlara a¢ik olmalari, maksiler siniisler disindaki
sinlislerin ve osteomeatal komplekslerin degerlendirlmesinde yetersiz kalmalari

tomografi ¢ekimlerini 6nemli kilmaktadir. [23]
Paranasal siniis tomografisi ¢ekilen durumlar sunlardir :

e Dogustan gelen anomaliler ( deviasyon, darlik vs.)

e Siniiziti olan hastalar, belirtiler ; basagrisi, geniz akintisi, tikaniklik,
kulakta agr1 vs.

e Ameliyat 6ncesi anatomik degerlendirme

e Burun gevresi timorlerinin degerlendirilmesi

Paranasal siniis tomografisi cekilirken hasta sirtiistii yatirilir. Inceleme
yapilacak alan secilir ve c¢cekim caudocranial ( ayaktan basa dogru) taranir.
Cekilen goriintiiler 3 boyutlu olarak incelenir. 10 dakika iginde islem

sonlandirilir.

4.2 Yontem

Her iki cihazda ¢ekilmis, PACS sistemine gonderilen goriintiiler kullanilmaisgtir.
10 farkli hastanin ¢ekilmis paranasal sinlis BT goriintiilerinin koronal, sagital ve
aksiyel planda rekonlar incelenmistir. Safire yazilimi kullanilan ve
kullanilmayan  goriintiilerin ~ ¢oziiniirlikklerinin ~ karsilastirildigi,  giiriiltii
miktarinda ki degisimlerin degerlendirildigi bir ¢alisma olmustur. Paranasal

sinus tomografileri ile Water’s grafilerinin doz miktarlar1 karigilagtirilmistir.

4.2.1 PACS ( Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemi ) hakkinda genel bilgiler

Tant ve tedavi amacli kullanilan goriintiiler, hastalarin saghigini etkileyecek
kararlarin alinmasini sagladigi gibi hasta mahremiyeti acisindan da raporlarin
saklanmasi son derece onemlidir. Bu hassas verileri yetkisiz kullanicilardan

korumak ve yapilan islemleri saklamak gerekmektedir.
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PACS, dijjital medikal imajlarin goriintiilenmesi, islenmesi okunmasi,
raporlanmasi, iletisiminin saglanmasi, dagitilmasi, saklanmasi ve arsivlenmesi
icin gelistirilmis bir goriintii arsivleme ve iletisim sistemidir. Tan1 ve tedavi
planlamasinda hekimlere yardimci olur. Ayrica DICOM  yapilandirilmis
raporlarinin arsivlenmesine de yardimci olur. Ileri derece gelismis bir kullanici

araylizii olmas1 imaj islerken avantaj saglar [24].

PACS iizerinde hastalara ait protokol numaralarinin yazildig1 alanlar mevcuttur
(Sekil 4.2). Her hastanin protokol numarasi farkli oldugundan sistemde herhangi
bir karisiklik olmasi s6z konusu degildir. Erisim ¢ubugunda kullaniciya 6zel
filtreler bulunur. Radyolojik goriintiileri goriintiillemek ve islemek i¢in kullanici
arayliziinden gerekli filtrelemeler yapilir. Eslesmeyen veriler girildiginde

goriintiiler agilmadigindan yanlis raporlama gerceklesmez.
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Sekil 4.2: PACS kullanici ara ylizii
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5. ARASTIRMA BULGULARI

Sekil 5.1’de SAFIRE kullanilarak paranasal siniis tomografisi ¢ekilen hastanin
aksiyel planda alinmis goriintiisii iizerinden ROI alinarak ( Alan=0.25cm? )
glrilti miktar1  belirlenmistir. Ayn1 islemler Sekil 5.2°deki SAFIRE
kullanilmadan alinmis olan aksiyel kesit i¢inde yapilmis ve alinan degerler
Cizelge 5.1°de gosterilmistir. Bu islemler 10 farkli hasta icin yapilmis ve hava

igindeki giiriiltii degisim miktarlarin1 géstermektedir.

Sekil 5.4°de SAFIRE kullanilarak paranasal siniis tomografisi ¢ekilen hastanin
aksiyel planda alinmis goriintiisii izerinden ROI alinarak ( Alan=0.23cm? )
glriilti miktar1 belirlenmistir. Ayni islemler Sekil 5.5’deki SAFIRE
kullanilmadan alinmis olan aksiyel kesit i¢inde yapilmis ve alinan degerler
Cizelge 5.2°de gosterilmistir. Bu islemler 10 farkli hasta icin yapilmis ve kemik

iginde ki giliriiltii degisim miktarlarin1 gdstermektedir.

Sekil 5.7°de SAFIRE kullanilarak paranasal siniis tomografisi ¢ekilen hastanin
aksiyel planda alinmis goriintiisii tizerinden ROI alinarak ( Alan = 0.20 cm? )
gliriilti miktar1 belirlenmistir. Ayni islemler Sekil 5.8’deki SAFIRE
kullanilmadan alinmis olan aksiyel kesit icinde yapilmis ve alinan degerler
Cizelge 5.3°de gosterilmistir. Bu islemler 10 farkli hasta i¢in yapilmis ve konka

i¢inde ki giiriiltii degisim miktarlarini1 gostermektedir

Sekil 5.10 ‘da paranazal siniis icin alinmis midsaggital kesit kemik pencere
goriintiiler gdsterilmistir. SAFIRE kullanilmadan ve SAFIRE kullanilarak elde
edilmis goriintiilerin giiriiltli miktarlar1 arasindaki fark gdosterilmistir. Bu fark

iterative rekostriikksiyonun 6nemini gostermektedir.
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Sekil.5.1: Mid-maksiller bolgeden gecen aksial kesit kemik pencere goriintii.
Maksiller siniis santralindeki hava’nin se¢ildigi ROI (region of interest)’deki giirtiltii
miktar1, ‘SAFIRE’ kullanarak elde edilmis bu imajda dl¢lilmiistiir.

Maksiller siniis i¢indeki giiriiltii miktar1 57 HU bulunmustur. Bu goriintiide

aksiyel planda anatomik varyasyonlara bakilmis ve SAFIRE kullanilmistir.

Hava i¢inden 0,25 cm®lik bir alandan alinan region of interest (ROI)’in HU

referans degerleri Min/Max = -1024 HU/-800 HU, Mean/SD = -942 HU/57 HU

Mean, ortalama HU degerini; SD, giiriiltii miktarini; Min/Max, ROI i¢inde ki

minumun ve maksimum HU degerlerini temsil etmektedir.
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Sekil.5.2: Mid-maksiller bolgeden gecen aksial kesit kemik pencere goriintii.
Maksiller siniis santralindeki hava’nin se¢ildigi ROI(region of interest)’deki girtiltii
miktar1, ‘SAFIRE’ kullanilmadan elde edilmis bu imajda dl¢tilmiistiir.

Maksiller siniis i¢indeki giiriilti miktar1 88 HU bulunmustur. Bu goriintiide

aksiyel planda anatomik varyasyonlara bakilmis ve SAFIRE kullanilmamaistir.

Hava i¢inden 0,25 cm®lik bir alandan alinan region of interest (ROI)’in HU

referans degerleri Min/Max = -1020 HU/-672 HU, Mean/SD = -910 HU/88 HU

33



Safire Guriltuye Etkisi

M Hava(a) HU
M Hava(b) HU
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hastalar

140

120

100

8

o

6

o

Garultd Miktan

4

o

2

o

o

Sekil 5.3: a) Paranasal sinus tomografisinde hava i¢indeki giiriiltii miktarinin
SAFIRE yaziliminin kullanilmadig farkl: hastalardaki degisimi b) Paranasal sinus
tomografisinde hava i¢indeki giiriiltii miktarinin SAFIRE yaziliminin kullanildig:
farkl hastalardaki degisimi

Cizelge 5.1: Havada bulunan giiriiltii miktarlarindaki degisim oranlar

No Hava(a) Hava(b) Degisim
HU HU Oram (%)

1 98 59 39,80
2 122 96 21,31
3 102 70 31,37
4 97 59 39,18
5 88 57 35,23
6 104 76 26,92
7 117 70 40,17
8 97 73 24,74
9 97 69 28,87
10 88 54 38,64

34



Sekil 5.4: Mid-maksiller bolgeden gegen aksial kesit kemik pencere goriintii. Sol
zigomatikomaksiller bileskede kemik dokunun segildigi ROI (region of interest)’deki
giiriiltii miktar1, ‘SAFIRE’ kullanilarak elde edilmis bu imajda dl¢iilmiistiir.

Maksiller siniis igindeki giiriiltii miktar1 630 HU bulunmustur. Bu goriintiide

aksiyel planda anatomik varyasyonlara bakilmis ve SAFIRE kullanilmistir.

Kemik i¢inden 0,23 ¢cm?lik bir alandan alinan region of interest (ROI)’in HU
referans degerleri Min/Max = -513 HU/2228 HU, Mean/SD = 873 HU/630 HU
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Sekil 5.5: Mid-maksiller bolgeden gegen aksial kesit kemik pencere goriintii. Sol
zigomatikomaksiller bileskede kemik dokunun se¢ildigi ROI (region of interest)’deki
giiriiltii miktari, ‘SAFIRE’ kullanilmadan elde edilmis bu imajda 6l¢iilmiistiir.

Maksiller siniis igindeki giiriiltii miktar1 669 HU bulunmustur. Bu goriintiide

aksiyel planda anatomik varyasyonlara bakilmis ve SAFIRE kullanilmamigtir.

Kemik iginden 0,23 cm?’lik bir alandan alinan region of interest (ROI)’in HU
referans degerleri Min/Max = -667 HU/2318 HU, Mean/SD = 8402 HU/669 HU
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Sekil 5.6: a) Paranasal sinus tomografisinde kemik i¢indeki giiriiltii miktarinin
SAFIRE yazilimmin kullanmilmadig: farkli hastalardaki degisimi b) Paranasal sinus
tomografisinde kemik icindeki giiriiltii miktarinin SAFIRE yaziliminin kullanildig1

farkli hastalardaki degisimi

Cizelge 5.2: Kemik yapilarda bulunan giiriiltii miktarlarindaki degisim oranlari

No Kemik(a) Kemik(b) Degisim
HU HU Oram (%)
1 552 545 1,27
2 815 803 1,47
3 537 533 0,74
4 761 753 1,05
5 669 630 5,83
6 451 422 6,43
7 762 735 3,54
8 586 518 11,60
9 556 551 0,90
10 593 555 6,41
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Sekil 5.7: Mid-maksiller bolgeden gecen aksial kesit kemik pencere goriintii. Sol alt
konka posterior konturunda, yumusak dokunun dokunun se¢ildigi ROI (region of
interest)’deki giiriiltii miktari, ‘SAFIRE’ kullanilarak elde edilmis bu imajda
Olctilmiistiir.

Maksiller siniis i¢indeki giiriiltii miktar1 105 HU bulunmustur. Bu goriintiide

aksiyel planda anatomik varyasyonlara bakilmis ve SAFIRE kullanilmistir.

Konka iginden 0,20 cm?’lik bir alandan alinan region of interest (ROI)’in HU
referans degerleri Min/Max = -218 HU/519 HU, Mean/SD = 36 HU/105 HU

38



Sekil 5.8: Mid-maksiller bolgeden gecen aksial kesit kemik pencere goriintii. Sol alt
konka posterior konturunda, yumusak dokunun dokunun secildigi ROI (region of
interest)’deki giiriiltii miktari, ‘SAFIRE’ kullanilmadan elde edilmis bu imajda
Olclilmiistiir.

Maksiller siniis i¢indeki giirtiltii miktar1 179 HU bulunmustur. Bu gorintiide

aksiyel planda anatomik varyasyonlara bakilmis ve SAFIRE kullanilmamigtir.

Konka i¢inden 0,20 cm?’lik bir alandan alman region of interest (ROI)’in HU
referans degerleri Min/Max = -376 HU/634 HU, Mean/SD = 40 HU/179 HU
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Sekil 5.9: a) Paranasal sinus tomografisinde konka igindeki giiriiltii miktarinin
SAFIRE yaziliminin kullanilmadig farkli hastalardaki degisimi b) Paranasal sinus
tomografisinde konka i¢indeki giiriiltii miktarinin SAFIRE yaziliminin kullanildig:

farkl hastalardaki degisimi

Cizelge 5.3: Konka i¢inde bulunan giiriiltii miktarlarindaki degisim oranlar1

No Konka(a) Konka(b) Degisim
HU HU Orani (%)

1 158 101 36,08
2 225 140 37,78
3 196 132 32,65
4 156 90 42,31
5 179 105 41,34
6 190 115 39,47
7 255 104 59,22
8 208 111 46,63
9 182 113 37,91
10 163 91 44,17
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Sekil 5.10: Paranazal siniis i¢in alinmig midsaggital kesit kemik pencere goriintiiler.
SAFIRE kullanilmadan (sol) ve SAFIRE kullanilarak (sag) elde edilmis goriintiiler

Sekil 5.11: Water’s grafi

Water’s grafiyi ¢ekerken konvansiyonel bir goriintii alinir. Ortalama 75 kV ve
18mAs degerleri kullanilan hastalarin PACS sisteminde yer alan goriintiileri
kullanilmistir. Frontal, ethmoid ve maksillar sinuslerin goriintiilenmesini

amaclayan 2 boyutlu radyolojik islemdir. Etkin doz 0,14 mSv’dir.
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Bilgisayarli tomografide paranasal siniis goriintiilemesinde gelen hastalarin

almig olduklar1 radyasyon miktarlar1 Olgiilerek tabloda gosterilmistir (Cizelge

5.4.)

Cizelge 5.4: Farkli hastalarin Paranasal Sinus Tomografilerinin doz degerleri

HASTA KV mAs/ref. CTDIvol*(mGy) DLP(mGycm)

1 100 120/147 10.59 S 141.0
2 100 147/147 12.95S 207.3
3 100 140/147 12.38 S 183.9
4 100 145/147 12.80 S 180.4
5 100 133/147 11.77 S 180.2
6 100 113/147 10.00 S 115.9
7 100 133/147 11.77 S 165.9
8 100 133/147 11.77 S 149.3
9 100 115/147 10.15S 141.9
10 100 118/147 1045 S 140.3

Cizelge 5.5: DLP-Etkin Doz Doniistim Orant [mSv / (mGy ‘cm)] [25]

Anatomik 0 yas 1 yas 5 yas 10 yas yetiskin

bolge

Bas ve 0.013 0.0085 0.0057 0.0042 0.0031

boyun

Bas 0.011 0.0067 0.0040 0.0032 0.0021

Boyun 0.017 0.012 0.011 0.0079 0.0059

Gogiis 0.039 0.026 0.018 0.013 0.014

Abdomen ve  0.049 0.030 0.020 0.015 0.015

pelvis

Govde 0.044 0.028 0.019 0.014 0.015

Paranasal sinus bas bolgesinde oldugundan ve tiim hastalar yetigkin oldugundan

konversiyon faktorii (k) 0,0021 olarak segilir (Cizelge 5.5.). Boylece etkin dozu

bulmak i¢in DLP degerleri (Cizelge 5.4.) k faktorii ile ¢carpilir. Hastalarin almis

oldugu esdeger doz miktarlart Sekil 5.11°de gosterilmistir.

Efektif doz = DLP x k
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Sekil 5.12: Hastalarin almis oldugu esdeger doz miktarlari
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6. ISTATISTIKSEL CALISMA

Analiz 1 : The paired t test (Kemik i¢in)

Orneklemlerin bagimli oldugu durumlarda (ayn1 &rneklem iizerinde yapilan iki
farkli 6l¢tim) bagimli / eslestirilmis 6rneklem t-testi (dependent / paired sample
t-test) kullanilir.

D: Difference

Mp = f1- U2 (6.1)
Burada u,;, kemik igin SAFIRE kullanilmadan bulunan ortalama deger, U,

SAFIRE kullanildiktan sonra bulunan ortalama deger

Cift Kuyruklu Bagimli Orneklem t-testi
Ho: o =0 (6.2)
H.: up#0 (6.3)

H, : up =0 Sifir Hipotezi, kemik tomografisini ¢ekerken giiriiltiiyii azaltmak
icin SAFIRE kullanilan 6rneklerle SAFIRE kullanilmayan Ornekler arasinda

anlaml bir fark olmadigini sdyler. Burada H,, sifir hipotezini temsil etmektedir.

H. : uo # 0 Alternatif Hipotez ise tam tersini yani kemik tomografisini
cekerken giriiltiiyli azaltmak i¢in SAFIRE kullanilan orneklerle SAFIRE
kullanilmayan ornekler arasinda anlamli bir fark oldugunu sdyler. Burada H,

alternatif hipotezi temsil etmektedir. Kemik igin veri seti Cizelge 6.1°de,

minitab sonuclar1 Cizelge 6.2°de verilmistir.
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Cizelge 6.1: Kemik i¢in giiriiltii miktarin1 veren sonuglar

No Kemik(a) Kemik(b)
HU HU
1 552 545
2 815 803
3 537 533
4 761 753
5 669 630
6 451 422
7 762 735
8 586 518
9 556 551
10 593 555

Cizelge 6.2: Minitab Sonugclari

Orneklem Ortalama Standart Standart
Sayis1 Sapma Hata
Kemik(a) 10 628,2 118,3 37,4
HU
Kemik(b) 10 604,5 122,0 38,6
HU
Difference 10 23,70 20,66 6,53

Sonug: t-value = 3,63 ve p-value = 0,006.

tan-1 = o059 = 2,262 bu deger t dagilim tablosundan okudugumuz degerdir.
Hipotez testi sonucunda bulunan t-degeri 3,63 elde edilmistir ve bu deger
tabloda okunan degerden (2,262) daha biiyiikk oldugu i¢in sifir hipotezi
reddedilir.

Bir diger ¢ikarim ise p degerine bakilarak yapilabilir. P-degeri sifir hipotezimiz
yanligken sifir hipotezini reddederek alacagimiz risk miktarin1 gosterir. %95
gliven araligiyla ¢alistigimiz i¢in 6nem derecesi %5°tir. Analizimizde P degeri
%0,6 bulunmustur ve bu deger 6nem derecesinden kii¢iik oldugu i¢in hipotez
reddedilir. Sonug¢ olarak, kemik tomografisini ¢ekerken giiriiltiiyli azaltmak i¢in
SAFIRE kullanilan 6rneklerle SAFIRE kullanilmayan 6rnekler arasinda anlamli
bir fark oldugu soylenebilir. Kemik i¢in kutu diyagrami Sekil 6.1°de

gosterilmistir.
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Sekil 6.1: Kemik i¢in Kutu diyagrami
Analiz 2 : The paired t test (Hava i¢in)

Orneklemlerin bagimli oldugu durumlarda (ayn1 drneklem iizerinde yapilan iki
farkli 6l¢tim) bagimli / eslestirilmis 6rneklem t-testi (dependent / paired sample
t-test) kullanilir.

D: Difference
Up = Ui~ U (6.4)

Burada u,, kemik igindeki hava igin SAFIRE kullanilmadan bulunan ortalama

deger, U, SAFIRE kullanildiktan sonra bulunan ortalama deger

Cift Kuyruklu Bagimli Orneklem t-testi
Ho: up=0 (6.5)
H.: up#0 (6.6)

Sifir Hipotezi, kemik i¢indeki havanin tomografisini ¢ekerken giiriiltiiyii
azaltmak i¢in SAFIRE kullanilan 6rneklerle SAFIRE kullanilmayan Ornekler

arasinda anlamli bir fark olmadigini soyler.

Alternatif Hipotez ise tam tersini yani kemik i¢indeki havanin tomografisini
cekerken girliltiiyii azaltmak i¢in SAFIRE kullanilan orneklerle SAFIRE
kullanilmayan Ornekler arasinda anlamli bir fark oldugunu soéyler. Kemik

icindeki hava icin veri seti Cizelge 6.3°de, minitab sonuglar1 6.4’de verilmistir.
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Cizelge 6.3: Hava icin giiriiltii mitarin1 veren sonuglar

No Hava(a) Hava(b)
HU HU
1 98 59
2 122 96
3 102 70
4 97 59
5 88 57
6 104 76
7 117 70
8 97 73
9 97 69
10 88 54

Cizelge 6.4: Minitab Sonuclar1

Orneklem  Ortalama(mean) Standart Standart

Sayisi Sapma Hata
Hava(a) 10 101,0 11,07 3,50
HU
Hava(b) 10 68,30 12,29 3,89
HU
Difference 10 32,70 7,01 2,22

Sonug: t-value = 14,75 ve p-value = 0,000.

tan1 = o050 = 2,262 bu deger t dagilim tablosundan okudugumuz degerdir.
Hipotez testi sonucunda bulunan t-degeri 14,75 elde edilmistir ve tabloda
okunan degerden (2,262) daha biiyiik oldugu i¢in sifir hipotezi reddedilir. Bir
onceki analizde t degeri daha kiiglik ¢ikmist1 (t-value = 3,63) ancak bu analizde
t degerinde anlamli bir artis var ve aynm1 zamanda p degeri de sifira diistii. Bu
demektir ki SAFIRE kullanimi hava tomografisi ac¢isindan daha biiyiik bir fark

yaratiyor.

Bir diger ¢ikarim ise p degerine bakilarak yapilabilir. p-degeri sifir hipotezimiz
yanligken sifir hipotezini reddederek alacagimiz risk miktarin1 gosterir. %95
gliven araligiyla ¢alistigimiz i¢in 6nem derecesi %5°tir. Analizimizde P degeri
%0 bulunmustur ve bu deger dnem derecesinden kii¢iik oldugu i¢in hipotez
reddedilir. Sonu¢ olarak, hava tomografisini ¢ekerken giiriiltiiyli azaltmak icin

SAFIRE kullanilan 6rneklerle SAFIRE kullanilmayan 6rnekler arasinda anlamli
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bir fark oldugu soOylenebilir. Hava i¢in kutu diyagram: Sekil 6.2° de

gosterilmistir.
X
4] | L
Ho
0 10 20 30 40 50

Differences

Sekil 6.2: Hava i¢in Kutu diyagrami
Analiz 3: The paired t test (Konka igin)

Orneklemlerin bagimli oldugu durumlarda (ayn1 drneklem iizerinde yapilan iki
farkli 6l¢tim) bagimli / eslestirilmis 6rneklem t-testi (dependent / paired sample
t-test) kullanilir.

D: Difference

Ho = i s (6.7)
Burada u,, konka igin SAFIRE kullanilmadan bulunan ortalama deger, i,
SAFIRE kullanildiktan sonra bulunan ortalama deger
Cift Kuyruklu Bagimli Orneklem t-testi

Hy: up=0 (6.8)

H.: uo#0 (6.9)

Sifir Hipotezi, kemik i¢i konkanin tomografisini ¢ekerken giiriiltiiyli azaltmak
icin SAFIRE kullanilan 6rneklerle SAFIRE kullanilmayan oOrnekler arasinda

anlamli bir fark olmadigini sdyler.

Alternatif Hipotez ise tam tersini yani kemik i¢i konkanin tomografisini

cekerken giiriiltiiyli azaltmak i¢in SAFIRE kullanilan o6rneklerle SAFIRE
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kullanilmayan ornekler arasinda anlamli bir fark oldugunu sdyler. Konka i¢in

veri seti Cizelge 6.5°te, minitab sonuglar1 Cizelge 6.6’da verilmistir.

Cizelge 6.5: Konka i¢in giiriiltii mitarin1 veren sonuglar

No Konka(a) Konka(b)
HU HU
1 158 101
2 225 140
3 196 132
4 156 90
5 179 105
6 190 115
7 255 104
8 208 111
9 182 113
10 163 91

Cizelge 6.6: Minitab Sonuglar1

Orneklem Ortalama(mean) Standart Standart

Sayisi Sapma Hata
Konka(a) 10 191,2 31,43 9,94
HU
Konka(b) 10 110,20 16,06 5,08
HU
Difference 10 81,00 27,02 8,55

Sonug: t-value = 9,48 ve p-value = 0,000.

tan-1 = loos9 = 2,262 bu deger t dagilim tablosundan okudugumuz degerdir.
Hipotez testi sonucunda bulunan t-degeri 9,48 elde edilmistir ve tabloda okunan
degerden (2,262) daha biiyiik oldugu icin sifir hipotezi reddedilir. ilk analizde t
degeri daha kiiglik ¢ikmisti (t-value = 3,63) ancak bu analizde t degerinde
anlamli bir artis var ve ayni zamanda p degeri de sifira diistii. Bu demektir ki
SAFIRE kullanim1 konka tomografisi lizerine kemik tomografisine kiyasla daha

bliyiik bir fark yaratiyor.

Bir diger ¢ikarim ise p degerine bakilarak yapilabilir. p-degeri sifir hipotezimiz
yanligken sifir hipotezini reddederek alacagimiz risk miktarin1 gosterir. %95
gliven aralifiyla calisti§imiz i¢in onem derecesi %5’tir. Analizimizde P degeri
%0 bulunmustur ve bu deger 6nem derecesinden kii¢iik oldugu icin hipotez
reddedilir. Sonug olarak, konka tomografisini ¢ekerken giiriiltiiyli azaltmak i¢in

SAFIRE kullanilan 6rneklerle SAFIRE kullanilmayan 6rnekler arasinda anlamli
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bir fark oldugu soOylenebilir. Konka i¢in kutu diyagrami Sekil 6.3’te

gosterilmistir.

T
0 20 40 &0 80 100 120 140 160
Differences

Sekil 6.3: Konka i¢in Kutu diyagrami
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7. TARTISMA VE SONUC

Bilgisayarli tomografi (BT) ile olusan radyasyon maruziyeti, diinya ¢apinda BT
tetkiklerinin sayisi arttikga onemli bir konu haline gelmistir. BT ile iligkili
radyasyon dozlari, diger goriintilleme prosediirlerine kiyasla daha yiiksektir.
Ancak dozun fazla olmasiyla orantili olarak anatomik detay da fazla oldugundan
tomografi incelemeleri Onemini korumaktadir. Radyasyona maruz kalmanin
azaltilmasini ve goriintli kalitesinin optimize edilmesini saglamak icin BT ile

ilgili radyasyon dozlar1 izlenmeli ve kontrol edilmelidir.

Bu tez kapsaminda BT paranasal siniis ve direk rontgen Water’s ¢ekimleri doz
Olgtimleri yapilmistir. Belirlenen protokoller kullanilarak elde edilen siniis
dozlar1 ve goriintii ilizerindeki giiriilti miktarlar1 ile hastanenin kullandig:
standart protokoller sonucunda elde edilen siniis dozlar1 ile elde edilen kesitler

tizerinden hesaplanan giiriiltii miktarlar1 kargilastirilmistir.

BT sistemlerinde radyasyon dozu ve gorlintii kalitesini 6nemli derecede
etkileyebilecek yazilimlarin (SAFIRE) radyasyon dozuna ve goriintii kalitesine
olan etkileri incelenmistir. Diisiik doz paranazal siniis tomografisi tercih
edilmistir. Anatomik olarak siniis ve konka yapilar1t goéstermek ve bazi
anomalileri (deviasyon, kist vs.) goriintiilemek i¢in paranasal siniis BT ve

Water’s grafiler istendigi i¢in karsilastirma bu iki ¢ekim arasinda yapilmaistir.

Istatistiksel galismalarda paranasal siniis tomografileri ¢ekilirken kemik, hava
ve konka icin SAFIRE kullaniminin giiriiltiiye etkisi arastirilmistir. Calisma
sonucunda; kemik, hava ve konka acisindan SAFIRE kullanilan 6rneklerde
giiriiltii miktarinin azaldig: tespit edilmistir. Kemik i¢in giiriiltii degisim oram
maksimum %11,6, hava i¢in giiriiltii degisim orant maksimum %40,17 ve konka
icin giiriiltii degisim oran1 maksimum %59,22 olarak hesaplanmistir. Istatiksel
olarak SAFIRE kullaniminin giiriiltiiyii azaltmada hepsine etkisinin oldugu

ancak en ¢ok etkinin hava ve konkaya oldugu sonucuna varilmistir.
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Multidedektdr BT cihazi ile ¢ekilen ve SAFIRE kullanilan goriintiilerin giiriiltii
miktarlarinda iyilestirme saptandi (maksimum 9%59,22). Ayrica esdeger dozun

oldukga diisiik seviyelerde oldugu goriildii (0,24 mSv).

Hasta radyasyon dozuna etki eden tomografi parametreleri ile ilgili yapilan
calismalarda kVp, mAs, pitch gibi parametrelerin yani1 sira yeniden
yapilandirma yazilimlarinin da hasta dozunu ve goriintiilerdeki giirtiltii miktarini

azalttig1 sOylenmistir [11].

Bilgisayar giiciinde son gelismeler nedeniyle, tekrarli rekonstriiksiyon (IR)
algoritmalar1 bilgisayarli tomografi (BT) gorilintilemede klinik olarak
uygulanabilir bir secenek haline gelmistir. IR algoritmalarinin filtrelenmis arka
projeksiyon gibi yerlesik analitik yontemler iizerindeki avantajlari hakkinda
onemli kanitlar birikmektedir. IR, ddnglisel goriintii isleme yoluyla goriintii
kalitesini artirir. Her ne kadar mevcut ¢ozlimlerin tiimii yapay goriintii azaltma
ve / veya radyasyon dozu tasarrufu potansiyelini paylasiyor olsa da, esas olarak
goriintli parazitlerinin bastirilmasindan dolayi, bu etkilerin biiylikliigii spesifik
IR algoritmasina baglidir. SAFIRE sayesinde sinyal/giiriiltii oran1 %56 oraninda
iyilestirildigi  gosterilmistir [18]. Tekrarli rekonstriiksiyon algoritmalari
kullanilarak 40 mAs'da elde edilen gogiis BT goriintiilerinde tani giivenini
etkileyen herhangi bir sorun bulunmadan kabul edilebilir goriintii kalitesi elde
edilmistir [19]. Baska bir ¢alismada da yinelemeli rekonstriiksiyon (SAFIRE),
gogiis tomografilerinde tani bilgilerini kaybetmeden radyasyon maruziyetinin
yaklasik % 65 oraninda azaltildigi gosterilmistir [21]. Water’s grafisi kronik
siniizitlerde, komsu yapilardaki hastaliklar1 gostermede ve olasi anatomik
varyasyonlar1 gostermede yetersiz oldugu, maksiller siniisler disindaki

sinlislerin degerlendirilmesinin de kisitlt oldugu gdsterilmistir [23].

Bu calismada diisiik doz paranazal siniis tomografisi i¢in etkin doz degeri 0.24
mSv, Water’s grafisi i¢in etkin doz degeri 0.14 mSv oldugu gosterilmistir.
Birbirine yakin ¢ikan bu degerler gelecekte, teknolojideki gelismelerin
tomografinin dozlarini daha da azaltacagin1 ve anatomik detayindan dolayi
konvansiyonel c¢ekimler yerini tomografik incelemelere birakacagim

gOstermistir.
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