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OZET

Toraks Bilgisayarh Tomografi Cekilen Bayan Hastalarda Meme Dozlarinin
TLD ile Ol¢iilmesi ve Bu Olciimlerin Bilgisayardan Elde Edilen Verilerle

Karsilastirilmasi

Bu tez calismasinda; Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dali’ nda iki tiipliiSiemens Somatom Definition Flash model BT
cihazi kullanilarak toraks BT cekilen toplam altmis adet bayan hasta iizerinden
termoliiminesans dozimetre (TLD) kullanilarak meme cilt giris dozlar1 6l¢lilmiistiir.
Bu 6l¢iim sonuglari, BT sistemi tarafindan verilen parametreler kullanilarak, Monte
Carlo simiilasyon teknigini kullanan yazilim yoluyla ICRP 103’e gore hesaplanan
hastanin aldig1 meme cilt girig dozlar ile karsilastirilmistir. Bilgisayarli tomografi
cihazinda toraks cekimlerinde Olgiilen meme cilt dozlar1 ile MC simiilasyon
yonteminden elde edilen degerleri karsilastirarak doz raporlamalarinda yazilimin
kullanilabilirliginin arastirildigi bu ¢alismada memenin maruz kaldigi dozun kilo ve

yasa gore degisiminin arastiritlmasi da amaglanmistir.

Belirlenen ¢ekim protokollerinde PMMA malzemesinden yapilmis CTDI
fantom Tlzerinden iyon odasi ile Olglim alinmig ve bu Olgiim sonuglar1 sistemin
verdigi Ol¢lim degerleri ile karsilastirilmistir. Aynmi parametrelerde MC teknigini

kullanan InPACT yazilim yoluylada hesaplama yapilmistir.

TLD ve ImPACT yazilim sonuglarina gore; toraks BT cekilen bayanlarda
ortalama meme cilt giris dozu degerleri sirasiyla 8.53mGy ve 6.32 mGy olarak
hesaplanmistir. TLD ile dlgiilen meme cilt dozu ile INPACT yazilimin hesapladig:
meme cilt dozu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir. Buna gore TLD ile dlgiilen meme cilt giris dozu degerlerinin ImPACT ile

elde edilen degerlerden anlamli diizeyde (%25) yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler:Bilgisayarli Tomografi,Dozimetrik Yontem,ImPACT
Meme dozu,Monte Carlo, TLD,Toraks BT



ABSTRACT

Breast Dose Measurement by TLD Technique in Patients with Thorax
CT Acquisition History and Comparison of These Dose Measurement with

Computer Based Analyses

In this study, breast doses have been measured using the TLD Technique in
totally sixty women patient who Thorax CT Acquisition using Siemens Somatom
Definition Flash model with two tubes in Ankara Ataturk Training and Research
Hospital, Department of Radiology.This measurment results have been compared to
breast doses which calculated according to ICRP 103 software that uses Monte
Carlo simulation technique, using the parameters that delivered by CT
systems.Breast doses that measured in Thorax CT Acquisition and values that
obtained using Monte Carlo simulation have been compared. The purposes of this
study are researching ability of using software in reports of dose and researching the

change dose that patient expose with weight or age.

In given protocols,measure has been via CTDI is made of PMMA material
with ion chamber and this results of the measurement have been compared to
measurment values that given by system.Also in the same parameters calculation has

been made via IMPACT software that uses Monte Carlo simulation.

According to results of TLD and ImMPACT software, average values of breast
dose respectively are 8.53 mGy ve 6.32 mGy in women who Thorax CT acquisition.
The significant difference is identified statistically between breast dose that
measured via TLD and the values of breast dose that calculated via ImMPACT
software. According to this,it was observed the values of breat dose that measured

via TLD are significant higher level (25%) than the values that obtains via IMPACT.

Keywords: Breast Dose,Computed Tomography, Dosimetric Technique,
IMPACT , Monte Carlo, TLD, Thorax CT
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1. GIRIS

X-1ginlari, tibbi goriintiilemede bir¢ok cihazda kullanilmaktadir. Gilinlimiiz
klinik uygulamalarinda en kapsamli kullanim Bilgisayarli Tomografi cihazi (BT)
tarafindan olmaktadir. 1970’lerde klinige giren BT cihazinin kullanimi giin gectikte
artmaktadir. ABD’de 2007’de yillik 72 milyon tetkik sayisina ulagmis olan BT
cekimleri 1990’1 yillara gore {i¢ kat daha fazladir. Bilgisayarli Tomografideki hizli
teknolojik gelismeler, istenilen diizlemde anatomik kesit goriintiisii elde edilebilmesi,

kisa siiren ¢ekimler klinikte BT kullaniminin artisina neden olmustur.

NCRP report 160’ a gore 2006 yilinda toplum isinlamalarinin % 48’ ini
medikal 1sinlamalar olugturmaktadir. Bu deger 1982 yilinda % 15 iken son yillarda
yaklasik ti¢ katlik bir artis meydana gelmistir (Sekil 1.1.).

Tiiketici____ ~Mesleki

1 an —— ; -
Uriinler %0.3

%2 Medikal
%15

Mesleki___ |
%0.1

<__Tiiketici
{rinleri
%2

1982 2006

Medikal 15inlama: 0
Toplam iginlamalar 3,6

Sekil 1.1.1982 ve 2006 yillarina ait toplum 1ginlamalar1 yiizde degerleri (Bor’ dan, 1).



Medikal 1sinlamalar igerisinde Bilgisayarli Tomografi yiizdesi %24 liik bir
degere sahiptir. Bilgisayarlt Tomografi kullaniminin fazla olmasi, hastanin fazla doz
almamasi i¢in gerekli onlemlerin alinmasi gergegini 6n plana ¢ikarmaktadir. BT
incelemelerinde viicut tiim yonlerden 1sinlandigi igin istenilen ¢ekim bolgesi disinda
ki organlarda 1sinlamaya maruz kalmaktadir. Bu organ dozlarinin en az olmasi i¢in
gerekli cekim protokolleri olusturulmaktadir. BT de alinan organ dozu miktar1 birgok
faktore baghidir. Bunlardan en 6nemlileri hasta boyutu, pitch faktori, tiip voltaj ve
akim degeri, kesit kalinlig1 ve kesit sayisidir.Bu ¢ekim parametrelerinin ¢ogunun
cekim sirasinda radyolog veya teknisyenler tarafindan degistirilebilmesi miimkiindiir.
Fakat otomatik 1ginlama kontrolii ile hastanin anatomik yapisina gore uygun
parametreler, hasta daha az doz alacak sekilde sistem tarafindan verilmektedir.
Toraks ¢ekimlerinde bayan memesi ¢ekim bolgesi igerisinde yer aldigi icin direk
olarak birincil 1smlarin etkisinde kalmaktadir. Hem iyi bir goriintii kalitesi i¢cin hem
daha az radyasyon dozu i¢in parametrelerin dikkatli bir sekilde se¢ilmesi oldukca
Oonemlidir. Zira bayan memesinin radyasyon hassasiyeti yliksek oldugu icin fazla doz

meme kanseri riskinin artmasina sebebiyet verebilmektedir.

A.M. Groves ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada; 16 dedektorlii BT
cihazinda termoliiminesans dozimetre (TLD) ve antropomorfik fantom kullanarak
doz Olclimleri yapilmis ve bilgisayar simiilasyon yontemi kullanilarak
karsilastirilmistir. Elde edilen verilere gore, MC simiilasyon yontemi kullanilarak
hesaplanan doz degerlerinin TLD ile dogrudan 6lgiilen doz degerlerinden % 18 daha

az oldugu ortaya konulmustur (2).

Lara Struelens ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada; Rando-Alderson
fantom tizerinden TLD ile deneysel olarak dlgtiikleri organ dozlarin1t Monte Carlo
teknigini kullanarak hesapladiklar1 organ dozlar ile karsilastirmiglardir. Baslangicta
TLD ile ol¢iilen degerlerin % 65 daha yiiksek ¢iktig1 anlasilmis fakat TLD’ lerin
enerji bagimliligi, acisal bagimliligi, malzeme boyutu ve konumu iizerinde yapilan

diizeltmeler ile bu fark % 15’ e kadar diismiistiir (3).

Anil Uslu'nun yaptifi c¢aligmada; farkli tomografik sistemlerde meme
dozlarinin toraks fantomunun meme aparati lizerinden Slgiimii gerceklestirilmistir.

Farkli kalinliktaki meme kaliplar1 kullanilarak radyasyon dozunun glandiiler ve yag



dokuya gore degisimi gézlemlenmistir. Meme dozlarinin teknik parametrelere gore

nasil degisim gosterdigi aragtirilmistir (4).

Bu c¢alismada toraks BT ¢ekilen bayan hastalar iizerinden dozimetrik
yontemle meme cilt giris dozlar dlgiilmiistiir. Sistem tarafindan verilen parametreler
ile Monte Carlo (MC) simiilasyon teknigini kullanarak organ dozu hesabi yapan
ImPACT yazilimi kullanilarak ICRP 103° e gore meme cilt giris dozu degerleri
hesaplanmistir. Elde edilen deneysel ve teorik meme cilt giris dozu degerleri

karsilastirilmistir. Doz degerlerinin teknik parametrelere gore degisimi arastirilmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Radyasyonun Tanimi

Radyasyon, enerjinin pargacik veya elekromanyetik dalga (EMD)seklinde herhangi
bir kaynaktan salinmasidir. Radyoaktif maddelerin ¢evreye alfa, beta ve gama gibi
1sinlar yaymasi ya da uzaya yayilan bir elektromanyetik dalga olusturan unsurlarin

hepsi radyasyon olarak tanimlanir.

Radyasyon kaynaklari dogal ve yapay radyasyon olmak iizere iki gruba
ayrilir. Dogal radyasyon, diinyanin olusumundan beri var olan dogal radyoaktif
maddelerden ve uzaydan gelen kozmik 1sinlardan olusur. Dogal olmayan yani yapay
radyasyona ise insan yapimi radyoaktif kaynaklar ve X-igin1 {ireten cihazlar 6rnek

gosterilebilir.

Radyasyon iyonlastirict ve iyonlastirict olmayan radyasyon olarak iki ¢esittir.

RADYASYON
IYONLASTIRICI RADYASYON IYONLASTIRICI OLMAYAN RADYASYON
I |

PARCACIK TiPi DALGA TiPi DALGA TiPi
- Alfa Parcaciklar - X Isinlan - Radyo Dalgalar
- Beta Parcaciklari - Gama Isinlari - Mikro Dalgalar
- Nétronlar

- Kizilétesi algalar

- Gorillebilir 151k

Sekil 2.1.Radyasyon gesitleri.



2.1.1 Elektromanyetik Dalgalar

Elektromanyetik dalga, boslukta 151k hiz1 ile hareket eden elektrik alan ve

manyetik alan dalgalarinin birbirlerine dik ve es zamanli salinim yapmasi ile olusur.

Dalga tipi radyasyonlar (elektromanyetik dalgalar) belli enerjisi olan,
kiitlesiz, titresim yaparak ilerleyen elektrik ve manyetik enerji dalgalaridir. Dalga tipi

radyasyonlarin hepsi 151k hizinda (3x108 m/sn) hareket eder.

Elektromanyetik dalgalar, boslukta diiz bir ¢izgi boyunca yayilirlar. Hizlari
151k hizina esittir ve gectikleri ortama dalga boylariyla ters orantili ancak
frekanslariyla dogru orantili olarak enerji verirler. Enerjileri maddeyi gegerken
sacilma ve sogurma nedeniyle azalir, boslukta da uzakligin karesiyle ters orantili

olarak azalir.

Elektromanyetik dalgalarin en kiigiik birimi enerjinin kuantumlanmis hali

olan fotonlardir. Bir fotonun enerjisi ise belirli bir frekans (v) i¢in;

E =hv
ile ifade edilir. Burada kullandigimiz h plank sabitidir.

Elektromanyetik dalgalarin, dalga boyu ve frekansa gore siralanisina
spektrum denir. Bu spektrumun bir ucunda dalga boylart en biiyiik, frekanslari ve
enerjileri en kiigiik olan radyo dalgalar1 bulunur. Diger ucunda ise dalga boylari ¢ok

kiictik, fakat enerji ve frekanslari biiylik olan X ve vy 1sinlar1 bulunur.
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Sekil 2.2. Elektromanyetik spektrum.

Elektromanyetik dalga, iyonlastirici radyasyon ve iyonlastirict olmayan

radyasyon olmak tizere iki gruba ayrilir.

Iyonlastirici  radyasyon; ortamda iyon olusturabilen radyasyondur. Bu
radyasyon tiirli atoma enerji vererek atomu uyarir. Eger atomdaki elektron tarafindan
absorbe edilen enerji, elektronu atomdan koparmaya yetecek kadar biiyiikse elektron
atomdan ayrilir ve atom iyon haline gecer. Eger absorplanan enerji elektronu
atomdan koparmaya yetmiyorsa elektron iist bir enerji seviyesine ¢ikar ve kararsiz
hale gelir. Ust enerji seviyesine ¢ikan elektron eski enerji seviyesine gecisi sirasinda
iki enerji seviyesi arasindaki fark kadar bir radyasyon yayar ve kararli hale doner.
Yiiksek frekansli ve dolayisiyla yliksek enerjili olan x-1sinlari ve gama 1sinlar
iyonlastirict  radyasyonlardir. Eger iyonlastirict  elektromanyetik radyasyon

cekirdekten yayimlaniyorsa gama 1s1ni1, yoriingeden yayimlaniyorsa X-1sin1 adini alir.

Iyonlastirict olmayan radyasyon; daha diisiik frekansh yani diisiik enerjili
elektromanyetik dalgalar (RF gibi) ise iyonlastiricti olmayan radyasyon olarak

adlandirilirlar.



2.1.2.Iyonlastiric1 Fotonun Madde ile Etkilesmesi

X ve gama i1sinlart madde igerisinden gecerken genellikle asagidaki

etkilesmeleri yaparlar.
1-Fotoelektrik olay ( E<0.5 MeV)
2-Compton olay1 ( 0.5 >E >2.0 MeV)
3-Cift Olusumu ( E >1.02 MeV )

Fotoelektrik olay;foton, etkilestigi atomun yoriingesindeki bir elektron
tarafindan tamamiyla sogurulur. Eger fotonun enerjisi elektronun baglanma
enerjisinden fazla ise elektron yoriingeyi aradaki enerji farki kadar bir kinetik enerji
ile terk eder. Atomdan ayrilan bu elektrona, fotoelektron adi verilir. Bir elektronunu

kaybeden atom ise iyonlasmis olur.

Sekil 2.3. Fotoelektrik olay

Compton sacilmasi; atomun bir dis yoriinge elektronu enerjisi kendisine
kiyasla ¢ok daha biiylik olan bir fotonla g¢arpisir. Foton, enerjisinin bir kismini
elektrona aktarip sagilima ugrayarak yoluna devam eder. Bu olaya compton sagilmasi
denir. Elektron ile foton arasinda olusan a¢i fotonun enerjisine baglidir. Yiiksek
enerjili fotonlar enerjileri belirli bir seviyeye diisene kadar compton sagilimina

ugrarlar.



Compton
> electron

Sekil 2.4. Compton sacilmasi (Yalgin’dan,5)

Cift olusumu; foton yeterli enerjiye sahip oldugunda, madde tarafindan
sogurulur ve zit elektrik yiiklii parcaciklar meydana getirir. Kisaca ¢ift olusum,
fotonun elektron-pozitron ¢iftine doniismesidir. Bu olay, momentum korunumunu
saglamak icin ii¢iincii bir cismin varlifinda meydana gelir. Pozitronun kiitlesi

elektronun kiitlesine esit oldugundan, elektron-pozitron ¢ift olusumu ig¢in esik

enerjisi hv~2mc?=1.02 MeV olacaktir (5).

Sekil 2.5. Cift olusumu

2.1.3. X ve Gama Isinlarimin Olusumu

Elektromanyetik spektrumda X-isinlart bolgesi, yiiksek frekansli gama
1sinlar1 bolgesiyle diistik frekansh ultraviyole 1sinlar1 bolgesi arasinda bulunur. X-

1s1nlar kisa dalga boylu, yiiksek frekansli ve yliksek enerjilidir.



X-1ginlar1 elektromanyetik dalga spektrumunda birkag keV ile birkag yiiz keV
arasindaki genis bir enerji araligini kapsayan 1sinlardir. X-1s1inlar1 uyarilma sonucu i¢
kabuklarda olusan bosluga dis kabuk elektronlarinin gegisi sirasinda salinir. Bir
atoma gelen yiiksek enerjili elektronlar o atomun i¢ kabuklarindan elektron koparir
ve kopan bu elektronun yerine daha yiiksek seviyelerden yani iist kabuklardan
elektron atlayarak boslugu doldurur. Bu sirada ortaya c¢ikan enerji seviyeleri
arasindaki enerji fazlalig1r X-1s1m1 seklinde disar1 salinir. X-1s1nlar1, X-1g1m tiipii veya

hizlandiricilar kullanarak elde edilir.

Gama 1sinlart; radyoaktif bozunmalar ya da niikleer reaksiyonlar sonucu

olusan kararsiz atom ¢ekirdeklerinden yayilan bir ¢esit elektromanyetik 1sinlardir.

X-1511 elde etmek i¢in yaygin olarak X-isimi tiipii kullanilir (Sekil 2.6).X-
st tiipii yliksek voltajli bir katot 1sim1 tiiplidiir. Tip yliksek vakumda havasi
bosaltilmis cam bir kiliftan olugmustur. Bir ucunda anot (pozitif elektrot), diger
ucunda katot (negatif elektrot) bulunur.Katot, 1sitildiginda termo iyonik yaymlama
ile elektron salan tungsten materyalinden yapilmis bir flamandir. Anot, kalin bir
cubuk ve bu ¢cubugun sonundaki metal hedeften olusur. Anot ve katot arasina yiiksek
voltaj uygulandiginda katot flamanda elektron yayinlanir. Anod ile katod arasina
uygulanan voltaj arttikca, elektronlarin hizi artar ve boylece olusan X-1sinlarinin da
enerjisi artar. Bu elektronlar yiiksek gerilim altinda anoda dogru hizlandirilir ve
hedefe ¢arpmadan 6nce yiiksek hizlara ulagir. Yiiksek hizli elektronlar metal hedefe
carptiklarinda Kinetik enerjilerini aktarirlar ve bir foton yayinlanir. Elektronun
durdurulmasi sirasinda kaybedilen kinetik enerjinin ylizde biri veya daha az kismi X-

151n1 151masina, geri kalan kismai ise 1s1 enerjisine doniisir.

Elektron demeti, hedef atomun g¢ekirdegine yaklastiginda, ¢ekirdegin pozitif
yiikiinden kaynaklanan elektrik alandan etkilenir ve ivmeli hareket yapmaya
zorlanarak disariya fotonlar yayar. Siirekli bir enerji spektrumuna sahip bu fotonlara
stirekli x-1s1nlari, bu olaya da bremsstrahlung veya frenleme radyasyonu adi
verilir.Hedef atom {iizerine gonderilen elektronlarin, hedef atomun yoriingesindeki
elektronlarla etkilesimi sonrasinda, aldiklar1 enerjiyle iist enerji seviyelerine ¢ikarlar.
Kararsiz durumdaki bu enerji seviyeleri geri bozundugunda disariya foton yayinlanir.
Enerjileri, seviyeleri arasindaki farka esit olan bu fotonlara karakteristik x-1sinlar1 ad1

verilir.
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Sekil 2.6. X-151m1 tiipii.

2.2. X Ismnlarmmin Tipta Kullanim

Tip alaninda 1895°te X-1isinlarinin kesfi ile baglayan radyografi, geliserek
giniimiize kadar gelmis, tipta tant ve tedavi amacgh kullanilmistir. Klasik
radyografide, X-iginlarimin degisik ortamlarda, farkli sogurulma 6zelliginden
yararlanilir. X-1511 doku i¢inden gecerken ortamin fiziksel yogunluklari, atomik
yapilari, X-151n1 enerjisi ve kat ettigi yola bagli olarak sogurulur ve sacilmaya ugrar.
Viicudu gegen X-1sinlari, X-1s1nlarina duyarl bir film iizerine diistiriilmeleri halinde
bir goriintii olustururlar. Film {izerine diisen siddet degerleri, farkli sogurma

katsayisina sahip bolgelerden gegerek geldigi i¢in degisik tonda goriintii olustururlar.

X-1s1m1 tlipleri;  kesitsel gorilintiillemeye dayali Bilgisayarli Tomografi
cthazlari, rontgen, fluoroskopi gibi cihazlarda goriintiileme icin kullanilir. Yiiksek

enerjiye sahip X-isinlar1 radyoterapi alaninda da kullanilir.
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2.3. Doz Birimleri

Radyasyon dozu, hedef kiitle tarafindan belli bir siirede sogurulan veya alinan
radyasyon enerjisi miktaridir. Radyasyon dozunun hedef kiitlede meydana getirecegi
etki doz hizina, doza maruz kalis siiresine ve radyasyonun c¢esidine baghdir.
Iyonlastirici radyasyona maruz kalan kisilerde, radyasyon dozunun miktarmin
Ol¢iilebilmesi i¢in gerekli birimlere ihtiya¢ vardir. Radyoaktivite ile ilgili birimler
Uluslararas1 Radyasyon Birimleri Komisyonu (ICRU) tarafindan tanimlanmistir.
Radyasyon birimleri radyasyon dozunun olgiilmesi ve radyasyondan korunma
amaciyla kullanilmaktadir. Bu birimler eski ve yeni tanimlanmis halleri ile bir arada

aciklanmistir (Tablo 2.2).

2.3.1. Aktivite Birimi

Radyoaktif maddenin saniye basina gergeklestirdigi bozunma sayisina

aktivite denir.

Aktivite birimi Curie olarak tanimlanmustir. 1 Curie saniyede 3,7 x 1010
parcalanma gOsteren aktiviteye sahip madde miktarim1 belirler. Becquerel
radyoaktivite i¢in kullanilan SI birimidir. 1 Becquerel, saniyede 1 par¢alanma yapan

radyoaktif madde miktarini ifade eder.

2.3.2.1sinlanma Birimi

Isinlama X ve gama 1smlarinin havay1 1sinlama kabiliyetinin bir 6l¢iisiidiir. X
veya Gama radyasyonu 1simasi Rontgen birimi ile verilir. Rontgen, radyasyonun

iyonlastirict etkisine dayanan radyasyon 1sinlamasini ifade eden bir birimdir.

Rontgen, normal hava sartlarinda havanin 1 kg’mda 2,58x107* C’ luk
elektrik yikii degerinde pozitif ve negatif iyonlar olusturan X-ve y-1sin1 miktaridir.

Sl sisteminde birimi Coulomb/kg (C/kg)’ dir.
1 C/kg=3,876 x 103 R

1 R=2,58 x 10*C/kg
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2.3.3. Sogurulmus Doz Birimi

Iyonlastirici  radyasyon madde ile karsilastiginda enerjisini  gesitli
etkilesimlerle (iyonizasyon vb.) maddeye aktarir. Maddeye aktarilan veya ortama
depolanan bu enerji depolanmasina radyasyon absorbsiyon dozu yada sogurulan doz
denir. SI birim sisteminde birimi Gray(Gy)’ dir. Eski birim olan rad(radiation

absorbed dose) hala yaygin olarak kullanilmaktadir.

Rad Isinlanan maddenin 1 kg’ma 1072 joule’ liik enerji veren radyasyon miktaridir.
Isinlanan maddenin bir graminin absorbe ettigi enerji 100 erg ise absorbsiyon dozu 1

RAD’drr.
1 Gy =100 rad

1rad=1072 Gy

2.3.4.Doz Esdegeri Birimi

Farkli tip iyonlastirici radyasyonlardan sogurulan enerji ayni miktar da olsa
bile canli mekanizmalar tizerinde ki biyolojik etkileri farkli olabilir. Biyolojik etki
sadece sogurulan doza bagl degildir. Canli dokulardaki sogurulan dozun biyolojik
etkilerinin farkli olmasmin nedeni, gelen radyasyonun tipine ve enerjisine bagli
olmasidir.Doz esdegeri, sogurulan dozun (Gy veya rad) radyasyon agirlik faktorii
(wg) ile carpimi sonucu elde edilen biyolojik etkiyi ifade eder.Doz esdegerinin Sl
birim sistemindeki degeri Sievert (Sv) dir. Eski birim olan rem hala yaygin olarak

kullanilmaktadir.

Rem 1 rontgenlik x veya y-isinlarinin meydana getirdigi ayn1 biyolojik etkiyi

meydana getiren herhangi bir radyasyon miktaridir.
1 Sv =100 rem’ dir.

1rem=10"2Sv
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Doz esdegeri (Sv) = sogurulan doz (Gy) x radyasyon agirlik faktorii
Doz esdegeri (rem) = sogurulan doz (rad) x radyasyon agirlik faktorii

Formiilii kisaltirsak;

HT == Z WR 'DT,R
R

[fadesi ile bulunur.

ICRP 1990’a gore farkli radyasyon tiirlerinin radyasyon agirlik faktorii degerleri
Tablo 2.1.” de verilmistir.

Tablo 2.1. Radyasyon agirlik faktorleri.

Radyasyon Tiirii Wpr
Foton 1
Elektron ve muon 1
Proton 2
Alfa parcalari, fisyon {iriinleri, agir ¢cekirdekler 20
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Tablo 2.2. Radyasyon terimleri ve 6zel birimleri.

TERIM ESKIi BIRIMI | YENI BiRiMI DONUSUM
AKTIVITE Curie (Ci): Becquerel (Bqg) : Saniyede 1 | 1 Ci=3.7x101° Bq
Saniyede parcalanma yapan maddenin
3.7x1010 aktivitesidir. 1Bg=2,7x 107''Ci
parcalanma veya
bozunma
gosteren
maddenin
aktivitesidir.
ISINLANMA Rontgen(R): Coulomb/kilogram (C/kg): 1C/kg=3876 R
Normal hava Normal hava sartlarinda
sartlarinda (OC | havanin 1kg’inda 1 1R=2.58x10"*Clkg
ve 760 mmHg Coulomb’luk elektrik yiikii
basing havanin 1 | degerinde pozitif ve negatif
kg’inda iyonlar olusturan x veya y
2,58x10~* radyasyonu miktaridir.
C’luk elektrik
yiikii degerinde
pozitif ve
negatif iyonlar
olusturan X ve y
1511 miktaridir.
SOGURULMUS | Radiation Gray(Gy):Isinlananmaddenin | 1Gy=100rad
DOz absorbed 1 kg’ina 1 Joule’liik enerji
dose(rad): veren radyasyon miktaridir. 1rad=0.01 Gy
Isinlanan
maddenin 1
kg’inda 10-2
Joule’liik enerji
veren radyasyon
miktaridir.
DOZ Rontgen Sievert(Sv): 1 Gy’lik x ve y 1Sv=100rem
ESDEGERI equivalent man | 1sin1 ile ayn1 biyolojik etkiyi
(rem): 1 meydana getiren radyasyon | 1rem=0.01Sv
Rontgenlik x miktaridir.
veya vy 1sin1 ile
ayni1 biyolojik Sv=(Gy ) x (QF)
etkiyi olusturan
radyasyon
miktaridir.
Rem=(Rad)x
(QF)
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2.4 Bilgisayarh Tomografi

X-1sinlar1, tibbi goriintiillemede ¢esitli cihazlarda kullanilmaktadir. Giinlimiiz
klinik uygulamalarinda en kapsamli kullanimi Bilgisayarli Tomografi (BT)
olusturmaktadir. BT nin teorisi Amerikali fizik profesorii A. Cormak tarafindan
1963 yilinda gelistirilmistir. Bilgisayarli tomografi ile ilgili ilk bagarili klinik
uygulamalar 1967 yilinda G.Hounsfield tarafindan gergeklestirilmis ve x-1gininin
kesfinden bu yana yapilmis en biiyiik ilerleme olarak kabul edilen bu yontem iki
bilim adamina da 1979 da Nobel 6diilii kazandirmistir. Yontem ilk defa beynin
incelenmesinde kullanilmistir ve adina Komputerize Aksiyel Tomografi (CAT)
denilmistir. Ulkemizde ise ilk defa 1975 yilinda Ankara Hacettepe Universitesi’nde
uygulanmaya baglanan bu yonteme “Bilgisayarli Beyin Tomografisi” (BBT) adi

verilmistir.

2.4.1. BT’ nin Temel Fiziksel Ozellikleri

Bilgisayarli tomografi cihazi ilk iiretiminden bu gline kadar ¢ok ilerlemeler
kaydetmesi ile birlikte biitiin cihazlarda ortak {i¢ tinite mevcuttur. Bunlar tarama

boliimii, bilgisayar sistemi ve goriintiileme tinitesidir.

Tarama bolimii; gantri ve hasta masasindan olusur. Gantri, igerisinde
dedektorlerin ve X-1s1m1 tlipiiniin bulundugu, ortasinda incelenecek kesimi i¢ine alan
“gantry aciklig1” denilen yuvarlak bir agiklik vardir. Hasta masasi, segilen kesit

kalinligina ve kesitler arasindaki araliga gore bu agiklik icerisinde hareket edebilir.

Bilgisayar sistemi; detektorde olusan analog sinyaller analogdan dijitale
cevirici (Analaog to Digital Converter — ADC) yardimi ile sayisal hale getirilir.
Bilgisayar sisteminin goérevi, elde edilen dijital verileri kesiti olusturacak voksellerin

degerlerine doniistiirmektir.

Gorilintlileme iinitesi; ¢ozliniirliigli yiiksek bir monitor ve kayit sistemi
bulunur. Sayisal degerlerden olusan goriintiiniin islendigi boliimdiir. Goriintiiler

burada islenir ve i¢lerinden secilenler film {izerine basilir.
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2.4.2. BT’ nin Calisma Prensibi

Temeli X-isinlarna dayanan Bilgisayarli Tomografi cihazinin teorisi ilk
olarak Allan Cormack tarafindan 1963 yilinda ortaya atilmistir. 1967 yilinda ise
Godfrey Hounsfield ilk modeli gelistirmistir.

Bilgisayarli Tomografi cihazi X-1s51mn1 demetini viicuda incelterek, cizgisel
sekilde distiriir ve kesitsel goriintileme saglar. Bilgisayarli tomografide kesit
gorlintlinlin  alinabilmesi, X-1s1m1 tlipii ve dedektorlerin hastanin etrafinda 360°
dondiiriilmesi ile elde edilen goriintiilerin matematiksel olarak birlestirilmesiyle
saglanmaktadir. Tiiplin inceleme sirasinda devamli dondiigli, hasta masasinin ise
devamli gantri igerisinde ilerledigi tarama teknigi helikal(spiral) tipi taramadir.
Tiipiin bir donme hareketini tamamladiktan sonra hasta masasi gantri i¢inde hareket

ettirilir ve diger kesit goriintli alinir. Bu teknige ise aksiyel tipi tarama denir.

Sekil 2.7. Spiral BT
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(Cekim esnasinda hastanin viicudundan gegen ve goriintii bilgilerini tagiyan X-
1s1n1 demeti dedektor tarafindan absorbe edilir. Dedektoriin topladigi veriler ADC
(Analog Dijital Cevirici) kullanilarak sayisal verilere donistiriilir. Her agida
toplanan sayisal veriler bilgisayara aktarilir ve BT goriintiileri olusturulur. Boylece

cekim yapilan bolgenin Kesitsel goriintiileri elde edilmis olur.

BT goriintiisii de diger dijital modalitelerin goriintiisiinde oldugu gibi
piksellerden olusmaktadir. Her bir pikseli temsil eden rakamsal degerler kendisine
karsilik gelen renk tonu ile renklendirilir.Bilgisayarli tomografide yapilarin
dansiteleri, —1000 ile +1000 arasinda degisen rakamlarla temsil edilen bir gri skalada
ele alinmistir. Bu skala, cihaz1 gelistiren ingiliz fizik¢i Godfrey Hounsfield’in adiyla
anilmaktadir. Hounsfield skalasinda saptanan rakamsal veriler Hounsfield Uniti (HU)

olarak anilir (6).

- 1000 0 + 1000
| 1 I

KEMIK

HAVA sU

Sekil 2.8.Hounsfield Uniti (HU)
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Skalada bir grup HU numarasi belli bir gri seviyeye karsilik gelmektedir. BT
numaralart (Hounsfield Unit-HU) goriintiisii alman dokunun dogrusal azalim

katsayisinin suyun azalim katsayisina normalize edilmesiyle elde edilir.
BTnumarast = (Maoky — Hsu)/ My * 1000

Burada yapinin yogunlugunu belirleyen faktor, maddenin X-1s1mnin1 absorbe
etme Ozelligi ile ilgilidir. Normalde 20 gri tonu ayirt edebilen insan goziiniin bu
yiikksek yogunluk farki gosteren goriintiileri istenilen ayarda algilayabilmesi igin
piksellerdeki rakamsal degerler iizerinde oynanarak yapilan ayarlamalar ile goriinti
tizerinde yogunluk farkliliklari istenilen sekilde ortaya konabilmektedir. Bilgisayarl
tomografide, 1 mm ile 1 cm arasinda degisen kesit kalinliklar1 kullanilabilmektedir.
Kesit kalinlig1 gbz oniine alindiginda goriintiiye piksel olarak yansiyan alanin aslinda
ti¢ boyutlu bir verisi oldugu goriilecektir. Piksel ile kesit kalinlig1 ¢arpilarak elde
edilen dikdértgen prizma olan voksel, BT deki birim hacim elemanidir ve pikseldeki

goriintliniin temelinde voksele ait veriler bulunmaktadir (6).

Pixel Voxel

Sekil 2.9. Piksel ve Voksel
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2.4.3. BT’ nin Tarihsel Gelisimi

BT cihazlan ilk iiretilenden bugiine ¢ok biiyiik degisiklikler gdstermistir. Tlk
tarayicilar, tek dedektorlii ya da az sayida dedektorden ibaret iken, yeni gelistirilen
tarayicilarda ¢ok sayida ve hatta tek sira olmayan dedektor dizinleri kullanilmaktadir.
Az sayida dedektorle tarama yapan birinci ve ikinci jenerasyon BT cihazlar

giiniimiizde artik kullanilmamaktadir (6).

En sik kullanilan sistemler {igiincii jenerasyon sistemlerdir. Bu sistemlerde
dedektorler ile tiip karsilikli olarak donme hareketini gergeklestirirler. Dordiincii
jenerasyon BT cihazlarinda sadece tiipte rotasyon olurken, ¢epecevre dizilimli sabit
dedektor zinciri bulunmaktadir. BT aygitlarinda bir st teknoloji de tiip ve dedektor
diizeneginin devamli ayni yonde donmesini saglayan slip ring teknolojisinin
gelistirilmis olmasidir. Bu teknoloji, kesitler arasinda bekleme olmaksizin tarama
yapilabilmesini saglamaktadir. Bu sayede hasta masas1 kaydirilirken ardisik kesitler
oldukca yiiksek bir siiratle alinabilmektedir. Spiral BT olarak adlandirilan bu

aygitlarda bir rotasyon ile kesit alma iglemi 0,5 ile 1 sn arasinda olabilmektedir (6).

Mekanik taramali BT aygitlar i¢inde giiniimiizde en son teknoloji, multislice
teknolojisidir. Multislice BT aygitlarinda birden fazla sirali detektorlerin bulunmasi
ve bu detektorler sayesinde bir tarama sirasinda birden fazla kesitin elde olunmasi
olanakli kilinmaktadir. Mekanik tarama sistemi disinda ayrica tarayici iinitesi biiyiik
bir rontgen tiipii gibi olan ve ¢evresel anot 6zelligi sayesinde elektronik olarak dénen
cok stiratli bir X-1s1n1 olusturulmasi ve bunlarin gevresel dizilimli dedektorlerle
alinmas1 ile gOriintii olusturan elektron beam tomografi aygitlar1 da BT
teknolojisinde gelinen iist diizeylerden birisidir. Bu sistemlerde islemin elektronik
olarak gerceklesmesi nedeniyle kesit alim siiresi saniyenin 1/30 una kadar

indirilebilmistir (6).
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2.4.4. BT’ de Radyasyon Dozu Nicelikleri

2.4.4.1. Bilgisayarh Tomografi Doz indeksi (CTDI)

Bilgisayarli Tomografi Doz Indeksi (CTDI) bilgisayarli tomografide doz
degerlendirmesi i¢in Onemli bir niceliktir. CTDI ile taranan bdlgenin toplam

hacminden tek bir kesitin aldig1 ortalama doz hesaplanir.

CTDI hastanin uzun eksenine paralel dogrultuda (z-ekseni dogrultusu) aksiyel
tarama modunda, x-1sin kaynaginin tek bir rotasyonu i¢in 6l¢iiliir. Bu islem igin 3 cc,
100 mm (nominal 151 kolimasyonundan daha uzun bir iyon odasi1) uzunlugunda bir
iyon odast kullanimi standart olarak kabul edilmistir. Elektrometreden okunan
degerin nominal toplam 1sin kolimasyonuna bdliinmesi ile hesap edilen CTDI'in

matematiksel olarak en temel hali asagidaki gibidir ve birimi mGy’ dir (7).

1 o
CTDIt = mj D(Z)dZ

D(z):z ekseni boyunca radyasyon doz profili
N: Aksiyel taramada tek doniiste alinmis kesit sayisi
T: Tek turda aksiyel taramadaki kesit genisligi

CTDI niceliginin hesaplanmasi i¢in CTDI fantomundan faydalanilir. CTDI
fantomu, sogurmalarin ve sagilmalarin dokuya esdeger bir sekilde olmas1 i¢in doku
benzesimi bir madde olan PMMA (PoliMetilMetaakrilat) malzemesinden yapilmistir.
Ic ice gecmis, 16 cm ¢apinda kafa ve 32 c¢cm capinda viicut (abdomen) silindirik
fantomlarindan olusmustur. Her bir fantom merkezde ve kenarlarda olmak iizere
toplam dokuz delikten olugmaktadir. Deliklerin boyutlar1 kalem iyon odas1
blyiikliiglinde olup, 6l¢lim alinacagt zaman 100 mm uzunlugunda iyon odasi

merkeze ve 0°, 90°, 180° ve 270° kenar noktalarina yerlestirilmektedir (4).
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Boyu L olan iyon odasi ile yapilan dl¢lim igin esitlik;

1 L/2
CTDIL = m[_L/ZD(Z)dZ

CTDI tanimina gore esitlik asagidaki esitlige dontistir.

CTDI, =

Elektrometreden okunan deger(R) * f% * C * L(mm)
N=*T

f: Isinlamadan doza gecis faktorii

C: Iyon odas1 kalibrasyon faktorii

L: Iyon odasinin aktif uzunlugu

Pratikte kullandigimiz 100 mm boyundaki iyon odasi ile yapilan 6l¢lim icin

denklem asagidaki gibi olur.

CTDIlOO =

Elektrometreden okunan deger(R) * f% * C* 100(mm)

N T

Viicuttaki doz dagiliminda, viicudun merkezi ve kenarlarindan gelen katkilar

derinlik faktoriine gore farklilik gosterir. Kenarlardaki noktalarin degerleri X-151n1

daha az mesafe kat edecegi i¢in merkeze gore daha fazladir. Derinlik arttikga X-151m1

ylizeye gore daha az etki eder. Ayrica hasta yatagina yakin kenarda da yatak

azalimindan dolay1 6l¢tim degeri daha kiictiktiir.

Iyon odasmnin fantomun dért ayr1 kenaria ve merkezine yerlestirilerek alinan

6l¢iimleri sonucu CTDI degeri asagidaki formiilden hesaplanur.

1 2
CTDI, = 5 CTDlneriez + 5 CTDlcenar
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Helikal taramalarda CTDI,,;niceligi pitch faktoriine bagli oldugundan CTDI
degeri degisecektir. Aksiyel taramalarda pitch faktorii 1 iken helikal taramada 1’den
farkli bir deger alir. Pitch faktorii 1°den kiiciik deger aldiginda kesit goriintiiler iist
iiste binecek, 1’den biiyiik bir deger aldiginda kesitler aras1 bosluklar artacak. Pitch
faktoriinii hesaba katan CTDI,,,; degeri asagidaki gibi hesaplanir.

Nx*T

CTDI,, = CTDIy *

I: Helikal taramada X-isin tiiptiniin 1 turluk doniisii basina masa hareket

mesafesidir.

itch =
pitch = S——
CTDIy
CTDIlyy = ————
vl = “pitch

2.4.4.2. Doz Uzunluk Carpim (DLP)

DLP kavrami z ekseni boyunca taramasi yapilan bolgenin hacimsel olarak
toplam aldig1 dozu ifade eder. CTDI doz degeri taranan hacmin tek kesitinin aldig:
ortalama doz olarak tanimlamisti. Cekimi yapilan bolgenin aldig1 toplam doz bilgisi

icin DLP degeri kullanilir ve asagidaki ifadeye gore hesaplanir. Birimi mGy-cm’dir.

DLP = CTDI, * L

L: Taranan bdlgenin toplam uzunlugu
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2.4.4.3. Etkin Doz

Viicuttaki tiim doku ve organlarin yogunluklari, bilesimleri ve biiytikliikleri
farklilik gosterdiginden dolay1 her bir doku ve organin alacagi radyasyon dozu da
farkli olacaktir. Bu durumda, tiim viicut i¢in radyasyon etkisini hesaplamak i¢in etkin
doz kavrami tanimlanmigtir. Tiim viicudun aldig: etkin doz hesabi igin organlarin ve
dokularin esdeger dozu doku agirlik faktorii ile garpilir ve bu veriler tiim viicut

tizerinden toplanarak etkin doz elde edilir. Etkin dozun birimi Sievert(Sv)’ tir (8).

ET :ZWT.HT
T

Bu bagintida T organ veya doku i¢in E7 etkin doz, Wy organ agirlik faktori

ve Hy ise esdeger dozdur.

Tablo 2.3.” de bazi organlarin radyasyon hassasiyetine gore organ agirlik

faktorleri verilmektedir (8).

Tablo 2.3. ICRP 103’e gore cesitli organlarin organ agirlik faktorleri.

(ICRU, 9)
Organ Wr
Gonads 0,08
Akciger, kolon, kirmizi kemik iligi, meme, mide 0,12
Karaciger, mesane, troid, 6zofagus 0,04
Iskelet, tiikiiriik bezleri, deri 0,01
Diger 0,05

BT’de etkin doz hesab1 doz doniisiim faktorlerinin DLP ile ¢arpilmasi sonucu

elde edilir. Birimi mSv’ dir.
E= DLPxk

k: etkin doz doniisiim faktori (mSv/mGy*cm)
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DLP: z ekseni boyunca taranan anotomik bdlgedeki toplam doz (mGy*cm)

Tablo 2.4. Etkin doz doniisiim katsayilart (Shrimpton’ dan, 10).

Incelenen Yeni 1 yas 5 yas 10 yas Yetiskin
bolge dogmus

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
Gogiis 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

2.5. Sogurulan Doz Ol¢iimii ve Ol¢iim Cihazlar

2.5.1.1yon Odasi

Doz o6lgiimiinde kullanilan yontemlerden biri olan iyon odalarinin ¢aligma
prensibi X-isinlarinin gaz igerisinden gegerken iyon olusturmasina dayanir. X-iginlari
icerisinde gaz bulunan kapali bir ortama geldiginde gaz atomlar ile etkilesime
girerek iyonizasyona neden olur ve enerjisini kayip eder. Iyonizasyon sonucunda
olusan negatif iyonlar detektoriin merkezindeki pozitif elektroda, pozitif iyonlar ise
yine detektoriin merkezinde yer alan negatif elektroda ulasirlar. Bunun sonucunda bir
iyon akimi meydana gelir. Olusan bu iyon akimi elektrometre kullanilarak akim ya
da doz birimi olarak okunur. Iyon akimmin okunmasi prensibine gore galisan iyon
odalari, ortama siirekli olarak giren radyasyonun meydana getirdigi ortalama

Iyonizasyonu algilar.

2.5.2. Termoliiminesans Dozimetri (TLD)

Uyartlmis bir atom veya molekiil karasiz durumdadir. Uyarilmasi sonucu
fazla enerjisini geri vererek temel duruma donmek ister. Atom veya molekiil, temel
enerji diizeyine donerken fazla enerjisinin tiimiinii veya bir kismini 1s1 veya 151k

yayarak atabilir ve bdylece sistemden 1s1ma gozlenir. Bu 151k yayilmasi olayina genel
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olarak liminesans denir. Yaymlanan 1518in dalga boyu liiminesans materyalinin

kimligi hakkinda bilgi igerir.

Termoliiminesans 6zellik gosteren kristal materyal, iyonlastirici radyasyon ile
uyarildiginda enerjiyi sogurur ve sogurdugu bu enerjiyi 1sitildigi zaman 1s1k seklinde
yayinlar. Termolliiminesans madde radyasyona maruz kaldigi slire boyunca bu

enerjiyi 1sitilana kadar depolar.

Sekil 2.11.” de termoliiminesans olay1 i¢in tek kristal yapiya sahip bir katinin
enerji band yapis1 gosterilmistir. Iletkenlik bandi, kristal orgiide serbest¢e hareket
eden ve bagli olmayan enerji diizeyindeki elektronlari; degerlik bandi ise bagh
diizeydeki elektronlar1 temsil eder. iletkenlik ve degerlik bandi, yasak enerji aralig:
ile birbirinden ayrilmistir. Kristaldeki safsizliklarin veya yap1 bozukluklarinin varligi
yasak enerji bolgesinde, desikler (holler) ve elektronlar i¢in enerji tuzaklarinin
olugmasini saglar. Kristal 1sinlandiginda, degerlik bandinda bulunan ve sogurulan
radyasyonun enerjisini kazanan elektronlar arkalarinda elektron bosluklari birakarak
iletkenlik bandina ¢ikarlar ve daha sonra Sekil 2.11.’de goriildiigii gibi bu tuzaklara
yakalanirlar. Tuzaklanmis elektronlar kagmak icin yeterli enerjiye sahip olamadiklari
stirece tuzaklarda kalirlar. Bu siireyi belirleyen tuzagin derinligi ve maddenin
sicakligidir. Kristal 1sitilinca, tuzaklanmis elektronlar tuzaklardan kurtulur, iletim
bandina geger ve daha alt enerji durumlarina donerken enerji farkini 151k fotonu
olarak disar1 yayarlar. Bu olaya termoliiminesans denir. Kristalden yayinlanan 151k
miktari, tuzaklardaki elektron sayisi ile dolayisiyla sogurulan doz ile orantilidir.
Yayimlanan 1s1k miktarinin  Olglilmesi ile katimin sogurdugu radyasyon dozu
bulunabilir (11).
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Sekil 2.11. (a) Tek kristal yapiya sahip katinin enerji band diagrami (b) Radyasyon
ile uyarilan kristalde olusan elektronlar ve desiklerin tuzaklanmasi (c) Isitma sonucu
yeterli termal enerji alan tuzaklanmig elektronlarin daha diisiik enerji durumlarina

donmeleri halinde 151k fotonu yaymnlanmasi (Bas’ dan, 12).

Termoliiminesans maddelerin 1sitilmasi sonucu yaymlanan 1sik siddetinin
sicakliga ve zamana kars1 degisim grafigine “TL 1s1ma egrisi” denir. Bu 1s1ma egrisi
altinda kalan toplam alan, kristalin maruz kaldig1 radyasyon ile ve ayni zamanda
kristalin 1sitilmas1 sonucu yayinlanan toplam 1s1k miktari ile orantilidir. Boylece
yayinlanan 1s1k miktarinin Slglilmesiyle kristalin ne kadar radyasyon sogurdugu
hesaplanabilir.
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2.6. Radyasyon Dozunu Etkileyen Faktorler

2.6.1. Tiip Voltaji (Kvp)

Tiip voltaji (kV) X-1s1mu1 tliplinlin enerjisine ve tiip c¢ikisina etki eden bir
parametredir. Tilip voltajinin doz ve goriintii kalitesi {izerindeki etkisi 6nemlidir.
Artan kVp ile foton sayis1 artacagindan demet giriciligi ve tiip ¢ikist da artar. Buna
bagli olarak doz degerinde bir artig, giiriiltii de ise bir azalis goriiliir. kVp ile doz

arasindaki etki eksponansiyel olarak degisir.

kVp degerinin artmas1 kontrast1 azaltirken giiriiltiide artan doz ile azalacaktir.
Yani kV hem goriintii kontrastini1 hem de goriintii giirtiltiisiinii etkiledigi i¢in goriintii
kalitesi tizerinde ki etkisi onemlidir. Kontrastin giiriiltiiye orani olan CNR degeri

artan kVp ile azalir.

2.6.2. Tiip Akimi-Gantri Doniis Siiresi (mAs)

BT’ de mAs tiip akim1 ve gantri doniis siiresinin ¢arpimidir. mAs degeri X-
15101 tiipiiniin bir doniislinde iirettigi x-151nlar1 sayisini yani x-151n demetinin siddetini
ifade eder. Artan mAs degeri ile foton sayisi artacagindan radyasyon dozu da artar.
Yani mAs ile radyasyon dozu arasinda ki iliski lineer bir iligkidir. Buna bagli olarak
da mAs degerinin artmasi giliriltii miktarin1 azaltir ve goriintii kalitesini iyilestirir.

Giiriiltii ve mAs arasindaki baglant1 agsagidaki gibidir.

Gurilta =
mAs

Efektif mAs degeri mAs’1n pitch faktoriine boliinmesi ile elde edilir.

mAs
pitch

Efektif mAs =
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2.6.3.Pitch

X-1s1m1 tiipiiniin 360°’lik doniisii boyunca masanin hareket mesafesinin kesit
kalinligina (toplam kolimasyon) orani, masa hizi1 olarak tanimlanir. Pitch faktoriiniin

matematiksel esitligi asagidaki gibidir.

Pitch =

Nx*xT
I: Gantri doniisii bagina masanin hareket mesafesi (mm/rot)
N: Kullanilan kesit sayis1
T: Tek bir kesit genisligi(z-ekseni boyunca kolimasyon) (mm)

Bilgisayarli tomografide aksiyel ve helikal olmak tizere 2 tiirlii tarama
secenegi vardir. Helikal tarama da pitch faktorii hastanin fiziki durumuna ve
taranacak bolgenin boyutuna gore 1’den farkli bir deger alirken, aksiyel taramada

pitch faktorii 1°dir.

- f’_.Ml

—

Pitch=1 Pilch=2

Sekil 2.12. Farkli pitch faktorlerinde kesitlerin sekilleri (Atag’dan, 13).
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Pitch faktorii ile radyasyon dozu arasindaki iliski ters orantilidir. Bu ters
orant1 lineer bir sekilde degisim gosterir. Ciinkli azalan pitch degeri ile kesit
gorlntiiler iist liste binecegi i¢in taranan bolge 2 kez doz almis gibi olur ve
dolayisiyla radyasyon dozu artar. Artan pitch degeri ile foton yetersizliginden dolay1
giiriiltii artar ve goriintii kalitesi diiser. Sekil 2.13.” de goriildiigii gibi artan pitch
degerleri ile okunan doz degerlerinde bir azalma goriiliir. Giiriiltii degerleri de yine

artan pitch degeri ile artar ve goriintii kalitesi bozulur.

TOSHIBA TARO HELICAL TOSHIBA TARO

This Image Is simulated using FCO3 This Image Is simulated using FCO3 This Image Is simulated using FCO3

Sekil 2.13. Birinci goriintiide pitch degeri 0,64 iken doz degeri 47,8 mGy’dir. Ikinci
goriintiide pitch degeri 0,83 iken doz degeri 37 mGy’dir. Ugiincii goriintiide pitch
degeri 1,48 iken doz degeri 20,6 mGy’dir (Yurt’dan, 14).

Otomatik 1s1nlama kontrolii kullanan cihazlarda (GE,Siemens,vs.) doz degeri
pitch degerinden bagimsizdir. Cihaz otomatik olarak diger parametreler ve pitch

degeri degisse bile doz degeri degismeyebilir (15).

2.6.4.Demet Kolimasyonu

Radyolojik sistemlerde goriintiileme islemi yapilirken, sadece goriintiisii
istenilen organ ve dokulara 1simn gonderilmesi amacglanir. Sadece ilgili kisim
gorlntiilenirse hasta daha az doz almis olur ve goriintii kalitesi sagilmanin

azalmasiyla birlikte artar.
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Bilgisayarli Tomografide de diger sistemlerde oldugu gibi kolimasyon
radyasyon dozu i¢in Onemli bir faktordiir. Dogru kolimasyon ile hasta dozu
azaltilirken, sac¢ilmalarda engellenir ve gorlintii kalitesi artar. BT’ de 2 farkh
kolimasyon vardir. Bunlardan birincisi hasta ile X-1smn1 tlipii arasinda olan birincil
kolimasyon, ikincisi ise detektore yakin olan hasta sonrasit (post-patient)

kolimasyondur.

Birincil kolimasyon X-isin1 tiipiinden ¢ikan x-1is1n1 demetinin genisligini
ayarlar. Birincil kolimasyon demet genisligini azaltarak goriintiiye katki saglamayan,
sadece alinan dozu artiran fotonlar1 azaltir. Boylece hem doz azalir hem de goriintii
kalitesi daha diizglin olur. Ayrica yar1 golge etkisi de azalmis olur. Demet
genisliginin gereksiz artirilmasi, demet tasmasi dedigimiz (overbeaming) dedektoriin
algiladig1 ama kullanmadigi, alinan dozu artiran ve goriintii kalitesini bozan olay1
meydana getirir. X-1sin demetinin goériintiisii alinan bolgeyi farkli agilarda kesmesi
goriintiiniin kenarlarinda keskinsizlik meydana getirir. Buna ‘penumbra’ etkisi denir.
Penumbra etkisi doz dagilimini olumsuz yonde etkiler. Dedektor sayisini artiran yeni
teknolojik sistemlerde penumbra etkisi azalmistir. Penumbra etkisini azaltmak i¢in
X-151m1 demet genisligi dedektor boyutundan biiyilk olacak sekilde secilir ve
penumbra dedektor alant disinda birakilmis olur. Boylece CDBT’ lerde tiim dedektor
kanallariin esit sinyal vermesi ile es zamanl olarak elde edilen goriintiilerde fark

olmaz.

Hasta sonrasi (post-patient) dedigimiz ikincil kolimasyon ise sa¢ilmay1
Onlemeye yarar. Goriintiiyli bozan penumbra etkisi post-patient kolimasyonu ile

engellenir.
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Sekil 2.14. Penumbra etkisi. Ikinci resimde demet genisligi artirilarak penumbra

etkisi azaltilmistir (Chung’ dan, 16).

2.6.5. Kesit Genisligi ve Kesit Kolimasyonu

Gorilintlileme tizerinde kesit genisligi ve kolimasyonun etkisi oldukga
onemlidir. BT sistemlerinde kesit kolimasyonu tarama esnasinda bilgi toplama amac1
tagirken, kesit genisligi bize goriintiileme esnasinda goriintii birlestirmede yardimci

olur.

CDBT’ lerde kesit kolimasyonu ve kesit genisligi degistirilebilen
parametreler olduklar: i¢in genel olarak degerleri birbirinden farklidir. Ancak tek
dedektorlii  bilgisayarli tomografilerde bu iki deger aymidir. CDBT’ lerde
degistirilebilen kesit kolimasyonu bize istedigimiz kesit genisliginde goriintiiler

saglar ve bu CDBT’ leri avantajli hale getirir.
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Sekil 2.15. Tek dedektorlii ve ¢ok dedektorlii sistemlerde kesit genisligi ve kesit

kolimasyonu (Kim’ den, 17).

Kesit genigliginde ki incelme ince kolimasyon ile miimkiin olurken buna
bagl bazi degerler degisiklik gosterir. Ince kolimasyon ile uzaysal ¢dziiniirliik artar,
parsiyel volim azalir ve hareket artefaktlarinda da azalim goriiliir. Ancak ince
kolimasyon giiriiltii degerini artirir ve goriintii kalitesi bozulur. Giiriiltii ve kesit

genisligindeki iliski asagidaki gibidir.

Gurulta =

=l -

h: Kesit genisligi

Kesit genisligindeki incelme giiriiltiiyli ve ayirma giiciinii artirirken kontrast
¢coziinlirliiglinii  dusiirtir. Kontrast ve giriiltiideki bu degisim CNR degerinin

azalmasina neden olur.
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2.6.6.Fazladan Tarama

Bilgisayarli Tomografide helikal taramalarda taranan briit genislik
istenilenden daha biiyiiktiir. Ciinkii interpolasyon noktalar1 belirlenirken meydana
gelen ek rotasyonlarda (fazladan tarama) hesaba katilir. Taranan net uzunluk

asagidaki gibi hesaplanir.

Lnet = Ison kesit pozisyonu T Iilk kesit pozisyonu + hrec

he.: Kesit kalinlig

Lbrit = Lner + AL
AL: fazladan taramadan dolay1 tarama uzunlugundaki artis

Tarama uzunlugundaki artis L’ ye bagli olan DLP degerini de artirir.
Dolayistyla etkin dozda da artis olur. Yani tarama uzunlugu hasta dozunu etkiler ve
bundan dolayr énemlidir. CTDI L’ ye bagli olmadig: i¢in tarama uzunlugu CTDI

etkilemez.

2.6.7.Hasta Merkezlemesi

Radyolojik sistemlerde ¢ekim esnasinda istenilen bolgenin taranmasi oldukga
onemlidir. Hastanin dogru bir sekilde merkezlenmesi hem alinan doza hem de
goriintii  kalitesine etki etmektedir. Hasta gantri izomerkezine uyumlu sekilde
pozisyon alirsa, taramasi yapilacak bolge demet sekillendirici (beam shaper) ile

cakisir. Boylece goriintii daha diizgiin ve dogru bir radyasyon dozu ile alinir.

Hasta merkezlenmesi sirasinda hasta kollarinin pozisyonu da oldukga
onemlidir. Ozellikle kollarin ¢ekim alanma girmesi ile AEC (otomatik 1sinlama
kontrolii) kullanan sistemlerde artan hasta kalinligindan dolayr parametrelerde
degisim s6z konusu olur. Buda hastanin alacagi dozu arttirirken istenilen goriintiiyti
de bozmaktadir. Bundan dolay1r hasta ¢ekim esnasinda kollarmi arkaya dogru
toplamali ve dogru pozisyonlanma ig¢in lazer sisteminin koordinatlarina uygun

masaya yatirilmalhidir.
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2.6.8. Hasta Kalinh@

Otomatik 1simnlama kontrolii kullanan BT cihazlarinda hasta agirligina gore
mAs degeri otomatik olarak belirlenir. Hastanin asir1 doz almasi bdylelikle dnlenmis
olur. Biiyiik boyutlu hastalarda X-1s51nin katedecegi yol artacagi i¢in giricilik azalacak
ve goriintiisii istenilen bolgenin ¢ekimi zorlasacaktir. Giriciligi artirmak i¢in kVp
degerinin arttirilmas1 gerekecek ve dolayisiyla dozda da artis goriilecektir. Hasta
kalinligmin artmasi X-iginlariin sagilmasmma da etki eder. Daha fazla sacilma

meydana gelir. Buda goriintiinilin kalitesini olumsuz yonde etkiler.

Klinik sartlarda otomatik 1sinlama kontrolii kullanilmasi goriintii kalitesi
icinde 6nemlidir. Ciinkii sistem ¢ekimi yapilan bolgenin kalinlik ve inceligine gore
mAs degerini diisiiriip arttirir. Bdylece daha ince olan bdlgelere daha az mAs
degerinde daha az doz verilir. Bizim i¢in 6nemli olan uygun kosullarda, hastanin

daha az doz alarak daha kaliteli anotomik goriintiisiiniin elde edilmesidir.

2.6.9. Kernel

BT goriintiileri, kernel ya da goriintii olusturma filtresi olarak bilinen
matematiksel algoritmalar ile olusturulur. Bu algoritmalar goriintii kalitesi ac¢isindan
farkli 6zelliklere sahiptirler. Yiiksek ¢oziiniirlikkte filtreler ile uzaysal ayirma giicii
tyilestirilebilirken giiriiltii artar. Bunun zitt1 olarak yumusatici filtreler giiriiltiiyii
azaltirken uzaysal ¢Oziiniirligli kotiilestirir. Bu nedenle inceleme tipi i¢in filtre
secimi 0onemlidir. Yumusak (smooth) ve keskin (sharp) gibi basliklar uzaysal ayirma

giicii ve giiriiltli arasindaki dengenin kaba bir gostergesi olarak kullanilmaktadir (7).

Filtrenin uygun se¢imi i¢in iki pratik grup vardir. Birinci grupta verilen klinik
amagc i¢cin objedeki uzaysal ¢oziliniirliik yeterlidir, bu ylizden iireticilerin onerilerinin
aksine daha yumusatici bir filtre secilebilir ve bdylece giiriiltii bir miktar azaltilmig
olur. Bu tercih giiriiltiiniin artmas1 pahasina doz azaltmak i¢in kullanilabilecek bir
tekniktir. Ikincisi, yiiksek kontrast yapilarda, yiiksek ¢oziiniirliikte filtre kullanilmus
olmastyla CNR zaten yeterli olabilecegi icin (iskelet, akciger vs.) doz azaltilsa bile,

azalan doz ile artan giiriiltii tolere edilebilir (7).
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2.6.10.Filtrasyon

Bilgisayarli Tomografide X-1g1n1 tiiptliniin iirettigi tanisal goriintiilemeye katki
saglayan fotonlar yiiksek ve diisiik enerjilere sahiptir. Yiiksek enerjili fotonlar
goriintii izerinde olumlu sonug birakirken diisiik enerjili fotonlar sadece hastanin
fazla doz almasina neden olur ve goriintli iizerinde olumlu katkis1 yoktur. Ciinkii

hastay1 gecip detektore ulasacak glicte degildirler.

BT’ de kullanilan filtrasyonlar diisiik enerjili fotonlarin sogurulmasina
yardimci olur ve tiipten ¢ikan X-1sinlarinin ortalama enerjisi artar. Boylece hasta cilt

dozu fazla ve gereksiz doz almamais olur.

Sekil 2.16. Cilt giris dozuna filtrasyonun etkisi.

Bilgisayarli tomografide papyon filtre kullanilmaktadir. Bu filtre 151n demeti
icinde yayilan radyasyonun diizlemsel dagilimini degistirerek hasta anatomisine
uygun hale getirmeye c¢aligir. Hasta anatomisinde kenarlara gidildik¢e obje boyutu
azaldig1 i¢in gelen x 1sinlar kenarlarda daha az sogurulacaktir. Dolayisi ile merkez
ve kenar dedektorlerde olusan sinyaller arasinda biiylik farkliliklar olusacaktir.
Demet sekillendirici filtrenin sekli ve yapildigi malzeme ile tiipten ¢ikan x — 151
demetinin siddetini ve enerjisini degistirerek kenarlardaki dedektorlere ulasacak 1sin

miktarini azaltir ve dedektorler tizerinde esit sinyaller olusumunu saglamaktadir (7).
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Materyal

3.1.1. BT Sistemi ve Ozellikleri

Bu tez calismasinda Siemens Somatom Definition Flash Bilgisayarl

Tomografi cihazi kullanilmastir.

Tablo 3.1. Siemens Somatom Definition Flash Bilgisayarli Tomografi

cihazinin 6zellikleri

Siemens Somatom Definition Flash Teknik Ozellikleri
Detector 2 x Stellar detector
Kesit Sayisi 2x128
Rotasyon Siiresi 0.28s1
Gegcici Coziiniirliik 75 ms1, heart-rate independent
Jenerator Giicii 200 kW (2 x 100 kW)
KVp Secenekleri 70, 80, 100, 120, 140 kV
Izotropik Céziiniirliik 0.33mm
Capraz Diizey Coziiniirligii 0.30 mm
Maks. Tarama Hiz 458 mm/s1 with Flash Spiral
Tablo yiikii up to 307 kg / 676 Ibsl
Gantry Agikhg: 78 cm
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http://www.healthcare.siemens.com/computed-tomography/technologies-innovations/stellar-detector

Sekil 3.1. Tez calismasinda kullanilan BT cihazi

3.1.2. Tez Calismasinda Kullanilan Dozimetri Sistemleri

3.1.2.1. LiF (TLD-100) Termoliiminesans Dozimetre

Tez calismasinda hasta lizerinden radyasyon dozu oOl¢iimleri i¢in Lityum
floriir termoliiminesans dozimetreler kullanildi. TLD’ ler 10uGy-10 Gy arasi doz
6lcme kapasitesine sahiptir. TLD kristallerini toplu sekilde doz 6l¢iimiinti okumak ve

saklamak i¢in 6zel olarak tasarlanmis 1ginlama tepsisi kullanilir (Sekil 3.2.).
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Sekil 3.2. TLD 1sinlama tepsisi

TLD kristallerinin 1sinlama tepsisine dizilimi sirasinda el temasim
engellemek ve daha titiz calismak i¢in cimbiz kullanmilir (Sekil 3.3.). Ciinkii TLD
kristalleri olduk¢a hassastir ve radyasyon dozu 6lgliimii yapilirken {izerinde ol¢imii

etkileyecek herhangi bir toz ya da kiigiik tanecigin olmamasi 6nemlidir.

Sekil 3.3. TLD kristallerinin tepsiye diziliminde kullanilan cimbiz
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3.1.2.2. Harshow-3500 TLD Okuyucusu

TLD kristali okuma islemi Harshow-3500 marka okuyucu ile yapilir (Sekil
3.4.). Harshow-3500 okuyucusu bilgisayar iizerine yiiklii Winrems yazilimi ile
birlikte ¢aligmaktadir. Okuyucuda TLD kristalini yerlestirebilecegimiz, sadece bir
tane TLD okumasi yapilabilen bir cekmece mevcuttur. Ayarlanabilir ve lineer 1sitma
sistemi, sogutmali fotogogaltic1 tiip ve yayilan 1511 6lgmek i¢in tasarlanmig
elektronik kisimlar okuyucunun diger boéliimleridir. Okuyucu 600°C’ ye kadar 1sitma

kapasitesine sahiptir.

Sekil 3.4. Harshaw-3500 marka TLD okuyucusu

3.1.2.3.PTW-TLDO TLD Firim

PTW-TLDO TLD firim1 dozimetrelerin O6n 1sitma ve tavlama islemlerinin
yapilmast amaciyla kullanilir. Firinlama islemi i¢in 1sitma tepsileri seritlere

yerlestirilir. On 1s1tma ve tavlama islemleri igin iki standart programa sahiptir.
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Tablo 3.2.PTW-TLDO TLD Firininda Program 1 ve izledigi adimlar.

Program 1 (Tavlama)

1.Baglamaya hazir

2.400°C’ye kadar 1sitma

3.400°C’de 1 saat bekleme

4.100°C’ye kadar sogutma

5.100°C’de 2 saat bekleme

6. Oda sicakliginda sogutma

7. Bitig

Tablo 3.3.PTW-TLDO TLD Firininda Program 2 ve izledigi adimlar.

Program 2 (On 1s1tma)

1.Baslamaya hazir

2.100°C’ye kadar 1sitma

3.100°C’ de 10 dakika tutma

4.0da sicakligina sogutma

5. Bitig

41



PTW-TLDO

Storung

Sekil 3.5. TLD firin1 tavlama ve 6n 1sitma programlari

Program 1°de TLD’ ler oda sicakligindan baslanarak 400°C’ ye kadar 1sitilir
ve 400°C’ de 1 saat bekletilir. Daha sonra 100°C’ ye kadar sogutulur ve 2 saat
bekletilir. Oda sicakligina kadar sogutma isleminden sonra tavlama islemi

tamamlanmis olur (Tablo 3.2.).

Program 2’ de 6n 1sitma iglemi yapilir. TLD’ ler oda sicakligindan baslanarak
100°C’ ye kadar 1sitilir ve 10 dk bekletilir. Daha sonra oda sicakligina kadar sogutma
islemi yapilir (Tablo 3.3.).

3.1.2.4. Elektrometre

Tez ¢alismasinda iyon odasi radyasyon dozu 6l¢timleri i¢in Fluke TNT 12000

marka elektrometre kullanilmistir.

3.1.2.5. iyon Odasi

Tez calismasinda radyasyon dozu Olgiimlerinde Fluke TNT marka 10 cm

boyutunda iyon odas1 kullanilmistir.
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Sekil 3.6. iyon Odas1

3.1.3. CTDI Fantom

Poli Metil Metaakrilat (PMMA) malzemesinden yapilmis olan fantom organ
ve doku esdegerine uygun standartlardadir. Fantom BT’ de en ¢ok ¢ekimi yapilan
kafa ve viicut bolgelerini temsil eden i¢ i¢ce gegmis silindirlerden olusur. Kafa
fantomu 16 cm ¢apinda ve viicut fantomu da 32 cm ¢apindadir. Abdomen ve toraks
cekimlerinde 32 cm ¢apli CTDI fantom kullanilirken ¢ocuk abdomen ve yetiskin
kafa ¢ekimlerinde 16 cm ¢apl fantom kullanilir. Bu fantomda radyasyon dozunu
Olcebilmek icin fantomun sag, sol, ilist ve altta olacak sekilde iyon odalarinin

girebilecegi boyutta bosluklar mevcuttur.

Sekil 3.7. CTDI Fantom
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3.14. ImPACT (Imaging Performance Assessment of CT Scanners)
Yazilinm

BT cihazinda ¢ekim sirasinda elde edilen verilere gore organ cilt dozu
hesaplamalar1 i¢cin ImPACT wver.1.04. yazilimi kullanilmistir. Tezde kullanilan
cihazin modelinin birebir aynisi elimizde ki yazilimda var olmadigi i¢in yakin bir
model tercih edilmistir. Yazilim, matematiksel fantomda taranan bdlgenin uzunlugu
ve diger parametreler girilerek Monte Carlo teknigini kullanarak belirlenen ¢ekim
bolgesinde organ dozu hesabi yapar. Programda ICRP 60 ve ICRP 103 ile belirlenen

organ agirlik faktorlerine gore doz hesaplamalari mevcuttur. Bu ¢alismada ICRP 103

kullanilmistir.
ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator
Version 1.0.4 27/05/2011
Scanner Model: Acqguisition Parameters:
Manufacturer| Siemers - Tube current 258 méy
Scanner: Siemens Definition AS - Rotation time 0.5 s
KW N 100 - Spiral pitch 0,5
Scan Region: | Bay - m&s / Rotation 129,5 mas
Data Set ] MCSET20 Update Data S=t Effective mAs 215,833 "\ mAs
Current Data’| MCSET20 | Collimation 19,2 (B4% x| - | mm
Scan range Rel. CTDI Lockup | 1,36 at selected collimation
Start Position| 28 qcm Geat From Fhantam CTDI (air} Locxup | 14,2 mGy/100mAs
End Position |70 cm Dizgram CTDI (soft tissue) [152 Y mGy/100mas
_CTDL, Lookup |44 mGy/100mas
Iﬂg&n weighting scheme: ICRP 103 Zl
CTDI,, 58 mGy
CTDL., 96 ImBy
DLP 307 |mGy.cm
COrgan Wi Hy (mGy)| wir.He Remainder Organs H+ (mGy)
Gonads 0,08 0,022 0,0017 Adrenals 10
Bone Marrow 0,12 4.4 0,52 Small Intestine 0,19
Colon 0,12 0,17 0,02 Kidney 1,5
Lung 0,12 15 1,8 Pancreas 59
Stomach 0,12 45 0,54 Spleen 55
Bladder 0,04 0,0089 0,00035 Thymus 18
Breast 0,12 12 1,4 Uterus / Prostate (Bladder) 0,023
Liver 0,04 6,6 0,26 Muscle 3.4
Desophagus (Thymus) 0,04 18 0,71 Gall Bladder h 1.6
Thyroid 0,04 3,2 0,13 Heart N 15
Skin 0,01 3.4 0,034 ET region (Thyroid) b 32
Bone Surface 0,01 9.1 0,081 Lymph nodes (Muscle) 3.4
Brain h 0,01 0,12 o,0012 Oral mucesa (Brain ) 0,12
Salivary Glands (Brain) 0,01 0,12 o,0012 Other organs of interest H+ (mGy)|
Remainder 0,12 52 0,63 Eye lenses 0,22
Not Applicable h 0 0 0 Testes 0,00048
Total Effective Dose (mSv) 6,2 Owaries 0,043
Uterus 0,037
Prostate 00085
Scan Description /
Comments
& Nicheolas Keat for ImPACT, 2000-2011
Imaging Performance Assessment of CT Scanners, an MHRA Evaluation centre
hitpcitwww .impactscan.org
4 » M| Version Introduction ScanCalculation .~ Phantom Paediatric 4

Sekil 3.8.ImPACT yaziliminda veri girisinin yapildig1 ve doz degerlerinin verildigi

“scancalculation” sayfasi
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3.2. Yontem

Bu calisma 2015 yilinda Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Radyoloji boliimiinde yapilmistir. Tez ¢alismasinda Siemens Somatom Definition
Flash Bilgisayarli Tomografi cihazi kullanilmistir. Siemens Somatom Definition
Flash Bilgisayarli Tomografi cihazi ile yetigkin toraks BT g¢ekimi yapilan 60adet
bayan hastadan veri alinmigtir. Bu tez ¢aligsmasi i¢in gerekli izin iiniversitemiz etik

kurulundan alinmis olup etik kurul onay1 ektedir (EK-1).

Tez c¢alismasinda kullanilan TLD’ lerin kalibrasyon ve okuma islemleri

Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisiinde gerceklestirilmistir.

Tez calismasinda ilk etapta toraks BT c¢ekilen bayan hastalara sistemin
verdigi dozun dogrulugunu tespit etmek i¢in iyon odast ve InPACT yazilimda ayni
parametreler kullanilarak elde edilen CTDI,, degerlerine gore sistem
karsilastirilmas: yapilmustir. Ikinci etapta meme cilt dozu Slgiimlerinde dozimetrik
yontem kullanilacagi i¢in TLD’ ler kalibrasyon isleminden sonra kodlanarak
kullanima hazir hale getirilmistir. TLD kullanarak dozimetrik yontemle hasta
tizerinden meme cilt dozu o6l¢giilmiis ve TLD’ lerin maruz kaldig1 sistemin verdigi
toplamCTDI,,, degerleri ve diger parametreler girilerek, yine ImPACT yazilim
kullanarak matematiksel fantom {izerinde belirlenen bdlgenin cilt dozu hesab1 ICRP
103’ e gore yapilmistir. Toraks ¢ekimleri sirasinda sistemden okunan DLP ve
CTDI,, degerlerine gore taranan bdolgenin uzunlugu hesaplanmig, ImPACT
yaziliminda matematiksel fantomda toraks ¢ekiminin yapildig1 bdlgenin uzunlugu bu
degere gore se¢ilmistir (Sekil 3.9.). Elde edilen cilt dozlar1 karsilastirilip sistemin

verdigi doz degerlerinin dogrulugu hakkinda sonuglar yorumlanmaistir.
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3.2.1. TLD Kalibrasyon islemi

Tez calismasinda kullanilan TLD-100" lerin {iretimden kaynaklanan
duyarlhilik farkliliklarinin ortadan kaldirilmasi amaciyla oncelikle kalibrasyonlari
yapilmustir. TLD’ lerin iki temel kalibrasyonu vardir. Bunlar TLD’ lerin duyarliligini
gosteren Element Correction Coefficient (ECC) ve okuyucudan alinan, nanocoulomb
(nC) cinsinden verilen fototlip akimimin sogurulan radyasyon miktarina ¢evirmede
kullanilan doniisiim katsayisi Reader Calibration Factor’ iin (RCF) bulunmasidir.
Tim TLD’ ler aynmi hassasiyette iiretilmedigi i¢in, aym1 miktarda radyasyon
sogurmalarina karsin okuma sirasinda farkli miktarda 1sik salarlar. Bu farklilig
ortadan kaldirmak i¢in her TLD’ ye bir agirlik faktorii verilir. Bu faktor ECC’ dir.
Okuyucunun 1sin siddetini sogurulan radyasyon miktar1 cinsinden verilmesi igin

RCF’ nin mutlaka bilinmesi gerekmektedir (18).

Esit miktarda ve ayni kosullarda 1sinlanan TLD’ lerin aym1 akim degerlerini
vermesi beklenir. Ancak TLD’ lerin imalat ve saklanma kosullarindan kaynaklanan
farkliliklardan dolayr tim TLD’ ler aymi sonucu vermezler. Hassasiyet
farkliliklarinin en aza indirilmesi amaciyla, TLD’ ler kullanilacak x-151n sisteminde
1sinlanmis, hassasiyetleri £%5 araliginin disina ¢ikmis olan TLD’ ler calismada
kullanilmamistir. Bu kalibrasyon ile TLD’ lerin duyarlik etkisi belirlenmistir (ECC).
Hassasiyetleri +%5 araligi igerisinde bulunan ayni1 geometriye yerlestirilmis TLD ’ler
ve referans bir iyon odasi ayni anda aym sartlarda (ayn1 kVp,mA) 1smlanir. TLD
okuyucusunun kalibrasyon faktorii nC/mGy olarak belirlenmistir (RCF). TLD
kalibrasyonu yapilirken, ayn1 kVp degerinde TLD’ ler 1sinlanmis ve okuyucuda nC
olarak verdigi akimlar okunmustur. Ayni sartlarda 1sinlanmis olan iyon odasindan ise
mGy olarak 1sinlama degeri okunmustur. TLD okuyucusunda bulunan nC
degerlerinin ortalamasi, iyon odasindan elde edilen mGy degerine boliinerek RCF

nC/mQGy degerleri bulunmustur (19).
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3.2.2. TLD Hazirlanmasi

TLD’ ler 1s1nlama tepsisine kodlaria gore yerlestirilir ve PTW-TLDO TLD
firinindan program 1 segilir. TLD’ ler 400°C’ ye kadar 1sitilir ve derin tuzaklardaki
radyasyonlarin yiiksek sicaklik ile tamamen bosalmasi saglanmis olur. Tavlama
isleminden sonra TLD’ ler cimbiz yardimiyla stre¢ filmlere sarilmis ve tepsideki
kodlarin1 karigtirmamak igin stre¢ filmlere TLD’ lerin sahip oldugu kodlar

yazilmistir. TLD’ lerin tepside ki kodlar1 ¢galigma boyunca sabit tutulmustur.

3.2.3. Toraks BT Cekimi Oncesi Hasta Hazirhi

Toraks BT c¢ekilen bayan hastalar, hasta yatagina kollarin1 geriye uzatacak
sekilde yatirilmistir. Boylece kollarin ¢ekim alanina girmesi engellenir. TLD’ ler
hastanin sag ve sol memesinin lateral kisimlarina flester yardimiyla yapistirilmistir.

Cekim bittikten sonra TLD’ ler hastanin tizerinden ¢ikarilmistir.

3.2.4. Harshow-3500 TLD Okuyucusu ile TLD Okumasi

Biitiin TLD’ ler 6l¢iim sonuglarinin dogrulugu i¢in ayn1 zaman periyotlarinda,
151k ve radyasyondan etkilenmeyecek sekilde bekletilmistir. Hasta cekiminden
sonraki giin TLD’ lerin okuma islemi gerceklestirilmigtir. TLD’ ler dikkatlice
sarildiklar1 stre¢ filmden g¢ikarilip cimbiz yardimiyla, el degmeden 1sinlama
tepsisinde ki kodlarma yerlestirilmistir. On 1sitma islemi icin PTW-TLDO TLD
firmindan program 2 segilmistir. TLD’ ler firinda 100°C de 10 dk bekletilip oda
sicakligima kadar sogumast i¢in beklenilmistir. Boylece s1g tuzaklarda ki
radyasyonlar tuzaklardan bosaltilmis olunur. On 1sitma isleminden sonra Harshow-
3500 TLD marka okuyucusuna yerlestirilen TLD’ lerin Winrems yazilimma gore

okumasi yapilmistir (Sekil 3.4.).

48



Sekil 3.10.Harshow-3500 TLD Okuyucusuna TLD’ lerin yerlestirildigi bolme

3.2.5. CTDI Fantomunda Doz Ol¢me islemi

Agirhikli Bilgisayarli Tomografi Doz Indeksi (CTDIy,) hesaplanmasi icin
PMMA fantom kullanilmistir. Toraks c¢ekimleri i¢in kullanilan 32 cm’ lik viicut
fantomunu merkezi gantri izomerkezine gelecek sekilde yerlestirilmistir. CTDI
degerleri i¢in fantomun kenarlarina sirasi ile sag kenar, tist kenar, sol kenar ve alt
kenar bosluklarina, CTDI,, degeri i¢in fantomun merkezine boyutu 10 cm olan kalem
tipli iyon odasi yerlestirilmistir. Iyon odasinin yerlestirildigi noktalar haricindeki
bosluklar PMMA silindirlerle kapatilmistir. Tiip ¢ikis degerleri 80, 100, 120, 140 kV
olacak sekilde sabit mAs degerlerinde Ol¢timler alinmistir. Elde edilen verilere gore

CTDI,,degeri hesaplanmistir.
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3.2.6. istatistiksel Analizler

Tez ¢alismasinda elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 15.0 programi
kullanilmistir. Calismada yer alan yas, agirlik, ... gibi siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Yas ve agirlik normal
dagilim gosterdigi i¢in ortalama + standart sapma (ortts) ile; TLD ve ImPACT
meme cilt giris dozu 6l¢iimleri ise ortanca (min-maks) ile de ifade edilmistir. 60 tane
bayan hastadan alinan verilerden cihazin 100 kV uyguladigi ¢ekimlerdeki veriler
kullanilmistir. Ciinkii kV parametresinin doz degeri iizerindeki etkisini goz ardi
etmek dogru istatistiksel sonuglar elde etmemizi zorlastirir. Bundan dolay1 ayn1 kV
degerleri i¢in TLD ve IMPACT yazilim sonuglari istatistiksel olarak karsilagtirmistir.
Deneysel ve teorik degerlerin karsilastirilmasi i¢in farklar normal dagilim gosterdigi
icin eslestirilmis t test uygulanmistir. Agirlik, yas ve TLD meme cilt giris dozu
arasindaki iligskinin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
Agirligin TLD degerlerinin nasil etkiledigini belirlemek amaciyla basit dogrusal
regresyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu tez c¢alismasinda Siemens Somatom Definition Flash BT cihazi
kullanilarak toraks BT ¢ekilen altmis tane bayan hasta iizerinden, dozimetrik 6l¢iim
yontemlerinden biri olan Termoliiminesans dedektorlerin(TLD) yardimi ile meme
cilt dozu 6l¢limii yapilmistir. TLD’ lerin doz okuma islemleri ¢ekimden bir giin sonra

On 1s1tma islemi yapildiktan sonra TLD okuyucusu ile yapilmistir.

Teshis ve tedavide, hastanin maruz kaldigi radyasyon dozunun deneysel
yollarla elde edilmesi uzun zaman aldig1 ve pratik olmadigi i¢in bilgisayar vasitasi ile
gercege uygun bigimde tasarimi yapilmig viicut modelleri ile yapilan simiilasyonlar
kullanilmaktadir. Bu calismada deneysel yolla elde edilen meme cilt dozlarinin teorik
olarak hesaplanan meme cilt dozu ile karsilagtirllmasini yapmak i¢in Monte Carlo
yontemini kullanan ImPACT yazilim tercih edilmistir. Bilgisayarli Tomografi
cithazinin bagli oldugu sistemden alinan teknik parametre degerleri her bir hasta icin
IMPACT yazilimda kullanilarak, ICRP 103’e gore istenilen bolgedeki radyasyon
dozu dagilimi hesaplanmistir. Deneysel ve teorik yontemle elde edilen meme cilt
dozu degerlerinin ortalamalari hesaplanmis ve istatistiksel olarak karsilastirilmasi

yapilmistir.

Siemens Somatom Definition Flash BT cihazi ile iyon odasi kullanilarak
yapilan 6lgtimlerde sistemden elde edilen CTDI degerlerinin bazi teknik parametreler

ile degisimi incelenmistir.

Calismada kullanilan Siemens Somatom Definition Flash BT cihazi igin
CTDI,, degeri, PMMA fantomu ve iyon odasi kullanilarak degisen kV degerlerinde
ve sabit mAs parametresinde, elektrometre yardimiyla Slgiilen CTDI,, (merkezden
Olciilen deger) ve CTDIy(kenarlardan oOlciilen degerlerin ortalamasi) verileri
kullanilarak hesaplanmistir. BT cihazindan elde edilen CTDI, degeri kullanilarak
cithaz i¢cin CTDI,, degeri hesaplanmistir. BT cihazindan elde edilen ve iyon odasi
yardimi ile PMMA fantom tizerinden hesaplanan CTDI,, degerleri mAs degerinden
bagimsiz olarak tanimlanmasi i¢in normalize edilmistir. Normalize edilen degerler

ImPACT yazilimi ile elde edilen veriler ile karsilagtirilmigtir.
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4.1. PMMA Fantomu, BT Cihaz1 ve ImPACT Yazilim ile Alinan Doz

Degerleri

PMMA 32 cm’ lik viicut fantomu {izerinden iyon odasi kullanilarak aksiyel
tarama modunda, sabit 100 mAs parametresinde, 80 kV, 100 kV, 120 kV ve 140 kV
degerlerine gore elde edilen CTDI degerleri Tablo 4.1.” de ki gibidir. Bu degerler

kullanilarak CTDI,, asagidaki formiil yardimai ile hesaplanir.

CTDI,

1 2
§ CTDLyerker + § CTDIyenar —ort

Tablo 4.1. 100 mm uzunlugunda iyon odas1 kullanilarak dl¢iilen CTDI

degerleri (10mm kesit kalinligi/1 kesit).

CTDI kV=80 kV=100 kV=120 kV=140

mAs=100 mAs=100 mMAs=100 mAs=100

CTDIerkez 94.52 uGy 208.2uGy 376uGy 574.5uGy

CTDIg,; 214uGy 405.1uGy 699uGy 1028uGy

CTDI;q: 244 8uGy 414.9uGy 705.9uGy 1181uGy

CTDI,; 208.2uGy 408.5uGy 690uGy 1015uGy

CTDI,; 196.7uGy 365.8uGy 625.6uGy 1058uGy
CTDIyenar—ort | 215.9nGy 398.6uGy 680.1uGy 1070.5pGy
CTDI,, 1.754 mGy 3.351 mGy 5.787 mGy 9.051 mGy
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Ilgili tabloda beklenildigi iizere merkez Olciimlerinde dozlar en diisiik
Olclilmiistiir. Bunun yami sira CTDI,; Ol¢iimlerinde doz sonuglari ise masa etkisi
sebebiyle fantomun ¢evresindeki diger 6l¢iim sonuclarindan daha diisiik 6l¢iilmiistiir.
PMMA viicut fantomunun kenarlarindan 6l¢iilen doz degerlerinin ortalamasi alinarak
ve merkezden Olgiilen doz degeri kullanilarak her bir kV degeri icin Agirlikli

Bilgisayarli Tomografi Doz Indeksi (CT DIy, ) hesab1 yapilmustir.

PMMA fantom iizerinden iyon odasiyla alinan Olgiimler sirasinda BT
cihazindan okunan CTDI,; degerleri kaydedilmistir. BT cihazindan 100 mAs i¢in 80
kV, 100 kV, 120 kV ve 140 kV parametreleri ile elde edilen doz degerleri Tablo 4.2.
‘de verilmigtir. Bu doz degerleri her kV degeri i¢in sabit 100 mAs degerine

normalize edilmistir.

Tablo 4.2. BT cihazindan elde edilen doz degerleri (pitch=1).

kv MAS CTDI,,(mGy) DLP (mGy.cm)
80 100 1.78 2
100 100 3.70 4
120 100 6.07 6
140 100 8.93 9

IMPACT yazilimindaCTDI, hesab1 i¢in Siemens markasi se¢ilmistir. Ancak
model segeneklerinde tez calismasinda kullandigimiz iki kaynakli Siemens Somatom
Definition Flash BT cihaz segenegi olmadigi i¢in ona en yakin model olan tek
kaynakli Siemens Definition AS model BT cihazi se¢ilmistir. kV segenegi kismindan
80 kV, 100 kV, 120 kV ve 140 kV parametreleri girilerek 100 mAs i¢in
CTDI,, degerleri yazilimda hesaplanmistir. Yazilimdan elde edilen CTDI,, degerleri
mAs degerine normalize edilmistir. 100 mm uzunlugundaki iyon odasi ig¢in
hesaplanan CTDI,, degerleri, BT cihazi1 ve ImPACT yazilimi ile elde edilen
normalize edilmis CTDI,, degerleri karsilastirilmistir(Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. PMMA viicut fantomundan iyon odasi ile elde edilen, BT
cihazindan hesaplanan ve impact yazilim kullanilarak elde edilen mAs degerine

normalize edilmis CTDI,, degerleri.

CTDIw/mAs
kVp BT cih d
Tyon odasi 6l¢iimii crhazindan ImMPACT
hesaplanan
80 0.018 0.018 0.016
100 0.034 0.037 0.033
120 0.058 0.061 0.056
140 0.091 0.089 0.083

Elde edilen verilere gore, iyon odasi ile elde edilen, BT sisteminden
hesaplanan ve ImPACT yazilimdan elde edilen mAs degerine normalize edilmis
CTDI, sonuglart birbiriyle uyum igerisindedir. Genel olarak, degisen kV degerlerinde
ImPACT yazilimdan elde edilen CTDI,, degerleri, iyon odasi ve BT sistemine gore
diisiik ¢ikmustir.

4.2. CTDI Degerinin Teknik Parametreler ile Degisimi

CTDI fantomu kullanarak aldigimiz 6l¢iim degerleri ve BT ¢ekimleri
esnasinda bilgisayardan elde edilen degerler kullamilarak CTDI,, degerinin kVp,
mAs ve pitch faktorlerine gére degisimi incelenmistir. Toraks ¢ekimleri i¢in 32 cm
capinda ki PMMA fantom kullanilmistir. CTDI,,; degerindeki degisim Tablo 4.4.,
Tablo 4.5., Tablo 4.6.” da verilmistir.

Ik olarak CTDI,, degerinin kVp ile degisimi incelenmistir. Inceleme
sirasinda 80 kV, 100 kV, 120 kV ve 140 kV degerleri i¢in diger parametreler sabit
kalacak sekilde Ol¢lim alinmistir. Diger parametreler; mAs=100, pitch=1, kesit

kalinlig1 10mm/1 kesit olarak ayarlanmistir.
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Tablo 4.4. CTDI,,; degerinin kVp ile degisimi.

kVp CTDI,, (MGy)
80 1.754
100 3.351
120 5.787
140 9.051

kVp — CTDI,,,
10 -
9 - 140: 9,05
8 -
7 -
6 - 120;5,79
=
5 5 -
(]
4 - ——
3 | 100; 3,35
2 - 80;1,75
1 -
0 T T T T T T T 1
0 20 40 60 80 100 120 140 160
kVp

Sekil 4.1. kVp-CTDI,,, degisim grafigi

Elde edilen grafige gore CTDI,, degerinin artan kVp degerine gore

eksponansiyel artis gosterdigi goriilmektedir.

Ikinci olarak mAs degerindeki degisimin CTDI,,; degerine nasil etki ettigi
incelenmistir. Inceleme esnasinda diger parametreler sabit tutulmustur. Diger

parametreler; k\V=120, pitch=0.6, kesit kalinlig1 10mm/1kesit seklinde ayarlanmistir.
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Tablo 4.5. CTDI,, degerinin mAs ile degisimi.

mAS CTDI,, (MGy)
60 4.03

108 7.29

168 11.38

250 16.9

335 22.7

25 -
355;22,70
20 -
15 -
=
a
v}
10 1 —4=—CDTl vol
5 _
U T T T 1
0 100 200 300 400
mAs

Sekil 4.2. mAs- CTDI,,; degisim grafigi

Veriler incelendiginde mAs degerindeki artis ile CTDI,,; degerinin dogrusal
olarak arttig1 goriilmiistiir. mAs degerinin artmasi foton sayisini arttiracagl igin

CTDlI,, degeri de ayn1 oranda artis gosterecektir.

Ucgiincii olarak artan pitch faktoriine bagh olarak degisen CTDI,, degeri
incelenmistir. Inceleme yapilirken diger parametreler sabit tutulmustur. Diger
parametreler; kVp=120, mAs=200, kesit kalinlign 10mm/1 kesit seklinde

ayarlanmugtir.
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Tablo 4.6. CTDI,,, degerinin pitch faktori ile degisimi.

Pitch CTDIL,, (MGy)
05 22.3

0.6 18.6

0.9 12.4

1 11.2

15 7.4

2 5.6

Pitch — CTDI,

25

20 x

15 \\
10 \\ =¢—CDTI vol (mGy)
5

cbTi

Pitch

Sekil 4.3. Pitch- CTDI,,, degisim grafigi

Artan pitch degeri kesitlerin {ist iiste gelmesini Onleyecegi i¢in alinan doz
azalacaktir. Clinkii azalan pitch degeri ile kesit goriintiiler iist {iste biner ve taranan
bolge 2 kez doz almig gibi olur. Bundan dolay1 CTDI,,; degeri pitch faktoriiyle ters

orantili bir sekilde artar.
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4.3. TLD ile Elde Edilen Meme Cilt Dozu Ol¢iimii ve Impact Yazilim ile
Elde Edilen Cilt Dozu Degerleri

Bu boliimde toraks BT ¢ekilen bayan hastalar tizerinden dozimetrik yontemle
elde edilen meme cilt giris dozlari, Monte Carlo (MC) simiilasyon teknigini
kullanarak organ dozu hesabi yapan ImPACT yazilimi ile ayn1 parametrelerde ICRP
103’ e gore elde edilen meme cilt dozu degerleri ile karsilastirilmigtir. Toraks ¢ekimi
sirasinda TLD’ ler topogram ve pre-monitoring c¢ekimlerinde ekstradan bir doza
maruz kaldigi i¢in toplam efektif mAs degeri dikkate alinmistir. InPACT yazilimda
calismanin yapildigi iki kaynakli Siemens Somatom Definition Flash model olmadigi
icin Siemens Definition AS model se¢ilmistir. Otomatik modda c¢ekim yapan
Siemens Somatom Definition Flash BT cihazindan elde edilen parametreler her bir
hasta icin yazilima girilmistir. Toraks ¢ekimi sirasinda sistemden elde edilen DLP ve
CTDI,, degerlerine gore taranan bolgenin uzunlugu hesaplanmistir. Matematiksel
fantom {iizerinde toraks ¢ekim bolgesi hesaplanan uzunluga gore secilmistir ve ICRP

103’ e gore cilt dozu hesab1 yapilmistir.

Meme dozu dl¢iimleri yapilirken hasta memesi iizerine yapistirilan LIF(TLD-

100) TLD’ lerden istifade edilmistir.

ImPACT yazilimda kullanilan farklt model cihazin farklilik pay1 icin Ankara
Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii tez calismalarinda ki verilerden istifade
edilmistir. Yapilan calismada rando fantoma ait doku esdegeri memeler, Toraks
fantomunda meme kismina denk gelen yerlere yerlestirilerek farkli tomografik
sistemlerde, klinikte kullanilan rutin toraks parametreleri kullanilarak inceleme

yapilmis ve meme dozlar1 hesaplanmistir (4).

Yapilan calismada Siemens marka BT cihazlarmin farkli modellerinde
manuel ve otomatik modda toraks cekimleri karsilastirilmis ve rando fantom
kullanilarak meme dozlar1 hesaplanmistir (4). Bu ¢alismada ImPACT yazilimda 64
dedektorlii Siemens Definition cihazi kullanildigi icin istifade ettigimiz calismada
ayni cihaz i¢in elde edilen veriler kullanilarak, yazilimin hesapladi§i meme dozu ile
TLD yardimiyla rando fantom iizerinden alinan meme dozu degerleri karsilastirilmisg
ve ne kadarlik bir fark meydana geldigi hesaplanmistir. Otomatik moddaki degerler
ImPACT yazilima girilmis ve meme dozu ICRP 103’ e gore 5.5 mGy olarak

hesaplanmistir. Ancak TLD ile alinan 6lglimde meme dozu degeri 8.26 mGy olarak
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Ol¢iilmiistiir. Bu iki deger arasinda 1.5 katlik fark vardir (8.26/5.5). Yani ImPACT
yazilimin otomatik ¢ekim modunda organ doz degerini yaklasik olarak 1.5 kat daha
az hesapladigr goriilmistiir. Diger modellerin karsilastirilmas: yapildiginda; 2
dedektorlii Siemens Somatom Emotion Dua i¢in otomatik modda fark 0.98(4.97/5.1),
4 dedektorlii Siemens Volume Zoom modeli i¢in manuel modda fark 1.15(8.43/7.3),
16 dedektorlii Siemens Sensation 16 igin otomatik modda ki fark 1.26(9.1/7.2) olarak
hesaplanmistir. Sonuglara gore dedektor sayist arttikga okunan degerler arasinda ki
fark artmaktadir. Bu tez ¢alismasinda 128 dedektorlii sistem kullanildigi i¢in farkin
artmasini bekleriz. Fakat yazilimda birebir ayni cihaz olmadig1 i¢in kesin olarak
yorum yapilamamaktadir. Siemens Somatom Definition Flash cihazindan elde edilen
sistem verileri ve TLD’ lerden okunan doz bilgileri ile INnPACT yazilimdan Siemens
Definition AS modeli i¢in alinan doz bilgileri Tablo 4.7.” de verilmistir. Her bir hasta
icin kilo ve yas bilgileri ve mAs degerine normalize edilmis meme cilt dozlar1 da

tabloda sunulmustur.
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Tablo 4.7. Sistemden ve yazilimdan alinan veriler

TLD ve BT Sistemi IMPACT
Hasta No | Kilo | Yas |KVp | mAs | Oléﬁ'te“ TLD | oy | Hesaplanan | ImPACT
| oo |t | 15| Cipon” | Aol
(mGy)

1 59 | 34 | 100 | 220 | 9,2 5,9 002682 | 9.8 38 0,01727
2 36 | 75| 100 | 160 | 67 | 402 002513 | 7.1 2,5 0,01563
3 87 | 48 | 120 | 300 | 207 | 117 0,03000 | 22,8 8 0,02667
4 89 | 49 | 100 | 422 | 175 | 10.2 002417 | 188 7,9 0,01872
5 60 | 67 | 120|110 | 7.8 | 428 003891 | 84 3,9 0,03545
6 66 | 70 | 100 | 144 | 6,08 | 537 003729 | 64 2,3 0,01597
7 60 | 52 | 100 | 233 | 9,75 | 747 0,03206 | 104 3,7 0,01588
8 85 | 62 | 100 | 252 | 10,56 | 6,9 0,02738 | 11,2 3,9 0,01548
9 66 | 46 | 100 | 288 | 12,02 | 8,67 0,03010 | 12,8 5,1 0,01771
10 |60 |65|100|264|11,02| 63 0,02386 | 117 3,6 0,01364
11 | 94 |50 120|316 |2182| 135 004272 | 24,1 8,6 0,02722
12 | 65|40 | 100|201 845 | 4,96 002468 | 9 35 0,01741
13 [110 |55 [120 | 204 | 203 | 105 003571 | 225 8,2 0,02789
14 | 65 | 40 | 100 | 255 | 10,64 | 5,46 002141 | 114 42 0,01647
15 |70 |62|100|411|17,01| 103 0,02506 | 18,3 78 0,01898
16 [110 |58 [ 100 | 467 | 194 | 1381 | 002057 | 207 7,9 0,01692
17 | 68 |51 |100|229 | 958 | 866 0,03782 | 10,2 3,7 0,01616
18 |80 |73|120|227| 158 | 898 0,03956 | 17,3 6,6 0,02907
19 |90 |50 |120|250 | 17,1 | 9,42 003768 | 19 9,3 0,03720
20 | 102 |40 | 100 | 531 | 22,07 | 123 002316 | 236 11 0,02072
21 | 10161 | 100|500 |2074| 153 0,03060 | 21,6 8 0,01600
22 | 65 | 75| 100 | 226 | 948 | 7,72 0,03416 | 10,1 3,6 0,01593
23 | 87 | 59 | 120 | 296 | 2048 | 11,15 | 003767 | 22,6 11 0,03716
24 | 90 | 41 | 100 | 425 | 17,68 | 837 0,01969 | 18,9 8,8 0,02071
25 | 68 | 54| 100|252 | 1056 | 6,91 002742 | 112 5 0,01984
26 | 78 | 49 | 100 | 260 | 10,88 | 6,26 0,02408 | 11,2 4,4 0,01692
27 | 90 | 69 | 120 | 210 | 21,26 | 7,20 003471 | 16 5,9 0,02810
28 | 60 | 84| 120|270 | 1865 | 10,07 | 003730 | 201 7,5 0,02778
20 | 45 |45 | 100 | 161 | 68 | 4,24 002634 | 71 2,5 0,01553
30 | 74 |50|100[360| 15 | 892 002478 | 16 5,3 0,01472
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Tablo 4.7. (Devam)

TLD ve BT Sistemi ImMPACT
Hasta No | Kilo | Yas | kVp | mAs CTDI Olgiillten TLD CTDI He'_saplanan ImPACT
(MGy) Dozu Normalize (MGy) Cilt Dozu Normalize
(mGy) (mGy/mAs) (mGy) (mGy/mAs)

31 48 | 48 | 100 | 160 | 6,77 3,97 0,02481 71 2,7 0,01688
32 75 | 47 | 100 | 385 | 16,03 10,69 0,02777 12,6 7,6 0,01974
33 75 | 47 | 100 | 415 | 17,27 13,38 0,03224 18,5 7,6 0,01831
34 72 | 44 | 100 | 291 | 12,16 7,4 0,02543 13 4.8 0,01649
35 110 | 49 | 120 | 300 | 20,75 11,01 0,03670 22,8 8,5 0,02833
36 90 | 66 | 120 | 281 | 19,46 7,59 0,02701 21,4 8 0,02847
37 50 | 28 | 100 | 250 | 10,4 4,62 0,01848 11,1 35 0,01400
38 73 | 80 | 120 | 300 | 20,7 12,8 0,04267 22,8 7,6 0,02533
39 90 | 48 | 120 | 385 | 26,5 14,57 0,03784 29,4 10 0,02597
40 60 | 93 | 100 | 332 | 13,86 6,54 0,01970 14,8 57 0,01717
41 75 | 75 | 140 | 217 | 22,21 11 0,05069 24,6 11 0,05069
42 77 | 79 | 120 | 328 | 22,68 13,63 0,04155 25 11 0,03354
43 69 | 56 | 100 | 260 | 10,82 5,83 0,02242 11,6 4,6 0,01769
44 68 | 24 | 120 | 241 | 16,75 8,4 0,03485 18,4 7,9 0,03278
45 68 | 42 | 100 | 316 | 13,18 6,33 0,02003 14,1 5 0,01582
46 65 | 46 | 100 | 298 | 12,22 3,65 0,01225 13 4 0,01342
47 73 | 45 | 120 | 158 | 11,09 5,6 0,03544 121 4,9 0,03101
48 95 | 71 | 120 | 348 | 23,91 14,74 0,04236 26,5 9,4 0,02701
49 70 | 63 | 100 | 302 | 12,6 7,92 0,02623 134 41 0,01358
50 96 | 43 | 100 | 480 | 19,95 8,74 0,01821 21,3 10 0,02083
51 74 | 32 | 100 | 437 | 18,2 13,7 0,03135 194 8,6 0,01968
52 56 | 52 | 120 | 158 | 11,09 4,25 0,02690 12,1 47 0,02975
53 85 | 72 | 120 | 218 | 15,18 4,061 0,01863 16,6 6,7 0,03073
54 73 | 35 | 120 | 326 | 22,5 10,82 0,03319 24,9 8,6 0,02638
55 85 | 56 | 100 | 430 | 17,89 13,02 0,03028 19,1 6,7 0,01558
56 76 | 73 | 100 | 293 | 12,26 5,96 0,02034 13 57 0,01945
57 70 | 62 | 140 | 205 | 21,08 9,9 0,04829 23,2 8,7 0,04244
58 55 | 45 | 100 | 236 | 9,89 3,43 0,01453 10,5 39 0,01653
59 83 | 59 | 100 | 371 | 15,46 9,81 0,02644 16,5 6,8 0,01833
60 67 | 63 | 100 | 210 | 8,76 3,63 0,01729 9,4 35 0,01667
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Tablo 4.7 de Siemens Somatom Definition Flash cihazindan elde edilen
CTDI degerleri, hasta tizerinden TLD ile 6l¢iilen meme cilt giris dozlar1 ve bu doz
degerlerinin mAs degerine normalize edilmis degerleri yer almaktadir. Tablo 4.7.
nin ikinci kisminda da ImPACT yazilima girilmis ayni parametrelere karsilik
yazilimin verdigi CTDI degerleri, meme cilt giris dozlar1 ve bu doz degerlerinin mAs

degerlerine normalize edilmis hali yer almaktadir.

4.4. Istatistiksel Bulgular

Tez ¢alismasinda 60 adet bayan hastanin yas ve kilo bilgileri kaydedilmistir.

SPSS programina gore tanimlayic istatistikler Tablo 4.8.” de verilmistir.

Tablo 4.8. Kilo ve yas degerlerine ait uygun tanimlayici istatistikler

n Ort+S Min - Maks
Yas 60 55.28+14.46 24 - 93
Agirhk [kg] 60 75.05+16.03 36-110

Calismaya alinan toraks c¢ekimi yapilan 60 kadinin yas ortalamasi
55.28+14.46 yil ve minimum ve maksimum yas degerleri 24-93 yil, agirlik
ortalamasi 75.05+16.03 kg ve minimum ve maksimum agirlik degerleri 36-110 kg

olarak hesaplanmustir (Tablo 4.8.).

TLD ile olgiilen doz degerleri ile yazilimdan okunan doz degerlerinin
tanimlayici istatistikleri Tablo 4.9.’da verilmistir. Buna gore, cilt dozu ortancast TLD
ile 6lgtimiinde 8.39 (min-maks: 3.43 — 15.30) mGy, ImPACT ile 6l¢timiinde 6.25
(min-maks: 2.30 — 11.00) mGy’dir.
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Tablo 4.9. TLD ve ImPACT yazilim degerlerine ait tanimlayici istatistikler

n Ortanca Min - Maks Ort£S
TLD [mGy] 60 8.39 3.43-15.30 8.53+3.33
IMPACT [mGy] 60 6.25 2.30-11.00 6.324+2.48

TLD ile 6lgiilen meme cilt dozu ve InPACT yazilimin hesapladigi meme cilt
dozu degerlerinin farkliligini incelemek i¢in, sistemin 100 kV uyguladig: 38 hastanin
cilt dozlar1 dikkate alinmistir. Bu hastalarin TLD ile dlglilen meme cilt dozu ve
ImPACT yazilimin hesapladigi meme cilt dozuna ait tanimlayicr istatistikler Tablo
4.10.’da verilmistir. TLD ile olclilen meme cilt dozu ile ImPACT yazilimin
hesapladigi meme cilt dozu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (t=7.563, p<0.001). Buna gore TLD ile 6l¢iilen meme cilt
giris dozu degerlerinin ImPACT ile elde edilen degerlerden anlamli diizeyde ytiksek

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.10. 100 kV uygulanan hastalarin cilt dozlar1 dagilimi

n Ortanca Min - Maks Ort£S
TLD [mGy] 38 7.16 3.43-15.30 7.81£3.21
IMPACT [mGy] 38 4,70 2.30-11.00 5.3542.23

Yas ve agirlik ile dozimetrik yontemle Ol¢iilen meme cilt giris dozlarinin
arasindaki iligkiyi incelendiginde, yas ile TLD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadig1 (p=0.929), agirlik ile TLD arasinda pozitif yonlii, orta dereceli bir
iligki oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. Yas ve agirlik ile TLD arasindaki iliskiler

TLD
n Spearman rho p
Yas 38 0.015 0.929
Agirhik 38 0.752 <0.001

Agirhigin TLD degerlerini nasil etkiledigini incelemek iizere regresyon analizi
uygulandiginda elde edilen sonuglar Tablo 4.12.’te verilmistir. Buna gore agirliktaki
bir kg artis TLD Ol¢limlerinde 0.151 mGy’lik artisa neden olur. Elde edilen sonuca
gore TLD cilt dozu Ol¢iim sonuglarindaki degisimin % 55.0°i agirlik ile

agiklanmaktadir.

Tablo 4.12. Regresyon analizi sonuglari

B % 95 GA p
Sabit -2.927 -6.288; 0.434 0.086
Agirhik [kg] 0.151 0.104: 0.197 <0.001

F=43.956, p<0.001 R*=0.550,
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5. TARTISMA

Yapilan tez calismasinda Siemens Somatom Definition Flash BT cihazi
kullanilmistir. Oncelikle PMMA 32 cm’lik viicut fantomu iizerinden iyon odasi
kullanilarak aksiyel tarama modunda, sabit 100 mAs parametresinde, 80 kV, 100 kV,
120 kV ve 140 kV degerlerine gore elde edilen CTDI degerleri kullanilarak mAs
degerine normalize edilmis CTDI,, degerleri hesaplanmistir. Sistemden ve ImnPACT
yazilimindan elde edilen, 100 mAs degerinde normalize edilmis CTDI,, degerleri

iyon odasiyla alinan degerler ile karsilagtirilmistir.

Iyon odas1 dlgiimlerinden hesaplanan CTDI,,/100 mAs degerleri 80 kV, 100
kV, 120 kV ve 140 kV i¢in swrastyla 0.018, 0.034, 0.058 ve 0.091 olarak
hesaplanmistir. BT sistemi i¢in degerler sirasiyla 0.018, 0.037, 0.061 ve 0.089’ dur.
Iyon odasi ile &lgiilen degerler 100 kV ve 120 kV igin BT sisteminden elde edilen
degerlerden %8 ve %5 daha kiigiik ¢iktigr goriilmiistiir. InPACT yazilimdan elde
edilen degerler sirastyla 0.016, 0.033, 0.056 ve 0.083 olarak hesaplanmustir. Iyon
odasi ile yapilan Olglimlerden hesaplanan CTDI,, /100 mAs degerleri, yazilim
tarafindan hesaplanan degerlerden sirasiyla %11, %3, %3 ve %9 daha fazladir. BT
sisteminden elde edilen degerlerin yazilim tarafindan hesaplanan degerlerden
sirastyla %11, %11, %8 ve %7 daha biiyiik oldugu goriilmiistiir. Genel olarak iyon
odas1 ve BT cihazi uyum igerisinde iken, yazilim degerleri her iki 6l¢lim sonucundan

da kiicilik hesaplanmustir.

PMMA 32 cm’ lik viicut fantomu ile yapilan 6l¢iimde fantom kenarinda
Olciilen degerler merkezdeki degerden fazla Olgiilmiistiir. Merkez ve kenarlarda
yaklagik 2 kathk bir fark mevcuttur. Buda X- 1smm giriciliginin  etkisini
gostermektedir. Kenarlarin tiipe daha yakin olmasi ve doz dagiliminin derinlikle
degisiyor olmasindan dolay1 kenarlar daha fazla doz almaktadir. Ayrica fantomun en
alt kenarinin ise diger kenarlardan daha az doz aldig1 goriilmektedir.Olgiilen deger

yatak azalimindan dolay1 en diisiiktiir (Tablo 4.1.).

BT sistemlerinde hasta dozunu etkileyebilecek parametrelerin (kVp, mAs,
pitch) radyasyon dozuna etkisi incelenmistir. Inceleme yapilan sistemde
CTDI,, degerinin teknik parametreler ile degisimine bakilirsa,CTDI,, degerinin

artan kVp degerine gore eksponansiyel artis gosterdigi goriilmiistiir. Cilinkii artan

65



kVp demet giriciligini artirdig1 i¢in tiipten ¢ikan foton sayisinida artirmaktadir. Diger
bir parametre olan mAs degeri ile CTDI,,; degerinin dogrusal bir degisim gosterdigi
goriilmiistiir. Clinkii akim degerinin artmas1 X-151m1 tlipli icerisinde anoda dogru
hizlandirilan elektronlarin sayisini yani X-1s1in foton akisimi artiracaktir. Bu artis
CTDI,, degerini dogrusal bir sekilde artirir. CTDI,, degerinin pitch faktori ile
degisimi incelendiginde ters orantili bir degisim goriilmistiir. Artan pitch degeri
kesitlerin {ist iiste gelmesini Onleyecegi i¢in alinan doz azalacaktir. Bundan dolay1

pitch faktoriiniin yiiksek se¢ilmesi radyasyon dozunu azaltir.

Elde edilen sonuglara goére BT sistemlerinde hasta dozunu azaltmak igin
hastanin kalinligina, iyi bir goriintii kalitesine ve uygun anatomik bdlgenin ¢ekim
alan1 igerisinde olmasina bagl olarak kVp ve mAs parametreleri optimum diizeyde
secilmelidir. Otomatik 1sinlama yapan sistemlerde hastanin uygun pozisyonlanmasi,
taranacak alanin iyi goriintiilenmesi ve doz miktarinin optimum diizeyde verilmesi
icin olduk¢a 6nemlidir. Hasta kollarinin gereksiz yere demetin 6niine gegmesi artan
hasta kalinligindan dolayr mAs degerinin degisimine neden olacaktir ve doz degerini

onemli Olgiide artiracaktir.

Tez galigmasinda klinikte toraks BT ¢ekilen bayan hastalar iizerinden meme
cilt giris dozlart TLD kullanilarak 6lgtilmistiir. TLD’ ler sag ve sol memenin lateral
kisimlaria flester kullanilarak yerlestirilmistir. Meme cilt giris dozu degerleri
dikkate alinirken bu iki memenin aldigi radyasyon dozunun ortalama degerleri
hesaplanmigtir. Sistem tarafindan elde edilen teknik parametreler, Monte Carlo
simiilasyon teknigini kullanan ImPACT yazilimda kullanilarak ICRP 103’ e gore
toraks bolgesi i¢inde kalan alanin cilt dozu hesabi yapilmistir. Ancak tez
caligmasinda kullanilan Siemens marka BT cihazi iki kaynakli olup 128x2
dedektorliidiir. Kullandigimiz ImPACT simiilasyon yaziliminda Siemens markanin
model segeneginde, caligmada kullanilan son teknoloji {iriinii olan Somatom
Definition Flash modeli olmadigt i¢in kullanilan cihaza yakin sayilabilecek 64

dedektorlii Siemens Definition AS modeli secilmistir.

ImPACT yaziliminda her bir hasta icin sistemden elde edilen teknik
parametreler kullanilarak meme cilt giris dozlar1 hesaplanmistir. TLD ve MC
simiilasyonundan elde edilen meme cilt giris dozlar1 Tablo 4.7.” de yer almaktadir.

Sonuglara gore; dozimetrik yontemle Olclilen meme cilt giris dozu degerleri,
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ImPACT yazilimindan elde edilen sonuglara kiyasla fazla ¢ikmistir. Bu farkliligin
biiylik bir kismi1 yazilimda kullanilan model segeneginin ¢ekimde kullanilan model
seceneginden farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. MC simiilasyon hesabi
yapilirken 64 dedektorlii  Siemens Definition AS cihazinin = 6zellikleri
kullanilmaktadir. Dedektér sayist doz oranini Onemli Olgiide etkilemektedir.
Kullandigimiz BT cihazi 128 dedektorlii iken yazilimda ki hesaplama 64 dedektore
gore doz bilgisi vermektedir. Doz sonuglarinda olduk¢a onemli olan bir etkende
filtrasyon degeridir. Cihazin filtrasyon bilgisini bilmedigimiz i¢in yazilimin hangi
filtrasyon degerine gore hesap yaptig1 belirsizdir. Buda doz degerleri arasinda ki
farkliligin nedenlerinden biridir. Yazilimda kolimasyon seceneginden ayni
parametrelerde 64 dedektor ve 32 dedektdr igin cilt dozu hesaplamalarr alinmis ve
karsilagtirma yapilmistir. Ayn1 marka-model de bile 64 dedektér ve 32 dedektor
arasinda 0.2 mGy-1 mGy’ lik farklilik gézlenmistir. 32 dedektorlii secenekten alinan
hesaplamalar 64 dedektorliiye gore daha az ¢ikmistir. Bizde kullandigimiz cihazin
128%2 dedektorlii oldugunu goz Oniinde bulundurursak yazilimdan hesaplanan

degerin daha fazla ¢ikmasini bekleriz.

A.M. Groves ve arkadaslarinin yaptigi calismada; rando fantom {izerinden
TLD ile doz o6lglimii yapilmis ve oOlgiilen degerler InPACT yazilim sonuglart ile
karsilastirilmistir. TLD ile oOlciilen degerlerin yazilim sonuglarina gore % 18 daha

fazla ¢iktig1 ortaya konulmustur (2).

Lara Struelens ve arkadaslari tarafindan yapilan g¢alismada; rando fantom
tizerinden TLD ile deneysel olarak 6lgtiikleri organ dozlarini Monte Carlo teknigini
kullanarak hesapladiklar1 organ dozlar ile karsilastirmislardir. TLD ile olgiilen

degerlerin MC teknigine gore % 15 daha fazla ¢giktigin1 belirtmislerdir (3).

Anil Uslu’ nun yaptig1 calismada; rando fantoma ait doku esdegeri memeler,
toraks fantomunda meme kismina denk gelen yerlere yerlestirilerek farkli tomografik
sistemlerde, klinikte kullanilan rutin toraks parametreleri kullanilarak inceleme
yapilmis ve meme dozlar1 hesaplanmistir. Calismada 64 dedektorlii Siemens
Definition cihaz1 kullanilarak TLD ile alinan dl¢limde meme dozu 8.26 mGy olarak
Olclilmiistiir. Ayn1 parametreler INPACT yazilimda kullanilmis ve meme dozu ICRP

103° e gore 5.5 mGy olarak hesaplanmistir. Deneysel ve teorik deger arasinda 1,5
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katlik fark gézlenmistir (8,26/5,5).Buda TLD o6l¢iimlerinin yazilim sonuglarindan %
33 daha fazla ¢iktigin1 gosterir (4).

Hurwitz ve arkadaglarinin yaptig1r calismada; 16 dedektorlii BT cihazinda
Klinik protokollerde (140 kVp, 380 mA, 0.8-sn rotasyon, 16 x 1.25 mm kolimasyon)
akciger emboli ¢ekimi ile rando fantom tlizerinden meme dozu MOSFET yardimiyla
Ol¢iilmiistiir. Sonuglara goére meme dozu yaklasik olarak 40-60 mGy olarak
Olclilmiistiir. Pitch faktorii makalede belirtilmedigi icin IMPACT yazilimdan meme
dozu hesab1 yapilamadi. Ancak Uslu kendi ¢alismasinda ayni sonuglar1 kullanmis ve
benzesim programinda meme dozunu 25 mGy olarak hesaplamistir. Bu farkta

deneysel dl¢iimlerin teorik 6lgiimlerden fazla oldugunu gostermektedir (4, 22).

BT cihazi goriintii alirken kesit kesit almaktadir. Cihaz AEC modunda, her
kesite yag dokunun fazlaligima ve hasta kalinligina gore farkli mAs degeri
uygulamaktadir. Sistemden elde ettigimiz efektif mAs degeri bu mAs degerlerinin
ortalamasin1 vermektedir. TLD’ ler ¢ekim esnasinda her hasta i¢in ayni konuma
konulmus olsa bile hastanin kilosu ve yapisina gore daha fazla mAs degerine maruz
kalmis olabilir. Sistemden bu farkliligi goremedigimiz i¢in sistemin bize verdigi
ortalama efektif mAs degerleri dikkate alinmistir ve hesaplamalar bu mAs
degerlerine gore yapilmistir. TLD’ ler toraks ¢ekiminden Once topogram ve pre-
monitoring ¢ekimlerinden de ekstradan bir mAs degerine maruz kalmaktadir. Bu
mAs degerleri sistemden goriilmektedir. Bu mAs degerleri TLD’ nin maruz kaldigi
dozu etkiledigi i¢in yazilimda toplam efektif mAs degerine eklenmistir. TLD ile
aldigimiz 6l¢timler noktasal doz degerlerini verirken, yazilimdan hesaplanan organ
dozlar1 hacimsel doz hesaplamasina dayanmaktadir. Bundan dolay1 TLD ve InPACT
yazilim sonuglarini karsilastirirken birebir ayni1 degerler degil de yaklasik olarak bir

deger beklenmelidir.

TLD’ ler ¢ekim esnasinda hasta cilt yiizeyinde oldugu i¢in X-151m1 tiipiine
daha yakin mesafededir. X-1smlar1 TLD’ lere direk ulasir ve X-1s1mmin1 soguracak
herhangi bir maddeyle etkilesme i¢inde olmadigi i¢in enerjisini azaltmadan TLD’
lere ulasir. Buda TLD’ lerin aldig1 dozu artirabilir. Cekim esnasinda sagilmalarda
olacagi i¢in TLD’ ler bu sagilmalara da maruz kalacaktir. Bu sacilmalar da fazla doz

birikimine neden olur. Buda meme cilt giris dozunu artirmaktadir. InPACT yazilim
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bir simiilasyon programi oldugu i¢in bu sacgilmalar1 devreye katmamaktadir. Bundan

dolay1 daha az bir doz bilgisi vermektedir.

[statistiksel olarak yapilan testlere gore; TLD ile dlgiilen cilt dozu ortalama
degerleri 8.53+3.33 mGy, ImPACT vyazilim ile hesaplanan cilt dozu ortalama
degerleri 6.32+2.48 mGy olarak bulunmustur. Bu ortalama degerlere gére TLD ile
Olciilen degerler yazilima gore %25 daha fazla ¢ikmaktadir. Literatiire gore %15-
%20 arasinda olan bu farkin calismamizda % 25 c¢ikmasi yazilimdaki cihazin
modelinin ¢ekimde kullanilan cihaz modeliyle bire bir ayni olmamasindan

kaynaklanmis olabilir.

Kilo etkeninin cilt dozuna etkisi istatistiksel olarak % 55° dir. AEC modunda
¢ekim yapan cihaz hastanin artan kilosu ve yapisina bagli olarak mAs degerini artirir.
Bu yiizden hastanin fazla ve gereksiz doz almamas: i¢in hasta pozisyonlanmasi
oldukga 6nemlidir. Cekim alanina giren kollar cihaz tarafindan hasta kalinlig1 olarak
algilanir ve mAs degeri otomatik olarak artirilir. Buda gereksiz doza maruz kalmak
demektir. Hastay1r ¢ekime hazirlayan teknisyenlerin bu konuda dikkatli olmalar
gerekmektedir. Hasta kollarinin arkaya alinmasi saglanmalidir. Yas etkeninin cilt

dozuna bir etkisi olmadig istatistiksel olarak goriilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Son yillarda kullanimi artan Bilgisayarli Tomografi (BT) cihazlarinin diger
gorlntiilleme cihazlarina oranla hastaya daha fazla doz vermesinden dolayr ¢ekim
esnasinda dozu etkileyecek teknik parametreler ve diger etkenlerin se¢imi olduk¢a
Oonemlidir. Hastanin aldigi dozun deneysel ve teorik olarak karsilagtirilmasi
neticesinde gerekli 6nlem ve diizeltmeler yapilabilmektedir. Zira cihazin kullanimi
arttikca ilk giinkii performansi zamanla degisebilmektedir. Zamanla anot ve flaman
yapisinda deformasyon, sistemin verdigi kVp’ nin hassasiyetinin zamanla degismesi
gibi nedenlerden dolay:1 sistemin verdigi doz bilgileri degisiklik gosterecektir.
Bundan dolayr dozimetrik yontemle Olgiilen doz degerleri ile sistemin verdigi
degerler arasinda uyusmazlik oldugu disiiniilmektedir. Kullanilan sistemlerin rutin
kalite kontrol testlerinin yapilmasi, gerekli diizeltmeler saglandiktan sonra hastanin

cekime alinmasi, teknisyenlerin teknik olarak bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Cekim esnasinda hastaya verilen radyasyon dozunun ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) prensibine gore diisiik dozda kaliteli bir goriintii elde etmek
icin otomatik 1s1nlama kontrolii tercih edilmelidir. Otomatik 1s1nlama kontrolii yapan
sistemlerde hastanin anatomik yapist ve kalinligi dikkate aliir. Sistem teknik
parametreleri hasta boyutuna gore kendisi belirler. Buda zayif ve ¢ocuk hastalarin
fazla doz almamasi i¢in 6nemlidir. Hastanin dogru pozisyonlanmasi, kollarmin X-
151n alan1 Oniline gelmemesi, hasta izomerkezi ile gantri izomerkezinin ¢akisik olmasi

Onerilir.

Incelemeler sirasinda teknik parametrelerin radyasyon dozu iizerindeki etkisi
arastiritlmigtir. Sonuglara gore; mAs degerinde ki artisin doz degerini orantili
artirdigl, mAs se¢iminin hasta boyutu ve incelemenin tipine gore farkli boyut ve
kontrast yapilardan olusan viicut boliimleri i¢in uygun olacak sekilde yapildigi
goriilmistiir. Sistem toraks ¢ekimlerinde genellikle 100 kV ve 120 kV degerlerini
segmektedir. 140 kV degeri cok kilolu hastalar i¢in birka¢ kez tercih edilmistir. Artan
kV degerinin dozu eksponansiyel olarak artirdigi goriilmiistiir. Buda otomatik
1s1nlama kontrolii ile yapilan ¢ekimlerin hasta dozuna olumlu etkisini gostermektedir.
Pitch faktoriiniin doza etkisi ters orantilidir. Fakat efektif mAs ayarli otomatik

1sinlama yapan sistemlerde sabit bir goriintii kalitesi elde etmek i¢in mA degerini
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artan ya da azalan picth faktoriine gore degistirmektedir. Buda pitch faktoriiniin doza

etkisini oldukca azaltmaktadir.

Bu tez caligmasinda ki amacimiz Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dali’ nda toraks c¢ekimi yapilan bayan hastalar {izerinden
dozimetrik yontemle meme cilt giris dozu Ol¢limii yapmak ve sistemin verdigi
parametreler kullanilarak Monte Carlo simiilasyon teknigini kullanan ImPACT
ver.1.04 yazilimi vasitasi ile hesaplanan meme cilt giris dozlarimi karsilagtirmaktir.
Deneysel olarak 6lg¢iilen cilt dozlarmin teorik olarak hesaplanan cilt dozu degerlerine
gore fazla ¢iktig1 goriilmiistiir. Meme cilt giris dozlarini 6l¢gmek icin hasta memesine
yerlestirilen TLD’ lerin maruz kaldig1 dozlar noktasal doz degeri sonuglarini verirken
ImPACT yazilimin hesapladigi doz degerleri hacimsel doz degerlerini vermektedir.
Organ dozu eslestirmesinde yaklasik degerleri dikkate almak gerekmektedir. TLD’
ler ¢ekim esnasinda sagilmalara maruz kalmaktadir ve simiilasyon yazilimi bu
sacilmalar1 hesaplamaya katmadigi i¢in cilt dozu degerleri daha diisiik hesaplanmis
olabilir. Yazilimda kullanilan model ile ¢ekimlerin yapildigi model arasindaki
farklilik; kolimayon ve filtrasyon gibi degerlerin farkli olmasina neden olmustur.
Buda sonuglar arasindaki farkliligin temel nedeni olabilir. Bundan dolay1 yazilimdan
secilen marka-modelin bire bir olmasi dogru sonuglar i¢in olduk¢a onemlidir. Bu
calisma ile Monte Carlo hesaplamalarina dayali ImPACT yazilim ile hastanin
absorbe ettigi radyasyon doz hesabinin yapilabilirligi ortaya konulmustur. Yazilimin
verdigi doz degerlerinin BT sisteminin verdigi doz degerlerine gore az oldugu

dikkate alinmali ve kiyaslama yapilirken bu g6z ardi edilmemelidir.

Otomatik 1ginlama yapilan sistemlerde kilonun hastanin aldigi dozu % 55
oraninda etkiledigi istatistiksel olarak bulunmustur. Buda hastanin dogru
pozisyonlanmasinin dnemini gosterir. Doz degerinin yas faktoriine herhangi bir

bagliliginin olmadigi istatistiksel olarak saptanmuistir.
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8. EKLER

EK-1. ARASTIRMANIN YAPILMASI iCIN GEREKLI ETiK KURUL

RAPORU
YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
SOSYAL VE BE$ERi BILIMLER ETiK KURULU
Tarih v 12015 .
Yer : Yildinm Beyazit Universitesi, Cinnah Cad. No: 16 Cankaya / ANKARA

Katiimeilar : Formda imzasi bulunan tiyelerimiz toplantiya katimistir.

PROJE ONAY FORMU

Projenin Adi:

Toraks BT cekilen bayan hastalarda meme dozunun dozimetrik
yontemle saptanmasi ve CTDIvol ile kargilastirimasi

Projenin Niteligi:

Yuksek Lisans Tezi

Proje
Aragtirmacilari:

Esra DEMIRCI ELMALI

Proje
Yiriitliclisliniin
Haberlesme

Bilgileri:

05468463674

Aragtirmanin
Amact:

Dozimetrik ydntemle elde ettigimiz meme dozunun cihazin verdigi
dozla karsilagtinimasi.

Aragtirmanin
Gerekgesi:

Géruntilenme esnasinda cihazin hastaya verdigi dozun gergekte
hastaya yansiyan kisminin belirlenmesi.

Aragtirmanin
Yontemi:

Tomografi cihazinda toraks g¢ekimi yapilan bayan hastalara
TermolUminesans Dozimetresi, tezi ¢alisan kisi tarafindan hastanin
sag ve sol memesine flester yardimiyla yapistirlacaktir. Cekimin
bitiminden sonra memeye yapigtinlan TLD bayan hastadan cikartlip
gerekli laboratuar ortaminda okunacaktir,

Kullanilacak
Biyoloji,
Psikolojik ve
Teknik vb. tiim
yontemleri

Aciklayan Etik ile

ilgili Ozet:

TLD dozimetresi ¢ok klgik boyutlarda, hastaya fiziksel ya da
kimyasal higbir zaran olmayan, uygulanan dozu 6lgmeye yarayan
dozimetrik bir yapidir. Hastanin sag ve sol memesine flester
yardimiyla yapistinhr ve gekim sonunda geri ¢ikarilir.
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