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KONVANSIYONEL UYGULAMALARDA HASTALARIN ALDIKLARI
ORGAN DOZLARI VE ETKIN DOZUN PCXMC PROGRAMI
YARDIMIYLA HESAPLANMASI

OZET

Hastaliklarin  teshisinde yiiksek teknolojiye sahip radyolojik goriintiileme
sistemlerinin kullanim1 son yillarda giderek yayginlagmistir. Bugiin bir¢cok hastaligin
erken tanisinin yapilabiliyor olmast bu teknolojik gelismeler sayesinde olmaktadir.
Diger taraftan radyolojik goriintiileme sistemlerinin bu kadar yaygin kullaniminin;
hastalarin, teknikerlerin ve hekimlerin maruz kaldig1 radyasyon miktarin1 da
arttirdig1 bilinmektedir.

Radyolojik goriintiileme sistemlerinde yiiksek verimli X-isinlarinin  kullanima,
stokastik etkilerin yaninda deterministik etkilerin de gézlenme olasiligini arttirmigtir.
Bu durum hastaya 6zgii dozimetrik ¢alismalarin énemini ortaya koymaktadir. Bu
kapsamda bilimsel ve sosyal farkindaligin artmasi ile radyolojik uygulamalarda
hastaya 6zgii dozimetri calismalar1 da yayginlasmaktadir.

Tanisal radyolojide kullanilan dozlara bagl radyasyon risklerinin var oldugu kabul
edilerek, tiim radyolojik incelemelerde gerekgelendirme ve optimizasyon ilkelerine
sadik kalmmalidir. Optimizasyon, kabul edilebilir en diisiik doz (“As Low As
Reasonably Achievable”, ALARA) prensibine dayanir ve goriintiileme tekniginin
tanisal amaca gore diizenlenmesini gerektirir.

Bu tez ¢alismasinda, SHING YOUNG marka SC3000 model tek tiiplii konvansiyonel
rontgen tetkiki gergeklestirilmis 543 hasta i¢in ilgili hastaya 6zgili dozimetrik ¢alisma
retrospektif olarak gerceklestirilmistir. Radrografik tetkiki gerceklestirilen hastalarin
fiziksel parametreleri (kilo, boy v.b) ve incelemelerin teknik parametreleri sistematik
bir sekilde kayit altina alinmistir. Bu veriler 1s1ginda Uluslararas1 Radyasyondan
Korunma Komitesinin 34 nolu raporunun rehberliginde teorik olarak hasta giris
dozlart ve PCXMC programi araciligr ile ilgili hastaya ait etkin dozlar ve organ
dozlar1 hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar ise, uluslararasi referanslarda yer alan
doz degerleri ile karsilagtirilmistir.

Farkli goriintiileme yontemlerinden yapilan doz degerlendirme arastirmasi, bazi
saglik tesisleri ve kurumlar arasinda ayni uygulama, prosediir ve ortak ozelliklere
sahip olan hasta gruplarinda 6nemli farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle bu tez
calismast her hasta icin dozimetrik c¢alismanin yapilmasinin Onemini ortaya
koymustur. Bu sayede optimum goriintii kalitesinin saglanmasi i¢in en temel
ilkelerinden biri olan doz araligi belirlenebilecek ve radyasyondan korunma
prensiplerinin gereklilikleri karsilanacaktir.

Bu caligsma ile ileride yapilabilecek olan dozimetrik ¢aligmalarla belirlenecek ulusal
referans doz seviyelerine katkida bulunmak hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon, Etkin doz, Hasta, Organ doz, PCXMC,
Konvansiyonel Rontgen.
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CALCULATION OF ORGAN DOSES AND EFFECTIVE DOSE OF
PATIENT WITH PCXMC SOFTWARE IN CONVENTIONAL
APPLICATIONS

ABSTRACT

During the last years, using high technology radiological imaging systems for
determining diseases has been widely spreaded. This technological improvment has
been the reason for determining many diseases earlier nowadays.

The use of high-throughput X-ray in radiological imaging systems increases
stochastic effects as well as deterministic effects. In this case, this is the reason why
the importance patient-specific dosimetry studies. In this context, patient-specific
dosimetry studies have become more common in radiological applications.

While accepting the fact that radiation risks are available within the doses used in
general radiology, the principles of justification and optimization must be keep to in
all radiological examinations. The optimization is based on the (‘AR As Low As
Reasonably Achievable’, ALARA) principle and requires the adjustment of the
general imaging techniques according to the diagnostic purpose.

In this study, SHING YOUNG brand SC3000 model single-tube conventional x-ray
examination was performed for 543 patients. The specific dosimetric study to the
related patient was conducted retrospectively. The physical parameters (weight,
hight, etc.) of the patients and the technical parameters of examination were recorded
systematically. In the light of these data, the effective dose and organ doses of the
patient related calculated with theoretical patient input doses guided by the
International Radiation Protection Committee report No. 34 and PCXMC program.
The results obtained were compared with the dose values in international references.
Dose assessment research from different imaging modalities shows significant
differences between some health facilities and institutions in groups of patients with
the same practice and procedure and common characteristics. Therefore, this thesis
study revealed the importance of patient-specific dosimetric. In this way, one of the
most basic principles to ensure optimum image quality of the dose range can be
determined and the requirements of radiation protection principles will be fulfill.

The aim of this study is to contribute to national reference dose levels to be
determined by future dosimetric studies.

Keywords: Radiation, Effective dose, Organ dose, PCXMC, Conventional
application.
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1. GIRIS

Ulkemizde ve diinyada yapay radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan radyasyon
dozuna en onemli katki radyasyonun tibbi uygulamalarindan kaynaklanmaktadir.
Radyasyonun tibbi uygulamalar1 pek c¢ok c¢esitlilik gostermekle birlikte oldukca
yaygin olarak kullanilmakta olan konvansiyonel radyografik incelemelerden kaynakli
radyasyon dozu, yapay radyasyon kaynaklar1 iginde toplum dozuna yiiksek katkisi ile
dikkat c¢ekmektedir. Konvansiyonel radyografik incelemelerle; insanin yapisi ve
insanin anatomisiyle ilgili bilgiler, X-iginlarinin bir film {izerinde goriintiisiiniin
olusturulmasi ve degerlendirilmesiyle elde edilir. Bu ¢alismada PCXMC program ile
konvansiyonel X-isin1 uygulamalarindan kaynakli hastalarin aldigi radyasyon
dozlari; SHING YOUNG marka SC3000 model tek tiiplii rontgen cihazinden alinan
veriler kullanilarak hesaplanmis ve elde edilen sonuglar uluslararasi referans doz

seviyeleri ile karsilagtirilmigtir.

1.1 Tezin Amaci

Ulusal ve Uluslararasi kurullar tarafindan tanmimli radyasyondan korunma
prensiplerine gore, radyografik uygulamalarda hastanin maruz kaldig1 radyasyon
dozunu en aza indirmek ve hastanin radyasyon giivenligini saglamak i¢in, istenilen
bolgenin optimum goriintiisiinii elde edecek sekilde minimum hasta dozunda
cekimlerin gergeklestirilmesinin periyodik olarak takibi temel prensip olarak
benimsenmistir. Hastaya yapilan uygulamanin doz optimizasyonunun kontrolii ancak
hastalar i¢in yapilan dozimetri takibi ile miimkiindiir. Radyografik uygulamanin
amaci; en diisiikk doz ve en az hata ile en 1yi goriintiiniin elde edildigi tanisal bilgiye

ulagmaktir.

Kullanilan 1sinlama parametrelerinin bilingli bir sekilde belirlenmesi daha iyi bir
goriintii elde edilmesi ve cihazin dogru kullanimi i¢in gereklidir. Bu ¢alisma ile,
hastanin aldigr radyasyon dozunu etkileyen isinlama parametrelerinin, yapmis
oldugumuz ¢alisma kapsaminda kullanicidan temin edilerek, hasta spesifik doz

hesabt  yapilmigtir.  Yapmis oldugumuz ¢alismanin daha genis alana
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yayginlagtirilmasimin kullanicilar/uygulayicilar arasinda radyografik caligsmalardan
kaynakli alman dozun farkindaligimi arttiracagi, iyonlastirict radyasyonun
zararlarindan korunma hususuna hasta ve c¢alisan giivenligi agisindan katki
saglayacagl oOngoriilmektedir. Bu farkindalik siiphesiz hastanin ve uygulayicinin
radyasyon dozlarinin azaltilmasina, gereksiz isinlamalarin 6nlenmesine de katki
saglayacaktir. Ayrica hastanin uygulanan protokol sonucunda uygulamaya o6zgii
almis oldugu doz hususunda bilgilendirilmesini saglayacaktir. Konu ulusal mevzuat
yoniinden degerlendirildiginde, Kurulus yetkilisinin sorumlulugunda olan “tip
alanindaki radyasyon uygulamalarinda hastanin maruz kalacagi radyasyon dozunun
organ ve tiim viicut dozu olarak uygulama protokolleri ¢er¢evesinde dnceden hastaya
bildirilmesi” hususunada kurulusun yerel referans doz seviyesini belirlemesine katki
saglayacaktir. Radyografik alanda yapilan uygulamalarda giivenlik Onlemlerini
uluslararasi standartlara ve verilere uygun seviyede almak ve gercek giivenilir

sonuglara ulasildigindan emin olmak gerekir.

Ulagilan sonuglarin degerlendirilmesi radyasyondan korunmayi saglamak igin
yapilmakta olan caligmalar1 destekleyecek, doz kontrol sisteminin alt yapisina ve

daha sonra yapilacak ¢aligmalara katki saglayacaktir.

1.2 Literatiir Arastirmasi

PCXMC programi, medikal x-151n incelemelerinde hastalarin organ dozu ve etkin
dozlarmn1 hesaplayan bir Monte Carlo programidir. Programda goz Oniine alinan
organ ve dokulardan bazilari; kalp, bobrekler, karaciger, tlkiiriik bezleri, iskelet,

mide, tiroid, beyin, yumurtaliklar, testislerdir.

Program, ICRP 60 (1991)’mn eski doku agirlik faktorleri ve ICRP 103 (2007)’iin
mevcut doku agirlik faktorlerinin her ikisi ile etkin dozu hesaplar. Anatomik veri; 6
farkli yasta hastanin tanimlandigi (yeni dogan, 1, 5, 10, 15 ve yetiskin) Cristy ve
Eckerman (1987)’nin matematiksel hermaphrodite fantom modeline dayanir. Bu
programin en énemli {istlinliigi fantom boyutlarinin, keyfi agirlik ve uzunluktaki bir

hastaya gore ayarlanabilir olmasidir.

PCXMC programinda kullanilan doz hesaplama metodu Monte Carlo metodudur.

Foton gecisinin Monte Carlo hesabi, foton ve kiitle arasindaki etkilesmelerin



olasilikli  matematiksel modellemesine dayanir. Hesaplanan organ dozlari,

1sinlamanin neden oldugu stokastik risklerin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilir.

Tan1 amacl tetkiklerde radyasyonun deterministik etkilerinden ¢ok stokastik etkileri
s0z konusu olmasia ragmen, gelisen teknoloji ile birlikte yiliksek x-151m1 verimli
sistemlerin {retilmesiyle paralel deterministik etkilerin goriilmesi, dozun tespitinin
onemini ve gerekliligini glindeme getirmistir. Radyasyonun gozlenebilen bir
etkisinin olusmasi ic¢in belli bir esik degerin lizerinde 1sinlamanin gerektigi
deterministik etkilerde, radyasyon dozu esik degerin altinda ise herhangi bir etki
gozlenmez. Radyasyonun stokastik etkisinde, diisiik seviyeli radyasyon
1sinlamalarinin olmasi1 durumunda radyasyon hasari belli bir olasilikla ifade edilir ve
genel olarak somatik ve genetik olmak tlizere iki tipte incelenir. Somatik etki,
radyasyon sonucu organizmada meydana gelen etkilerin o canlinin yasam siiresi
icinde kendisinde agiga cikmasidir. Genetik etki ise 1sinlanan kisilerin {ireme
hiicrelerinin radyasyondan etkilenmesi sonucu bir sonraki nesilde dogustan gelen

hastaliklarin ortaya ¢ikmasidir (Arslan N, 2017).

Organ dozlarinin hesaplanmasi ile stokastik riskler saptanabilmektedir. Uluslararasi
Radyasyondan Korunma Komitesi (International Commision on Radiological
Protection- ICRP) bu amagla etkin doz kavramini tanimlamistir. Radyasyona duyarli
olan on iki organ i¢in, etkin doz (E) hesaplanmasi sirasinda Cizelge 1.1 (ICRP 60) ve
Cizelge 1.2 (ICRP 103)’de verilen agirlik faktorleri dikkate alinir.

Cizelge 1.1: ICRP 60 organ agirlik faktorleri

Organ Agirhk Faktorii
Gonadlar 0,20
Kemik iligi 0,12
Alt sindirim sistemi 0,12
Akciger 0,12
Mide 0,12
Mesane 0,05
Meme 0,05
Karaciger 0,05
Ozefagus 0,05
Tiroid 0,05
Kemik ylizeyi 0,01
Deri 0,01
Diger organlar * 0,05

Kaynak: (ICRP 60, 1999)



Cizelge 1.2: ICRP 103 organ agirlik faktorleri

Organ Agirhk Faktorii
Gonadlar 0,08
Kemik iligi 0,12
Alt sindirim sistemi 0,12
Akciger 0,12
Mide 0,12
Mesane 0,04
Meme 0,12
Karaciger 0,04
Ozefagus 0,04
Tiroid 0,04
Kemik yiizeyi 0,01
Deri 0,01
Diger organlar 0,12

Kaynak: (ICRP 103, 2007)



2. KURAMSAL TEMELLER

2.1 Radyasyon

Radyasyon, yapay veya dogal halde bulunan radyoaktif ¢ekirdeklerin, kararli hale
gegmek tlizere ortama yaydiklar1 elektromanyetik dalga ve hizli pargaciklar seklinde
yayilim gosteren yiiksek enerji olarak tanimlanir. Radyasyonun bir bagka tanim ise,

mevcut oldugu kaynaktan ¢ikarak ortam ve boslukta ilerleyen bir enerjidir.

2.1.1 Radyasyon simiflandirmasi

Dalga ve pargacik bigimli olmak iizere iki tiirde smiflandirilmaktadir. Dalga
seklindeki radyasyon; herhangi bir kiitlesi bulunmayan yeterli miktarda enerjisi olan
tirdedir. Bu tiir radyasyon, ortamda titresim hareketi ile ilerleyen elektrik ve
manyetik dalgalarina benzemektedir. Parcacik tiiri radyasyon; dalga tiirii
radyasyondan kiitlesi bakimindan oldukga farklidir. Pargacik tiirii radyasyon normal
sartlarda gozle goriilmeyecek bigimde kiiclik ve hizli yol almaktadir. Dalga tiirii
radyasyonda kiitlesizken, parcacik tiirii radyasyonun kiitle ve enerjisi mevcut olup
olduk¢a (dalga tiiriinden) yiiksek hizda yol alan kiigiik “parcaciklar” olarak

goriilmektedir.

Radyasyon alt siniflarindan pargacik ve dalga tiirii radyasyonlar; iyonlastirict ve
iyonlastirict olmayan olarak iki grupta incelenir. Radyasyon alt gruplari arasinda yer
alan iyonize radyasyon, iyonize olmayan radyasyona gore daha fazla miktarda
enerjiye sahip olup, ilerledikleri ortamda bulunan atomlarin ve molekiillerin
yapilarindan elektron ayirabilen isinlardir. Iyonize radyasyon, canlilara temasinda
(6zellikle kontrolsiiz temaslarda) doku ve hiicrelere zarar verebilmektedir (Kurtman,
2018). Iyonize radyasyon, ozellikle tip alaninda tan1 konulma islemleri sirasinda ve

tedavilerde sikg¢a kullanilmaktadir.

Iyonize olmayan radyasyon; oldukca az enerjili olup ilerledikleri madde icinde iyon
ortaya ¢ikarmayip, molekiil ve atomlarin titresimsel, elektronik ve dongiisel
degerlerini degistiren 1sinlardir (NG, 2003). Herhangi bir kimyasal farkliliga sebep

olabilecek enerjisi olmayan iyonize olmayan isinlar hiicre igerisinde bulunan
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yapilarin yer degisimine sebep olabilecek enerjiye sahiptir (Emo, 2005). Iyonize
olmayan radyasyona bakildiginda mikrodalgalar, kizil6tesi, wifi, radyo dalgalar1 ve
goriinen lazer 1sinlar1 bu radyasyona ornek olarak gosterilir (Cimen, Erdogan ve

Ogul, 2017).

Iyonize olmayan radyasyonun saglhiga etkileri bilim agisindan cevap bekleyen sorular
arasindadir. Bu tiir radyasyonun olumsuz saglik sorunu olusturmayacagina yonelik
tespitler (Emo, 2005; Derin, 2017; Pala, 2012) bulunmasina karsin olumsuz saglik
etkileri olusturdugunu gosteren ¢alismalarda mevcuttur (IARC, 2013).

2.1.2 Radyasyon dozu

Bir maddenin tabi oldugu o6l¢iim sistemi cinsinden hesaplanan belli bir zaman
icerisinde maruz kalinan miktari, doz olarak tanimlanir. Radyasyonun maruz kalinan
miktarimi belirlemede radyasyon dozu kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Radyasyon dozu
hedef kiitlenin belirli bir siirede maruz kaldigi radyasyon miktaridir. Dogada bulunan
tiim zararli maddeler insan viicuduna temas etmesi halinde birtakim sorunlara, alerjik
reaksiyonlara ya da biyolojik sorunlara neden olmaktadir. Sebep olunan hasar veya
sorunlar ise temas eden maddenin ¢esidi, temas etme sekli, maruz kalma miktar1 ve

stiresi yoniinden farklilik gostermektedir.

Radyasyon uygulamalarinda zararli etkilerin azaltilmasi i¢in doz orani (miimkiin
oldugu siirece) miimkiin olan en diisik miktarda, giivenilir ve dogru bi¢imde
uygulanmalidir. Bu sayede radyasyonun olumsuz etkileri engellenmis, hasta ve

saglik calisanlarinin riski azaltmis olacaktir.

Ulusal mevzuat geregi, tibbi 1sinlamalar harig, izin verilen tiim 1sinlamalarin neden
oldugu ilgili organ veya dokudaki esdeger ve etkin doz Radyasyon Giivenligi
Yonetmeliginde belirlenmis olup asagida ¢izelge ile verilen yillik doz sinirlarini

asamaz.

Ulkemizde yillik doz smurlar1 saghga zarar vermeyecek sekilde uluslararasi
standartlara uygun olarak, radyasyon gorevlileri ve toplum iiyesi kisiler i¢in ayr1 ayr1
belirlenmigtir. Yillik toplam doz ayni yil ig¢indeki dis 1sinlama ile i¢ 1sinlamadan
alinan dozlarin toplamidir. Kisilerin, denetim altindaki kaynaklar ve uygulamalardan
dolay1 bu sinirlarin {izerinde radyasyon dozuna maruz kalmalarina izin verilemez ve
bu sinirlara tibbi 1s1nlamalar ve dogal radyasyon nedeniyle maruz kalinacak dozlar

dahil edilemez. Radyasyon gorevlileri i¢in etkin doz ardisik bes yilin ortalamasi 20
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mSv’i, herhangi bir yilda ise 50 mSv’i gecemez. El ve ayak veya cilt i¢in yillik
esdeger doz sinir1 500 mSv, gdz mercegi i¢cin 150 mSv’dir. Toplum {iiyesi kisiler i¢in
etkin doz yilda 1 mSv’i gecemez. Ozel durumlarda; ardisik bes yilin ortalamasi 1
mSv olmak {izere yilda 5 mSv’e kadar izin verilir. Cilt i¢in yillik esdeger doz sinir1

50 mSv, gbz mercegi icin 15 mSv’dir (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1: Radyasyon calisanlari ve toplum iiyesi kisiler i¢in doz sinirlari

Radyasyon c¢alisanlari Halk
Etkindoz |  Ardsiks yin 20 mSviyil 1 mSv/yil
siniri 0rtalgm;151
Herhangi bir yilda 50 mSv/yil 5 mSv/yil
Yillik Organ Goz mercegi 150mSv/y1l 15 mSv/yil
Esdeger Doz Cilt (cm?) 500 mSv/yil 50 mSv/y1l
Siniri El-ayak 500 mSv/yil 50 mSv/yil

Kaynak: TAEK, Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi (10.Madde, 2004)

2.1.3 Radyasyonun hiicre ile etkilesmesi

Radyasyonun canli viicuduna temasi ardindan etkilenen yapilar arasinda hiicre de
bulunmaktadir. Canlilarda yer alan hiicre, dis yiizeyde zar, zarin alt kisminda jel
yapisindaki stoplazma ve hiicre ¢ekirdegi (hiicrenin merkezi konumunda) olmak
tizere li¢ kistmdan olugmaktadir (Sekil 2.1). Hiicreyi meydana getiren bu {i¢ yap1
farkli kisimlardan olusmaktadir. Bunlardan ¢ekirdegin i¢ kisimda bulunan
kromozomun gorevi; hiicrenin davraniglarina yonelik barindirdig: bilgileri kendinden
sonra gelecek nesillere degismeden aktarilmasini saglanmaktadir. Kromozomlar;
histon ve DNA adli proteinlerden olusur. DNA; hiicredeki islevsel ve yapisal
faaliyetlerin kontroliinii saglamaktadir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.1: Hiicre Yapist

Kaynak: IAEA, 2004
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Sekil 2.2: Kromozomlarin Yapisi

Kaynak: Techworm (2018)
Ozellikle iyonize &zellikteki radyasyonun canlida hasar meydana getirmesi ancak
hiicrenin bu radyasyonu sogurmasi sonrasi olabilmektedir. Radyasyonun bu sekilde

hiicre tarafindan tutulmasi iyonlagma ve uyarilma etkisinin ilgili molekiil yapilarinda
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olusmasina neden olmaktadir. Boylece devam eden etkilenmeler sonrasinda
iyonlagma, hiicredeki énemli genetik bilgilerin bulundugu DNA yapisinda deformeye
(zincir yapilarin kirilmasi, hasar gérmesi) bunun yani sira hiicre icinde kimyasal
toksinlerin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. DNA yapisinda olusan hasarin biiyiik
capta olmamast halinde DNA tarafindan diizeltilerek onarimi
gerceklestirilebilmektedir. Ancak hasarlarin diizeltilememesi durumunda olusan

hatalar, yanlis sifre bilgiler iceren kromozomlarin olusmasina neden olabilmektedir.

Ozetle, iyonize radyasyonun hiicre tarafindan sogurulmasi sonras1 onarmmin dogru
olarak gerceklesmemesi durumunda; deformelere neden oldugu gibi, onarim
diizeltme sirasinda baska yapidaki olusumlara da neden olabilmektedir. Sonug
olarak, sogurulma sonrasinda hasar géren DNA’nin onarimi diizgiin olmazsa hiicrede
genel yapisal anlamda deforme (diizgiin ¢aligmama) veya tiimden yok olma

gerceklesecektir.

Hiicre yapisinda olusabilecek deforme ve yok olma belirli miktardan fazla olmasi
halinde sorun doku ya da organlarda, devaminda iyonize radyasyona maruz kalan
kisilerde goriiliir hasarlar ortaya c¢ikaracaktir. Yapisal bozulma ve cesitli hasarlarin
fazla miktarda hiicre veya doku-organlarda goriilmesi maruz kalinan radyasyon
miktart ile orantili olarak artacaktir. Niifuz eden radyasyon etki esigini gecmesi
halinde akut doz alinmis olur ve devaminda dogabilecek hasarlar deterministik

etkiler diye adlandirilir.

Radyasyon sonrasinda deterministik etkilerin giinyiiziine ¢ikmasinda hiicre 6liimleri
neden olmakta, esik doz normalin tstiinde olup, belirtisiz evre kisa siirmektedir.
Dozun fazla oldugu durumlarda etkinin siddeti artmakta (dozun etki egrisi sigmoid)
olup, benzer sekilde dozdaki hizin siddeti niifuz ettigi yerlerde (hiicre, doku, vd.)
sebep olacagi etkilerde de farkliliga sebep olmaktadir. Radyasyon maruziyeti sebebi
ile etkilenen hiicreler canlinin sonraki nesillere genetik bilgi aktaran bir 6zellige
sahip olmasit halinde “radyasyon kaynakli, kalittimsal bozukluklar” kesinlikle

olacaktir.

2.1.4 Biyolojik etkilerin siniflandirmasi

Radyasyon, bulundugu ortam ve Ozellikleri sebebi ile fiziksel riskler grubunda yer
almaktadir (Isgip, 2012a). Ornegin Ulkemizde radyasyona bagli olarak bir ¢alisanda

meslek hastalif1 teshisi durumunda bu hastalik fiziksel etkenlere bagli meslek



hastalig1 (E grubu) olarak adlandirilmaktadir (Isgip, 2012a). Ancak radyasyonun,
insan viicuduna niifuzu ve viicuda temas: sonrasinda biyolojik etkiler (hiicre
yapisinda bozulma, DNA, vd.) olusmaktadir. Biyolojik etkilerin ortaya ¢ikmasi
hiicrede yer alan kromozomlarda radyasyon kaynakli deformeler sebeplidir.
Radyasyona maruz kalan canlinin viicudunda ortaya g¢ikabilecek sagliksal sorunlar
fazlalikla bedensel etki bi¢iminde gortliirken; kendisinden sonra gelecek nesillere
gecirilmesi halinde sonraki nesillerde goriilebilecek sorunlar ise kalitimsal etkiler
olarak tanimlanmaktadir. Bedensel (maruziyet aninda) ve kaliimsal (sonraki
nesillere aktarilan) sorunlar iki ayr1 grup ile incelenmektedir. Bunlar erken etkiler ve

gecikmis etkilerdir.

Radyasyon kaynakli saglik sorunlar1 arasinda yer alan erken etkiler canli viicudunda
belirli bir bolgenin, az sirede tamamen veya kismen fazla miktarda dozda
radyasyona maruz kalmasi sonrasinda olusabilecek etkiler olup, canlidan canliya
farklilik gosterebilmektedir. Olusabilecek etkilere goz attigimizda yiiksek oranla
birkag giin ya da haftada siddetli etki, hastalik ve saglik sorunlari ile baz1 durumlarda

Oliimler goriilmektedir.

Gecikmis etkiler erken etkilerden farkli olarak, radyasyona maruz olan canli, birkag
giin veya haftadan farkli olarak ileriki senelerde, gozde katarakt veya kanser gibi
saglik sorunlar1 olabilmektedir. Bu gibi saglik sorunlarindan farkli olarak yasam
stirelerinde azalmada olabilecegi gibi canlinin kendinden sonraki nesillere

aktarilabilecek ve kalitimsal saglik sorunlar1 olarak da ortaya ¢ikabilmektedir.

2.1.5 Radyasyonun tibbi uygulamalar

Radyasyon, giivenlikten gida sektoriine kadar bir¢ok sektorde kullanildigi gibi tip
alaninda da yaygin olarak kullanilmaktadir. Tip alanma baktigimizda radyasyon
uygulamalarinin; kanserli ve tiimorlii yapilar1 yok etmesi, canli viicudunda belirli
bolgelerin goriintiilenmesi gibi farkli alanlarda hastaliklarin teshis ve tedavisinde
kullanilmaktadir. Sonu¢ olarak radyasyon; saglik sorunlarinin tespitinde ve
tedavisinde ¢ogu zaman alternatifi olmayan faydali ve pratik bir yontemdir. Tip

alaninda radyasyon uygulamalari,

e Niikleer Tip
e Radyoterapi
e Radyoloji
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olmak tizere ii¢ dalda kullanilmaktadir.

Radyasyon, niikleer tipta hastaliklarin tani ve tedavileri amaci ile radyoaktif
elementler ile isaretli olan kimyasal biyolojik ve molekiil materyaller ile

kullanilmaktadir.

Radyoterapi dalinda radyasyon, kanserli hiicreleri yok etmek amaci ile radyoaktif
izotoplar, elektron demetleri ve yiiksek enerjiye sahip x-isinlart yeterli doz sinirlar

i¢erisinde kullanilmaktadir.

Radyoterapi ve niikleer tip haricinde radyolojide de radyasyonlu uygulamalar
olmakla beraber, hastaliklarin tanisi, hasta viicuduna niifuz ettirilmesi ile saglik
sorunu arastirilan ilgili bolgenin goriintiileri radyografi olarak bilinen rontgen

filmleri elde edilmektedir.

2.2 Hasta Dozimetresi

Glinlimiiz sartlarinda; radyasyon uygulamalarinda hastalarin viicutlarina ve ozellikle
organlarinin her birine aldiklar1 radyasyon doz miktarinin o6l¢limii miimkiin
goziikmemektedir. Fakat cilt {lizerinden veya havada gergeklestirilecek Ol¢lim
islemlerine bakildiginda, 1s1nlama boyunca tespit edilen doz-alan degerlerinden, canli
viicudu ya da organ/organlarin benzesimini veren fiziki fantomlardan elde edilen
Olctimlerden ya da matematiksel hesaplamalar sonucunda hazirlanmis tablolar ve

bilgisayar programlari kullanilarak yapilmaktadir.

2.2.1 Doz o6l¢iim parametreleri

Radyasyon 1sinlarinin organlara niifuz etmesi ve yansimadan organlar icerisinden
gectigi sogurulma miktar1 (dozu) pek cok etkene gore farklilik gostermektedir.
Sogurulma miktari literatiir de alinan enerji miktar1 diye de adlandirilmaktadir (isgip,

2012b). Sogurulma etkenlerine bakildiginda;

e Dokunun kalinligi,
e X-151m1 tlipiine uygulanan kilovolt tepe degeri (kVp) ve dalga sekli
e I[sinlama siiresi ve tiip akimi,

e (dak ile hasta arasindaki uzaklik,
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goriilmektedir (Sekil 2.3). Sogrulma etkenlerine ilave olarak, dedeksiyon

sistemindeki duyarlilik seviyesi ve grid hastalarda sogurulmay: tesir eden diger

etkenlerdir.
L\ \7“ """"""""""" Iy
X-ray ‘
jenerator b // \ SOD (SDD
y /4 ‘

&

x-ray dedektor

Sekil 2.3: Doz dl¢im parametreleri

Kaynak: Blausen Medical, 2017

2.2.2 Hasta dozu 6l¢iim yontemleri

Radyasyon uygulamalarinda hastalarin tetkik sonucunda almis oldugu radyasyon
dozu, cilt lizerinden veya havada gergeklestirilecek dl¢liim islemlerinden elde edilen

degerlerin uygun sekilde degerlendirilmesi sonucu saglanmaktadir.
2.2.2.1 Giris dozu dl¢iimleri

Radyasyon uygulamalarinda, radyasyonun canlilarin viicutlarina temasi ile gozlenen
doz giris dozu olarak tanimlanir. Canli viicuduna gonderilen primer demetin viicuda
giris yaptig1 bolimden gerceklestirilen 6lgiim degeri giris dozunu verecektir ve geri
sagilim faktoriinii i¢erir. Farkli incelemelerde ve bircok 1sinlama parametresinde giris
dozlarinin (hasta lizerinde ya da havada) Olclilmesi standart hasta boyutlarindaki

hastalarin deri dozlarinin karsilastirilmasi yoniinden ¢ok faydalidir.
e Noktasal Olgiimler

Noktasal 6l¢iimler, hasta ylizeyine yada fiziksel fantomun {izerine yerlestirilen uygun
detektorler vasitast veya havada yapilan Ol¢iimler ile gerceklestirilmektedir.
Hastalarin viicutlarinda degerlendirilen Olgiimler, viicut iginde yansiyan (sacilim

radyasyon) fotonlardan etkilenmekte ve bu etkinin sonuca yansitilabilmesi igin
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havadan 6l¢iilen deger, geri sacilim faktorii (GSF olarak adlandirilan geri sagilim) ile
carpilmaktadir. Hasta dedektér mesafesinin havada yapilan dlgimlerden (DH) farkli
bir uzaklikta (L) olmasi durumunda hasta yiizeyi odak uzakligi (ODM) mesafesi de
dikkate almarak ters kare kanununa gore gerekli diizeltme yapilmalidir. Olgiim
sonuglarinin havadan yapilan 6l¢iimlerden yola ¢ikarak hesaplanmasi durumunda
hastalarin dokular1 yiizeyindeki degerlerin tespitinde havadan dokuya temas ediste

doku (pq) ve hava () igin kiitle azalim faktoriiniin hesaba katilmasi1 gerekmektedir.

Bu etkenlerin eklenmesi sonrasinda hastada cilt giris doz miktar1 (GCD):

2

GCD = HKxGSF (ODM) Ha 2.1
= HKxGSFx | 5rr xuh (2.1)

denklemi ile hesaplanmaktadir. Burada HK: Hava Kerma (mGy), (ODM/OHM)?:
Ters Kare Diizeltme Faktorii ve pg/u,=1.06 : Doku ve hava kiitle azalim katsayilari

oranidir.

Hastalarda giris dozu genellikle iyon odasi veya termoliiminesans dozimetre (TLD)
kullanilarak yapilmaktadir. Termoliiminesans dozimetre kristal tarafindan sogrulan
enerji miktarmin kristalin 1sitilmasi sonrasinda optik radyasyon formunda etrafa
yayilmasinin dedeksiyonu sonucu alinan dozun tespitinde kullanilir. TLD’ler
radyasyon uygulamasindan 6nce hasta cildine yerlestirilerek olgtim yapilir (Sekil

2.4).

TLD veya
lyon Odasi

T A A A,

Sekil 2.4: Giris dozu TLD veya iyon odasi ile 6lgme

Kaynak: Heggie, 2008
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e Doz-Alan Olgiimleri (DAP)

X-151n tiipii kolimatorii Oniline yerlestirilen iyon odasi ile X-151n demetine dik
diizlemdeki X-151n1 alaninda havada sogurulan toplam doz veya hastanin sogurdugu
enerji 6lgiilebilir. Olgiilen doz ve X-isim alam garpimun Gy.cm?, DAP degeri olarak
tanimlanir. X-151n1 odak noktasindan farkli mesafelerdeki doz alan ¢arpimlar esittir
(Sekil 2.5). Bu yiizden iyon odasinin yeri 6nemli degildir. Ancak, sistemde X-151m1

alaninin iyon odasinin digina ¢ikmamasi 6l¢iim dogrulugu acisindan dnemlidir.

Sekil 2.5: Iyon odast ile X-151n doz Slgmesi

Kaynak: Heggie, 2008

.. Dy R\’
Ters kare kanuna gore : — = (—) (2.2)
Dy \R,
A; =100 cm?
Doz= D,
A,=4* Ay
Doz =D,

e

Sekil 2.6: Doz alan ¢arpiminin sematik gdsterimi
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D2 =1 cGy, Al alani= 100 cm2, A2 alani= 400 cm2, R1 =0.5m, R2 =1 m D1 dozu
= 4 cGy, D2 dozu = 1 cGy, DAP1 = 400 cGy.cm2, DAP2 = 400 cGy.cm®

D1xAl = D2xA2 oldugundan DAP1 = DAP2 ve farkli mesafelerdeki DAP degerleri
esittir (Sekil 2.6).

DAP metre ile Doz Alan (DAP) degerleri direk tespit edilebilmekle birlikte yavas
radyoterapi filmi araciligi ile de bu degerler tespit edilebilmektedir. Ancak DAP
degerinin bulunmasi amaci1 ile gergeklestirilen bu Olglimlerde floroskopi
cekimlerinde hastanin uygulama sirasindaki pozisyonunun degismesi Ol¢iim

sonuglarini olumsuz sekilde etkileyememektedir.
e Ismlama Tablolarinin Kullanilmasi

Etkin dozlarimin saptanabilmesi igin havada ya da hasta iizerindeki sogurulan dozun
bilinmesi gerekmektedir. Havada sogurulan doz, kullanilan X-1gmn sisteminde
uygulanan farkli kVp ve mAs degerlerinde, odaktan belirli bir uzaklikta havada
yapilan Ol¢timlerden elde edilir. Hasta iizerinde sogrulan dozun tespitinde tetkikte
kullanilan sistemde anlik fiziksel 6l¢iimlerin yapilmasi pratik olmadigindan dozun

tahmininde asagida agiklanan yontem kullanilmaktadir.

ICRP 34 nolu yayinda odaktan Im mesafede havada sogurulan doz degerleri
mGy/mAs olarak farkl tiip filtrasyonu ve kVp degerleri i¢in tek faz sistemlere gore
olusturularak asagidaki grafikte (Sekil 2.7) verilmistir. Ug faz ve sabit potansiyel

sistemler i¢in bulunan degerlerin 1.8 ile ¢arpilmasi gerekmektedir.
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Sekil 2.7: Havada 1m. mesafede tiip filtrasyonu ve kVp degerlerine gore tek faz

sistemleri i¢in hava kerma degerleri

Kaynak: (ICRP 34, 1982)

2.2.2.2 Derinlik dozu ol¢iimleri

DAP ve TLD vasitast ile gergeklestirilen viicut dis1 dlgiimlerden degisik olarak
hastanin viicudu i¢inde olan organlarda radyasyon doz dl¢timiiniin gergeklestirilmesi
bireyin maruz kaldig1 radyasyon dozunun daha az hata ile tespitine olanak saglamasi
nedeniyle 6nemlidir. Bu amagla i¢ organlarda radyasyon doz dl¢limiinde Doku Hava
Orani1 (TAR; Tissue-Air Ratio) degerleri kullanilir. Doku i¢inde bir d derinliginde
sogurulan dozun (Dd), aym1 kosullarda havada sogurulan doza (Dfs) oran1 TAR
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(Tissue-Air-Ratio) olarak tanimlanir. TAR degerlerinin meydana getirilmesinde
dokuya yakin degerler alinmasi nedeni ile “su” istiinde gerceklesen incelemelerde
suyun degisik derinliklerinde elde edilen sogrulmus doz degerleri havada o6lgiilen
degerlere boliinerek her bir X 1511 spekturumu yar1 deger kalinligi (HVL) ve kVp ve
demet alani igin TAR degerleri olusturulmustur. Rad/Rontgen doniisiim faktori (f),
suda yapilan ol¢timlerde 0,873 olarak alinirken yumusak doku disinda gergeklesen
doz Ol¢iimlerinde uygun f degerinin dikkate alinmasi gerekir. Yiizeyden d

derinligindeki bir noktanin doz degeri (Dy) ise;

LI 2.3)

ile hesaplanmaktadir.

Ustteki formiile bakildiginda ODM odak ve deri arasindaki uzaklik, Dy, radyasyonun
viicuda girisinde havadan Olgiilen doz degeridir. TAR degerinin semadan
kullanilmasi i¢in formiil ters kare kanununa gore diizeltilerek d derinliginde hava
dozu elde edilir. TAR veya yiizey dozu 6lgiimiinde elde edilen veriler havada ve

1sinlama birimi cinsinden (Rontgen) belirlendiginde;

Rad = 0,87xRontgen (2.4)
bagintisindan havada sogurulan dozun degerleri elde edilebilmektedir.

2.2.2.3 Organ doz olciimleri

Hastalarda doku veya organdan sogurulan radyasyon dozunun tahmini olarak
belirlenmesinde farkli metotlar uygulanir. Ornek olarak hasta viicudunda yiizeye
yakin olan dokularda (troid, testis, meme vb.) sogurulan doz miktar1 cilt yiizeyine
yerlestirilen TLD’ler araciligi ile tespit edilebilmektedir. Viicudun igerisinde yer alan
organlarda doz 6l¢iimiinde ise, standart dl¢iide hastalar igin gelistirilmis olan fiziksel

fantom olgtimleri veya matematiksel fantomlar kullanilmaktadir.
o Fiziksel Fantom

Insan viicudunun bir kisminin (doku veya organ) veya tamaminin benzesimini veren
fantomlar doz Ol¢limlerinde 6nemli rol oynamaktadirlar. Erkek ve disi 6zelliklerin
farkli olmasindan kaynakli ayr1 ayri gelistirilmis olan fantomlar standart insan boy ve
agirliklari temsil eder dlgiilerde iiretilmektedir. Olgiim yapilan organ yiizeyine (organ

viicut icerisinde ise en yakin cilt) konulan TLD’ler vasitasi ile radyasyon giris dozlari
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belirlenip, organ doz miktarlari TAR degerinden bulunur. Fiziksel fantomlarda organ
ve viicut ince kesitler seklinde tasarlandigindan dozimetrelerin uygun derinlige
yerlestirilmesine olanak saglanmakta, organ doz olglimleri daha yiiksek dogruluk
payiyla gerceklestirilebilmektedir. Ortalama organ dozlarinin dogrulugu, organ
icerisinde miimkiin oldugu kadar ¢ok noktada Ol¢lim yapilmasina ve birden ¢ok

radyografik arastirma i¢in dogrulanmasina baghidir.
e Matematiksel Fantom

Fiziksel fantomlar ile organ dozlarmin Olgiimii sirasinda olusan sikintilar
matematiksel fantomlar gelistirilerek giderilmis ve X-1s1n tetkiklerinin matematiksel
benzerleri olusturularak organ dozlarinin bu fantomlarla hesaplarinin yapilmasina
olanak saglanmigtir.Monte Carlo hesaplarinin baz alindigi bu teknikte, istenilen
spektrum ve boyut da teorik olarak meydana getiren X-1sin demetinin matematiksel
fantomda ki compton ve fotoelektrik etkilesmelerinin benzeri olusturulmakta ve
organ dozlart hesaplanmaktadir. Sekil 2.8’de goriildiigii gibi insan viicudunun iskelet
ve organ modelinin diizlemler, silindirler, konileri gibi geometrik sekillerden

meydana geldigi varsayilarak matematiksel fantomlar dizayn edilmistir.

Sekil 2.8: Insan viicudunun matematiksel dizayn

Kaynak: Kramer, Khoury, Vieira and Lima, 2003

Matematiksel fantomlar kadin, erkek temsili fantomlar yaninda farkli yaslardaki
bebek ve cocuk modelleri i¢in de kullanilmaktadir. Bu fantomlarda organlarin viicut
icindeki yerlesimi homojen olarak kabul edilmistir. Monte Carlo metodunda, belirli
bir X-151n spektrumuna ait tiim fotonun fantom boyunca aldig1 mesafe takip edilir ve
bu uzaklik boyunca olusturabilecekleri etkilesmelerin olasiliklar1 kullanilip tamamen

sogurulduklar1 yerde ortama saldiklari enerji bulunur. Bu degerin toplam organ
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kiitlesine orani ile doz bulunur. Belirlenen organ dozlar kesin rakamlar degil, diger
bir degere normalize edilmis doniisiim katsayilar1 olarak verilir. Bu katsayilara baglh
kullanilan biiyiikliik doku giris dozu, hava dozu, doz-alan ¢arpimi gibi 6l¢tilebilen bir
degerdir. Gergek organ dozlarinin tespit edilebilmesi i¢in doniisiim katsayilarinin bu
deger ile carpilmasi gerekir. Kaynaklarda yetiskin ve pediatrik hastalar i¢in genel
radyoloji, bilgisayarli tomografi ile floroskopik incelemelerini kapsayan c¢aligsmalar

ve bunlarin bilgisayar yazilimlar1 mevcuttur.

2.2.2.4 Diyagnostik Referans Seviyeleri (DRL)

ICRP tarafindan 1980’den bu yana hastalarin tibbi ve teshis tetkiklerinden kaynakli
radyasyon maruziyetlerinden korunmasini optimize edilmesine yardimci olmak igin
gelistirilen DRL'ler, doz denetimini desteklemede ve hasta korumada iyilestirmeler

icin destekleyici bir arag olarak kullanilmaktadir.

DRL degeri, standart boyutlu hasta gruplari i¢in tipik muayeneler veya belirli 6zel
durumlarda standart bir fantom i¢in genel olarak tanimlanmis ekipman tiirleri i¢in
secilen bir radyasyon dozu miktarmin (“DRL miktar1”) seviyesidir. DRL'ler ilk
olarak 1980'lerde radyografi tetkikleri icin uygulanmaya baslanmis ve daha sonra
1990'larda diger radyolojik uygulamalar i¢in gelistirilerek, giinimiizde iilkelerin

yasal mevzuatlart dogrultusunda belirli periyotlarda giincellenmektedir.

DRL’ler tipik yerel uygulamalar, tek biiyiik bir merkez veya saglik kurumlari, tilke
icindeki bir bolge veya bazi durumlarda birkag¢ iilkenin bélgeleri i¢in olusturul
maktadir. NDRL (National DRL) her tetkik veya prosediir ve hasta grubu igin,
arastirma seviyeleri saglamak amaciyla, genis capli (ulusal) anketlerde gozlenen tipik

dozlarin dagilimlarina dayanmaktadir.

Tanisal radyolojide DRL igin kullanilan radyasyon miktar1 hava kerma (PKA) veya
giris ylizey hava kermasi (K, ) ile dlciilebilmektedir.

DRL'ler klinik uygulamalar i¢in genel kilavuzdur ve bireysel hastalara ve tetkiklere
uygulanmaz. Belirli bir hastaya uygulanan radyolojik tetkik sonucu maruz kalinann
doz degeri, hastanin fiziksel ve klinik gereksinimlerine gore degisiklik

gostereceginden dogrudan DRL degerleri ile karsilagtirilmas1 uygun degildir.
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2.3 Radyografi

2.3.1 Konvansiyonel rontgen sistemi

Radyografi, radyoloji biliminin ortaya ¢ikmasina neden olan x—ismlarmin bulunmasi
ile baglayan ilk goriintiileme yontemidir. X-1smlariin bulundugu giinden, giiniimiize
yaygin olarak kullanilmaktadir. X-1sinlarinin yiiksek giricilik 6zelligi kullanilarak
uygun bir dedektor tizerinde goriintiileme saglanir. Temel ilkesi, X—iginlarinin viicut
igerisinden gecirilerek film veya ekran ilizerinde goriintii olusturma seklindedir.
Radyolojide tanisal amagl yontemler cerrahi girisimlere gerek birakmadan, viicut
biitiinligiini bozmadan istenen bdlgelerin goriintiilenmesini saglar. Giiniimiizde
radyografi ¢ekimleri, bir goriintii ile en fazla bilgi tasiyan yontem olmasi, uzaysal
¢ozlinirligiiniin fazla olmasi, incelemelerin az olmasi, kiigiik bireylerde genel
anestezi gerektirmemesi, noninvaziv ve makul olmasi sebebi ile sikca

kullanilmaktadir.
2.3.1.1 Konvansiyonel rontgen cihazlarimin ¢alisma prensibi

Konvansiyonel Rontgen cihazinin temel islevi X—iginlar1, X-1s1n1 tiipii i¢inde havasiz
ortamda edle edilen serbest elektronlarin hizlandirilarak yiiksek atom numarali bir
molekiile ¢arptirilmasiyla olusur. Rontgen tiipii iginde elektronlar, katota uygulanan
akim sonrasinda meydana gelir. Verilen akim, meydana ¢ikan elektronlarin
miktaridir ve miliamper (mA) ayari ile saglanir ki bu hastaya yonlendirilen 1s1in
fotonlarinin miktarin1 belirler Kilovolt ise katotta meydana gelen elektronlarin anota

dogru hizlandirilmasinda uygulanan gelirimdir ki fotonlarin enerjilerini belirler.
2.3.1.2 X-151n tiipii ve jeneratorii

X-1g1m1 tiipliniin basitlestirilmis yapist Sekil 2.9’de gosterilmektedir. X-151n tiipiine
bakildiginda havasi bosaltilmig cam tiip ve onu ¢evreleyen metal korunak ile cam tiip
icerisinde bulunan, katot ve anot adi verilmis iki elektrottan olustugu goriinmektedir.
X-151n tiipli elektron iletimini saglayan bir vakum tiipiidiir. Temel gorevi tiip
igerisinde olusturulan hizlandirilmis elektronlarin kinetik enerjilerinin bir kismin
elektromanyetik enerji olan X-isinina doniistirmektedir. Diisiikk miktarda akimin
gecirilmesiyle 1sitilan filaman (katot) sonrasinda yiiksek 1s1 sokuna hazirlanmaktadir.
Bu islem sirasinda uygulanan akim filamanda goriilen yiliksek direng sebebi ile
filamanin yiiksek seviyede 1s1 seviyesine ulagsmasim saglamaktadir. Isitilma islemi

sonrasinda filamanin tungsten atomlarmnin dis yoriingesinde bulunan elektronlar
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serbestlik kazanarak metalin yiizey kismindan ayrilmaktadir. Gergeklesen bu olay ise
termo-iyonik  emisyon  olarak  adlandirilmaktadir.  Elektron  demetinin
olusturulabilmesi i¢in filamanin oldukg¢a yiiksek seviyede isitilmasi zorunludur.
Sutlama sirasinda akimin yiikseltilmesi ile termo iyonik emisyon arttirilmis olup,
olusan elektronlarin yiiksek hizla odaklayic1 baglik olan anota carptirilmasiyla X-

1sinlart olusur.

Hedef madde elektronlari, bulunduklar1 yoriingeden ayrilmadan uyarilarak termal
enerjinin ortaya c¢ikmasma (doniisiime), yoriinge elektronlar1 ile ¢ekirdek
etkilesimleri ile X-151n1 olugmasini saglamaktadir. Elektron bombardimaninda kinetik
enerjinin biiyliik bir kismi 1s1 enerjisine doniisiir. Elektronlar, hedefin dig yoriinge
elektronlarina yine ayni yoriingede daha fazla miktarda enerji seviyesine uyarirken
bulunduklar1 yoriingeden koparamamaktadir. Anottan, X-isinlari elektron gelis
yoluna 90 derece agiyla salinir. Bu sebeple X-iginlarinin istenilen bir yone ¢ikmasini
saglama adina katot belirli bir egim ile yapilmaktadir. Hedef madde olarak yiiksek
atom numarasi nedeniyle yiiksek enerjili X-151n1 olusumuna imkan veren Tungsten
(w Z=74) elementi kullanilmaktadir. Tungsten metaller arasinda en yiiksek ergime
noktasina sahip malzeme oOzelligiyle yapisal olarak ¢ok kuvvetlidir. Yiksek
sicakliklara yapisi bozulmadan maruz kalabilmesi, X-isin1 {retimi sirasinda
20000C’ye ¢ikan anodun 1siya dayamikliligini saglamaktadir. Ayrica, bakira yakin

yiiksek iletkenligi ile X-151n1 verimini artirmaktadir.

Rulman

Stator Tungsten anot

/— Cam zarf

Filament
— devresi

Filament

Molibden
boyun ve taban / Réntgen

/Il'ls'lnt\\\

Elektron demeti

Sekil 2.9: X-151n1 tiipiiniin yapisi
Kaynak: Marema Jebessa (2016)
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Yiiksek voltaj jeneratoriine bakildiginda rontgen odasinda bulundugu ve igerisinde
yag bulunan tank olarak kullanimda oldugu goriilmektedir. igerisinde bulunan
transformator voltaj yiikseltici olup ayrica dogrultmaglar ile filaman transformatorii
bulunmaktadir. Bu cihaz ile sehirden alinan elektrik degeri 220 V iken; cihazin

kullanabilecegi seviye olan 100-400 kV degerlerine ayarlanmaktadir.
2.3.1.3 X-1siminin dokularla etkilesim

X—sinlart hastanin viicuduna vardiginda fotonlarin bir kismi viicut atomlar1 ile
etkilesim olustururken bir kismi1 da viicut atomlar ile etkilesime girmez ve direkt
goriintii aliciya ulasir (transmisyon). Tarif edilmis bir¢ok fiziksel etkilesim igerisinde
birisi Fotoelektrik olaya bagli absorpsiyon, digeri ise Compton olayma baglh

sacilmadir.

2.3.2 X-151m1 Miktarma Etki Eden Faktorler

X-1gmlarinin kantitesi, X-1gin1 olugturan cihazlarin ¢ikardigi 1s1n degerleri ile iliskili
bir 6zellik olup milirdntgen (mR) ve Rontgen (R) birimleri ile 6l¢iilmektedir. Bu
birimlerle tanimlanan degerler 1sin yogunlugu veya bazen radyasyon isinlamasi
yerine de kullanilmaktadir. X-1gmlarinin kantitesi tiip akimi siddeti miliamper(mA),
tiip gerilimi kilovolt(kV), filtrasyon ve uzaklik gibi degiskenlere bagli olarak farklilik

gostermektedir.
2.3.2.1 Tiip Gerilimi (kV)

X-1ginlarimin kantitesini (miktarini) etkileyici bir etken olan tiip potansiyeli veya
gerilimi kV olarak adlandirilmaktadir. Tip gerilimindeki yiikselme X-151m
kantitesini ylikseltmektedir. Bu yiikselme kV’deki farklilik oraninin karesiyle
alakalidir. kV’1n %15 oraninda ytikseltilmesi mAs’n iki katina yilikselmesine karsilik
gelen foton artigina sebep olmaktadir. Bu sebeple de tiip potansiyeli %15 oraninda
yiikseltildigi zamanlarda, film tizerine diisecek X-151n1 yogunlugunu muhafaza etmek

icin mAs degeri yari yariya diisiiriilmelidir (Hendee ve Ritenour, 2002).
2.3.2.2 Tiipiin akim siddeti

Tiipiin akim siddeti genellikle siire ile birlikte mAs olarak gosterilir. X-1s1n1
kantitesine dogrudan etkili bir etkendir. Akim siddeti ile iiretilen x-1511 miktari
arasinda dogru oranti vardir yani mAs iki katina arttirildiginda X-1s1mi kantitesi

(miktart) iki katina ¢ikar.
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2.3.2.3 Mesafe

X-151n1  siddetinin  uzakliga bagli olarak azaldigi, X-ismninin  malum ana
ozelliklerindendir. Bu azalima, ters kare kanunu olarak tanimlanmakta ve “noktasal
bir kaynaktan ¢ikan X-151m1 yogunlugu (siddeti) uzakligin karesi ile ters orantili

olarak azalir” seklinde agiklamaktadir (ICRP, 1990-91).
2.3.2.4 EKk filtrasyon

Istenmeyen alcak enerjili X-1sinlarmi hastaya ulasmadan sogurmak igin X-1sin1
demeti Oniine aliiminyum levhalar yerlestirmesi gerekmektedir. Filtrasyon sonucu,
X-1s1m1 demetindeki diisiik enerjili fotonlar soguruldugundan demetin ortalama
enerjisi yani giriciligi artarken, foton sayisi azalacagi i¢in X-151n1 miktar1 azalacaktir.
Boylelikle demetin ¢ikis dozunda ¢ok bir farklilik olmadan giris cilt dozu azaltilmis

olur.

2.3.3 X-151m1 kalitesi etkileyen faktorler

Uretilen X-1sminm etkin foton enerjisi X-ismlarinin maddeden gecebilme yani

penetrasyon 6zelligi olarak ifade edilir.

X-151n1 kalitesini gésteren en orjinal yontem yar1 deger kalinligidir ve ona etki eden

faktorler:

e Filtrasyon
e X-151n1 enerjisi kVp
e Kullanilan X-151n tiipii anot yapisi (anot metalinin atom numarasi)

e Jenerator dalga sekli
2.3.3.1 Filtrasyon

X-1sminin tiipten ¢ikis sirasinda uygulanan filtrasyondaki filtre kalinligi ve atom
numarast X-isin1 demetin ortalama enerjisinin artmasina neden olur. Filtrenin
kalinlig1 ve atom numarasi ne kadar fazla olursa 1s1n sertlestirme 6zelligi de dogru
orantil olarak fazlalasacaktir. Kullanilan filtre tipi radyasyon enerjisine gore farklilik
gostermektedir. Cogunlukla 100 kVp ye kadar 1-3 mm aliiminyum (Al), 140-250
kVp arasi bakir (Cu) filtre tercih edilmektedir.
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2.3.3.2 X-1sm enerjisi kilovolt (kVp)

X-1511 enerjisi, kendi igerisinden olusan ve katottan olusan elektronun enerjisine
baghdir. Elektronun enerjisi ise hizi ile paraleldir. Katot ile anot arasina ne derece
fazla voltaj uygulanirsa elektron hizi da o derece fazla olmaktadir (Sekil 2.10). Bu
sebeple uygulamalarda X-igininin hizini, enerjisini ve penetrasyon Ozelliginin
artirtlmasi i¢in anod ile katot arasina uygulanan voltaj (kVp) yiikseltilmelidir (Bor,
Buyan ve Merig, 2000).

Kalite Degisikligi

—_—

Kantite
Degisikligi

X-1s1m |

Say1st Kantite

||||‘ - _.L_Degisikligi
S

30 40 S0 B0 70 A0 3¢ 100
Enerji (keV)

Sekil 2.10: Tiip voltajinin X-151n spektrumuna etkisi

Kaynak: (Kaya, Adapinar, Ozkan, 1997)

2.3.3.3 Kullanilan X-is1n tiipii anot yapisi

Genellikle bakir gibi 1siy1 iyi ileten bir malzemeden yapilmistir. Anodun yiizeyi
farkli bir malzemeden genellikle tungstenden yapilmis olan ve X-1sin1 hedefi olarak
adlandirilan malzeme ile kaplhidir. Uretilen 1sinlarin penetrasyon 6zelligini; X-15mn

tiipliniin anottaki targette yiiksek atom numarali metal kullanimi arttirmaktadir.
2.3.3.4 Jenerator dalga sekli

Tek faz jeneratorlerde dalgalanma %100 diir, yani voltaj sifirdan baslar daha sonra
bir maksimuma ulastiktan sonra gene sifira iner. Yiikselen voltajla, hedefte artan
etkilesmeler nedeniyle daha fazla foton yaratilacagindan demet kalitesi de artacaktir.

Dalgalanma yiizdesi daha az olan {i¢ faz ve yiiksek frekans sistemlerde demet kalitesi
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daha fazladir. Voltaj dalgalanmasini diislirmek, ortalama foton enerjisini, dolayisiyla

X-151n demetinin niteligini arttirmaktadir (Sekil 2.11).

Kalite Degisikligi

:_..........-._.._

Yiiksek Frekans
2dh

"""" Kantite
_ £ Degisikligi
-:: Enerji (keV)

g o0 =20 =0 40 S0 &3 7O 8a S0 10

Sekil 2.11: Voltaj dalga seklinin X-1gina etkisi

Kaynak: (Kaya, Adapinar, Ozkan, 1997)

2.3.4 Radyografik kalite

Gorlintiileme sisteminin goriintiilenmesi hedeflenen yapiyr goriintiiye aktarabilme

becerisi; Radyografik kalite olarak adlandirilmaktadir.
2.3.4.1 Radyografik kalitesini etkileyen faktorler

Radyolojik kaliteyi baslica belirleyen faktorler, kenar keskinligi (kenar bulanikligr),
kontrast ve giiriiltiidiir. Gorlntiiyli olusturacak bilgilerin alinmasi, bu bilgilerin
islenmesi ve islenen bilgilerin goriintiiye doniistiiriilmesi agamasindaki ¢ok sayidaki

degisken goriintii kalitesini etkilemektedir.

2.3.5 Yapilan klinik incelemeler
2.3.5.1 Akciger grafisi (Antero-Posterior (AP), Lateral (LAT))

Hastanin akciger radyografik incelemesi, hasta ayaktayken gergeklestirilir. Hastaya,
sirt tarafi rontgen tiipiine gelecek bicimde ve her iki eli skapula goriintiilleme alani
disinda kalacak sekilde pozisyon verilir. Hastanin lateral akciger grafisi ise hekim
tarafindan bir yon belirtilmediyse sol yan kisimdan c¢ekilir. Lateral akciger grafisi
cekilecek olan hastaya sol yani kasete, sag yani tlipe gelecek bigimde pozisyon
aldirilir. Uygun 1sinlama parametreleri; hastanin boyu, kilosu ve beden yapisina gore

belirlenir. Hastanin klinik durumuna bagli olarak doktor veya teknisyenin On
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degerlendirmesi ve onayi ile tetkik protokolii degistirilebilir (6rnek olarak; ayakta

duramayan ¢ocuklarda radyografi supin konumda gergeklestirilebilir).

PA akciger grafisinde goriintii list sinir1 C7 vertebra diizeyinde olmali, X-151n demeti
T4 vertebraya merkezlenmelidir. Her iki akcigerin apeksisi grafi i¢inde yer almalidir.
Ayrica solda kalp gerisinde pulmoner damarlar ve orta torakal vertebra govdeleri
goriilebilmelidir. Zayif hastalarda AP akciger grafisi yeterli olabilir. Teknik olarak
yeterli bir PA akciger goriintiisiinde, her iki skapula akciger parankimi disinda

olmalidir. Akciger periferinde vaskiiler golgeler izlenmelidir.

Lateral grafide ise her iki kol, goriintii alanina gelmeyecek bigimde kafanin istiine
pozisyonlandirilir. Uygun pozisyonlama yapildiktan sonra gerekli ise goriintiileme
alan1 kolimatorler ile kiiglltiiliir. Isin demeti goriintiilemesi yapilacak alana

yonlendirilmelidir.
2.3.5.2 Kafatasi grafisi (AP)

AP Kafa grafisi, hasta masaya sirt {istli (supine) pozisyonlandirilarak gergeklestirilir.
Cekilecek alan1 kesmeyecek olgilide kaset veya dedektdr segimi yapilmalidir. Orbito
metal ¢izgi filme dik olmalidir. Santralizasyon orbitomeatal ¢izgiden gegecek sekilde
ve filme dik olarak yapilir. Hasta pozisyonu ayarlanip gerekli kolimasyon yapildiktan
sonra hastaya hareket etmemesi ve nefesini tutmasi sOylenir. Bu kosullar altinda

cekim gerceklestirilir.
2.3.5.3 Pelvis grafisi (AP)

Pelvis grafisinde hasta masa iizerine sirt iistii (supin) konumda pozisyonlandirilir.
Hastanin ayak bas parmaklar1 birbirine bakacak sekilde yaklastirilarak i¢ rotasyona
getirilir. Ayak tabanlarinin masaya dik olmasi saglanir. Bucky tepsisine yerlestirilen
kasetin iist tarafi, krista iliakanin 4 cm {istiinde kalacak bicimde ayarlanir. X-151n
demet merkezi, simfizis pubisin iist tarafina gelecek bicimde kasetin ortasina dik
olarak merkezlendirilir. Diyafram, radyografisi alinacak bolgeyi i¢ine alacak bigimde

ayarlanir.
2.3.5.4 Tspine (AP, LAT)

T spine AP grafisi ¢cekiminde hasta masaya supin konumda yatirilir. Kaset boyut
secimi kostalar1 kesmeyecek sekilde yapilmalidir. Kasetin {ist kenar1 7. servikal

vertebranin 2cm kadar iistiinde, tiip ile kaset mesafesi ise 100 cm olmalidir. Hastanin
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sirt1 statife, ylizii tiipe gelecek bicimde kollar1 yana agtirilir. X-151n demetinin
merkezlenmesi sternumun orta kismina gelecek sekilde filme dik konumda
yapilmalidir. Hasta konumu ayarlanarak uygun ol¢iilerde kolimasyon yapildiktan

sonra ¢ekim gerceklestirilir.

T spine LAT grafisinde ise hastanin istenen bir bolgesi varsa o bolge, yoksa rastgele
bir bolge lizerine yan olarak yatirilir. Eger skolyozu varsa, 1smin disk araliklarina
paralel olmasi i¢in, egimin konkav yonii tiipe gelecek bigimde yatirilmalidir. Hastaya
vertebral kolon masanin orta kisminda olacak bicimde konum aldirilir. Vertebral
kolonun masaya paralelligini temin etmek i¢in istenirse X-151nin1 gegiren minik

destekler kullanilabilir.

Kasetin iist kenar1 7. servikal vertebranin 2cm kadar iistiinde olmalidir. Kollar
kafanin her iki yanina konularak 6n tarafa dogru uzatilir. Dizler biikiilerek hastanin
karnina dogru cektirilir. Inceleme sirasinda 1sinlama siiresi uzun tutularak hastanin
belli belirsiz solunum yapmasi istenir. Bu sekilde kostalar ve akciger yapilarinda
davranisa bagli kenar bulaniklig1 olusturularak vertebralarin goriinmesi arttirilacaktir.

Tiip ile kaset mesafesi 100 cm olmalidir.
2.3.5.5 Lspine (AP, LAT)

L spine AP grafisi ¢ekiminde hasta masaya supin konumunda yatirilir. Ayrica
hastaya vertebral kolon masanin orta kismina gelecek bigimde konum verdirilir.
Kasetin ortasi, her iki kosta alt sinirlar1 arasindaki hatta getirilmelidir. Hastanin
dizleri karin bolgesine dogru cekilerek eger mevcut ise lordoz postiir bozuklugu bir
dereceye kadar hafifletilebilir. Erkek hastalarda gonad koruyucusu kullanilmalidir.

Tiip ile kaset mesafesi 100 cm olmalidir.

L spine LAT grafisinde ise hastanin istenen bir bolgesi varsa o bolgeden, yoksa
rasgele bir bolge lizerine yan olarak yatirilir. Eger hastanin skolyozu varsa, 1smnin
disk araliklarina paralel olmasi i¢in, e§imin konkav yoni tiipe gelecek bigimde
yatirilmalidir. Hastaya vertebral kolon masanin orta kisminda olacak bi¢imde konum
aldirilir. Vertebral kolonun masaya paralelligini temin etmek i¢in istenirse X-1s1nin1
geciren minik destekler kullanilabilir. Kasetin orta kesimi iliak ¢ikintisinin 6 c¢m
kadar {iistline konumlandirilmalidir. Kollar kafanin her iki yanina konularak 6n tarafa
dogru uzatilir. Dizler biikiilerek hastanin karnina dogru cektirilir. Erkek hastalarda

gonad koruyucusu kullanilmalidir. Tiip ile kaset mesafesi 100 cm olmalidir.
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2.4 PCXMC Programi

PCXMC benzetim programi Monte Carlo yazilimi kullanarak hastanin toplamda 29
adet organ dozunu ve etkin doz degerlerini goriintiisel bir viicut modeli kullanarak
hesaplayabilen bir bilgisayar programidir. Program, ICRP 60'm (1991) eski doku
agirlik faktorleri ve ICRP 103'lin (2007) mevcut doku agirlik faktorlerinin her ikisi
ile etkin dozu hesaplar. Bu programda standart olarak kullanilan ve 6 farkli yasta
hasta grubunu (yeni dogan, 1, 5, 10, 15, yetiskin) igeren fantom, Cristy Ve
Eckerman'in (1987) matematiksel hermophrodite fantom modeline dayanir. Ayrica
bu programda standart insan boyutu disinda ger¢ek hasta boyutuna gore
ayarlanabilen bir fantom modeli de olusturulabilmektedir. Bu program kullanilirken
ara yliziinde X-1s1n demetinin hastaya giris noktasi istenildigi gibi degistirilebilmekte

ve 1sinlanan alan kullanici tarafindan belirlenebilmektedir.
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3.MATERYAL VE YONTEM

3.1 Radyolojik incelemelerde Kullanilan Sistem

Bu tez ¢alismasinda yer alan ve PCXMC programi araciligi ile hesaplanan veriler,
SHING YOUNG marka SC3000 model tek tiiplii konvansiyonel réntgen cihazinin

X-1g1n1 incelemelerine aittir. Rontgen sisteminin bilesenlerine asagida yer verilmistir.

SC 3000

Rontgen tiipii Varian A-196
Rontgen Jeneratoru

Ralco R 302 Dacs/A Kolimator
Dedektor

Rontgen sistemi bilesenlerinden SC3000; tabana monte edilmis olup, radiografik x-

15101 tiipii i¢in siispansiyon sistemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tez ¢aligmasinda

kullanilan verilerin elde edildigi rontgen sistemine ait teknik ¢izimlere ve bu cihaza

ait teknik 6zelliklere agagida yer verilmistir (Sekil 3.1).
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3016

1508[+1068]

Sekil 3.1: Siispansiyon Sistemi SC3000

TRAVE: Boyuna: 332 cm Enine: 213.6 cm Dikey: 150 cm

BRIDGE: 300cm*400cm

Tiip Donme Araligi: Yatay: -150 ° ~+ 180 °

Yakalama pozisyonu: -90 °, 0 °, + 90 °

Power Supply:120VAC, 50/60Hz, 500VA(UL)200~240VAC, 50/60Hz, 500VA(CE)

Rontgen sisteminin bir diger bileseni rontgen tiipii Varian A-196’dir (Sekil 3.2).
Rontgen tiipii igerisinde X-151m1 iiretiminin gerceklestirildigi anod bulunmaktadir.
Anod 1s1 kapasitesi 230 -250 kHU ve tiipiin kursun koruyucu 1s1 kapasitesi ise en az
1500 kHU'dur. Anod sogutma kapasitesi en az 75 HU/dk'dir. Bu tiipiin maksimum
voltaji ise 150 kVp’dir (Sekil 3.3).
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Tiipiin fokal spot boyutlar1 asagida yer almaktadir.

e Kiiciik fokiis i¢in en fazla 0.6 mm,

e Biiyiik fokiis i¢in en fazla 1.25 mm

N\ @ 5.4AMAX b < 2.5A
B 6.5AMAX b <2.8A

=

T
i

CENTRAL RAY AND REFERENCE AXIS
RAYON CENTRAL ET AXE DE REFERENCE
ZENTRALSTRAHL UND BEZUGSACHSE
RAYO CENTRAL Y PUNTO DE RFERENCIA

W-Re—
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12° 17X17
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[248.7433]
9.79+.13

0.5mm Al Maximum symmetrical radiation field
Q‘ @ 75 kV Champ de rayonnement symétrique maximum

1230 WATTS
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Maximales symmetrisches Strahlenfeld
IEC 60522 Campo de radiacion simétrico maximo

(1016mm)

40
[425] [147.8:05]

1.67 5.82+.02 A
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- D181 |

Sekil 3.2: Rontgen tiipii (Varian A-196) teknik ¢izimi

Kaynak: vareximaging (2017)
Tiip tasiyict statifi tavana monteli olarak kullanilmaktadir. Tasiyic1 statif; sag-sol
eksen boyunca en az 300 cm, ileri-geri eksen boyunca en az 180 c¢m, yukari-asagi

eksen boyunca en az 120 cm hareket edebilmektedir.
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Sekil 3.3: Rontgen tiipii (Varian A-196) cihaz tizerinde goriiniimii

Rontgen tiipli kendi eskeni etrafinda en az +/- 90 derece donebilmektedir. Organ
goriintiilemelerinde kullanilan programlarda otomatik filtre hareketi bulunmaktadir.
Siispansiyonlu statif, tavan raylar1 iizerinde emniyetli bir sekilde hareket etmeli ve
raylar lizerinde statifin raydan ¢ikmasini dnleyici emniyet limitleri mevcuttur. Saga-
sola, ileri-geri, yukari-asagi yonde harekete sahip tavana monteli tip statifi,
elektromagnetik firen mekanizmasiyla istenilen her konumda sabitlenebilmektedir.
Tiip tastyicu statif tizerinde, hastaya masanin diger tarafindan yaklasildig1 durumlarda

kullanilmak tizere tlipiin yatay yonde donmesini saglayan sistem yer alir.

Rontgen sisteminde bulunan bir diger yapi ise rontgen jeneratoriidiir. Rontgen
sistemi, en az 50 kW giiciinde 380 V, 3-fazli sebeke gerilimi ile ¢alisabilen bir
jeneratdr ile entegredir. Jenerator, sebeke voltajindaki +%10 luk degismelere tolerans
gosterebilmektedir. Jenerator i¢in gerekli tim kV, mA veya mAs ayarlar segilen
bolgenin programina gore otomatik ve manual olarak ayri ayr1 kontrol
edilebilmektedir. Genelde kV araligi, 40-150 kV arasindadir. Jeneratér en kisa
radyografi siiresi 1 ms'dir. Jeneratdrde otomatik doz kontrol (AEC (automatic

exposure control) 6zelligi de bulunmaktadir.

Rontgen sisteminin diger bir bileseni de Ralco R 302 Dacs/A Kolimator’diir. Cok

yaprakli kolimator, otomatik kolimasyon sistemidir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4: Ralco R 302 Dacs/A Kolimator

Maksimum sizint1 radyasyonu: 150 kVp - 4 mAs
Cok katmanl1 kare alan: 100 cm SID'de 0x0 cm ila 48x48 cm
Minimum igsel filtre: 2 mm Al esdegeri

Boyutlar: 268 x195.5 x 206.5 mm

3.2 Veri Degerlendirmede Kullanilan Program

Bu tez caligmasinda SHING YOUNG marka SC3000 model tek tiiplii rontgen
cihazinda gerceklestirilen X-151n1 grafileri sonrasi hastalarin sogurdugu radyasyon
dozu, PCXMC programu araciligi ile hesaplanmistir. Oncelikle programin deneme
sirimii  kullanilmistir.  Akabinde Giresun Universitesi bilimsel arastirma
projelerindan biri olan “Hastanelerde Hastalarin Aldiklar1 Radyasyon Dozunun
Belirlenmesi ve Hesabinin Yapilmasi igin Gerekli Altyapinin Olusturulmasi” isimli

projeden temin edilmistir.
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PCXMC programi, Finlandiya Radyasyon ve Niikleer Giivenlik Kurumu (STUK)
tarafindan yapilan calismalar sonrasinda 1997 yilinda yaymlanmustir. lerleyen
yillarda gerek goriilen ihtiyaglar sebebi ile programda degisiklik yapilarak
gelistirilme saglanmistir. Gelistirmenin ilk asamalar1 olan 1.0-1.5 versiyonlarinda
Cristy (1980) tarafindan degistirilen matematiksel fantom modelleri kullanilmistir.
Gliniimiizde kullanilan versiyon 2.0 de ise fantom kismen aynidir. Bu versiyonda
yapilan degisiklik ise Cristy ve Eckerman (1987) tarafindan gelistirilen fantom
modellerinin eklenmesidir. Bunda esas amag¢ ise Olgiim sirasinda (6rnegin kafa
bolgesi) goriilen belirgin hatalarin diizeltilmesi ve organ eklemelerinin (oral mukoza,
tilkiirik bezi, prostat ve ekstratorasikte havayollari) gergeklestirilmesidir. Boylece
sistem daha diizgiin veri lretmekte ve farkli organlarin dozu hesaplamalarina da
imkan verebilmektedir. PCXMC programinda tercih edilen fantom, farkli yaslarda
bireyleri (yeni dogan, 1, 5, 10, 15 yasinda ve yetiskin) temsil eden bilgisayarli
hermafrodit fantomlardir. Bu fantomlara ait temel viicut olciilerine asagidaki Cizelge
3.1’de belirtilmistir. Lateral projeksiyonlarda, gercege daha yakin (gerceklik orani
daha yiiksek) hesaplamalarin elde edilebilmesi i¢in fantom kollar1 alan digina

cikarilabilmektedir (Sekil 3.5).

Cizelge 3.1: PCXMC'de yer alan matematiksel fantom boyutlari

Yas Agirlik  Boy Govde Govde Govde Govde Bacak

Sinirlari (kg) (cm) uzunlugu kalinligi genisligi1 genisligi2 uzunlugu
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)

Yeni 3,40 50,9 21,6 9,8 10,94 12,7 16,8

dogan

1 yasinda 9,20 74,4 30,7 13,0 15,12 17,6 26,5

5 yaginda 19,0 109,1 40,8 15,0 19,64 22,9 48,0

10 324 1398 50,8 16,8 23,84 27,8 66,0

yasinda

15 56,3 168,1 63,1 19,6 29,66 34,5 78,0

yasinda

Yetiskin 73,2 178,6 70,0 20,0 34,40 40,0 80,0

1: kollar harig-agikken yapilan dlgiim
2: kollar dahil- kapali yapilan 6lgtim
Govde: Boyun ve bel arasindaki bolge

Kaynak: (Stuk A-231, 2008)
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Hesaplamada, program kullanicisi tarafindan istege gore fantom kollar1 govde
yanlarina dahil edebilecegi gibi disinda da birakilabilir. Kollarin dahil edilmesi veya
disarida birakilmasi govde genisligini etkilememektedir. Asagidaki resimde fantom

modelleri gosterilmis olup 6 farkli modele yer verilmistir.

(@) (b) (©) (d) (€) ()

Sekil 3.5: PCXMC’de temel fantomlarin anterior goriintiiler. (a) yetiskin fantom
178,6 cm/73,2 kg, (b) 15-yasinda fantom 168,1 cm/56,3 kg, (c) 10-yasinda fantom
139,8 cm/32,4 kg, (d) 5-yasinda fantom 109,1 cm/19,0 kg, (e) 1-yasinda fantom 74,4
cm/9,2 kg (f) yeni dogan fantom 50,9 cm/3.4 kg.

Kaynak: (STUK A-231, 2008)

Monte-Carlo tabanli bilgisayar yazilim programi olan PCXMC programinin; diger
yazilimlardan en 6nemli farki, hesaplamalarin standart insan boyutu disinda ger¢ek
hasta boyutuna gore ayarlanabilmesine olanak saglamasidir. Demetin hastaya giris
noktasit istenilen bicimde degistirilerek, 1smmlanan alan kullanic1 tarafindan
belirlenebilmektedir. Bu benzesimler olusturulurken, programin kullanicidan istedigi

parametreler dogrultusunda kisiye 6zel doz hesab1 yapilabilmektedir.

3.3 Yontem

Bu tez caligmasinda konvansiyonel radyografik incelemeler sirasinda hastalarin
maruz kaldig1 radyasyon dozunun belirlenmesi ve bu dozlarin uluslararasi radyasyon

doz seviyeleri ile karsilastirilarak yorumlanmasi hedeflenmistir. Bu kapsamda
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SHING YOUNG marka SC3000 model tek tiiplii konvansiyonel rontgen tetkiki ile,
bu tez calismasinin konusuna temel teskil eden wveriler bilimsel is Dbirligi

dogrultusunda temin edilmistir.
3.3.1 Hasta verileri toplanmasi

Hastalarin maruz kaldigt dozun hesaplanabilmesi i¢in kullanilmis olan doz
hesaplama programinin algoritmasi geregi, SHING YOUNG marka SC3000 model
tek tiiplii konvansiyonel rontgen tetkiki yapilmis hastalarin fiziksel 6zelliklerine (yas,
kilo, boy) ve ilgili hastalara uygulanan incelemenin teknik parametrelerine (kVp,
mAs v.b.) ihtiyag¢ duyulmustur. Anket araciligi ile toplanan radyografik
incelemelerin tetkik parametreleri degerlendirilmis ve uygun bir sekilde kayit altina
alimmistir. Bu kapsamda PCXMC programi araciligt ile yapilacak doz
hesaplamalarinda gerekli olan hastalarin fiziksel parametrelerini ve radyografik
incelemenin teknik parametrelerini  iceren bilgilerin 6zet seklinde, tezin
“BULGULAR” kisminda yer alan cizelge 4.1 de yer verilmistir. Bu veriler, ilgili
hastalarin etkin ve organ dozlarmmin hesaplanabilmesi i¢in PCXMC programinda

kullanilmustir.

3.3.2 PCXMC programi

3.3.2.1 PCXMC giris sayfasi

B poxme 2.0 [HEET]

File About

Examination data

Simulate! ‘ Compute doses ‘

——

it [ @Y Mew Microsoft Word ...

Sekil 3.6: PCXMC giris sayfasi
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Ik acilan sayfada “Examination data, Simulate, Compute doses, Risk assessment,
About and Exit” olmak iizere alt1 adet diigme bulunmaktadir. Oncelikle Examination
data” bolimiine girilir (Sekil 3.6).

3.3.2.2 Examination data (Tetkik Bilgi)

Examination data sayfasinda bulunan “Open Form” kismindaki MCRUNS
klasoriiniin altindaki dosyalardan uygun projeksiyon segilir. Eger uygun projeksiyon

yoksa secilen projeksiyon iizerinden gerekli degisikliklerin yapilmasi gerekir.

“Header text” kismina basvuran Kisi veya Kurulusu tanimlayan bilgi “ad, uygulanan

tetkik ad1, projeksiyon ve yas” sirasinda girilir.

X-ismmin  farkli  acilarda, hasta {izerindeki giris noktasi programda
goriilebilmektedir. Etkin doz degerinin bulunabilmesi i¢in programin “Examination
data” sayfasina projeksiyon agisi, X-1s1ninin hasta iizerine giris alan boyutu, hastanin
agirligi-yasi-kilosu gibi bilgiler girildikten sonra “Main menu” (Ana menii) kismina
gecerken dosyanin kaydedilmesi istenir, bu basamakta program dosyayr Header

text’de tanimlanan ad ile “DF2” uzantili kaydetmektedir (Sekil 3.7).

File

ﬂﬁain menu | D HNew Form | [~ Open Form | E Save Form | H Save Form As ... | Print As Text |

Header text [Typical abdomen AP, 15y

I'Phanlnln data

Phantom height Phantom mass

Age:
0 1 8 (10 <15  Adull 168.10 55.90 ¥ Ams in phantom

Standard: 168.1 Standard: 56.3

[V Draw x-ray field
Geometry data for the x-ray beam

FSD Beam width Beam height Kref Yref Zret
I 05.40 23.32 31.04 0.0000 0.0000 19.9900 R
Proiection anale Cranio-caudal angle Update Field |
270.00 0.00
LATR=180 AP=270 [pos) Cranial X-ray tube Stop |
LATL=0 PA=30 [neg] Caudal X-1ay tube

[ MonteCarlo sil . _I
Rotation increment 30 - | View angle 1‘55!]
Max energy [ke¥) Number of photons
150 50000
[ Field size v v Pancreas
_ _ ¥ Brain ¥V Uterus
FID Image width Image height ¥ Heart ol
110 I‘lB |24 Calculate [V Testes [v Upper large intestine
¥ Spleen [v Lower large intestine
Phantom exit- image distance: 5.0 v ¥ Small intestine
~ ¥ Thyroid
FSD Beam width Beam height v v
| | Use this data v v
[ St h 2
v Salivary alands [V FProstate
¥ Dial mucosa ~

& Quick " Sharp

Sekil 3.7: Radyografik inceleme teknik bilgilerini igeren ara yiizii
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3.3.2.3 Simulate (benzetmek)

PCXMC- Simulation Look in: [ 3 Adut

Ex ° Lé

~| = = ek E-

adult-bitewing. DF2
duit-chest-AP.DF2

Open data for Monte Carlo simulal My Recert adult-chest4 ATleft.DF 2
Documents adult-chest-LATright.DF2
§ - F adult-chest-PA.DF2
- Stop simulation @ adult-head-AP.DF2
= Destdop adult-head-LATleft.DF2

— . Main menu adult-head-PA.DF2

Adult-sized-15y-chest-AP.DF 2

My Documents

File name: | | g:l taj Abdomen AP.DF2
My Computer
Headertext: [ |
Q File name: [stai Abdomen AP
Age: I §
My Netwode  Files of type: | Definition files (~.DF2, ~.DEF)

SkinPoint: | Flaces I~ Open as read-only
Focus: I

njn
§

Cancel

Energy (ke¥]: Lat No: Phatons in the lat:

T Mew Microsoft Word ... B,

& )0 L% 1059
Sekil 3.8: PCXMC programinin arayiizii 1
“Open data for Monte Carlo simulation” tusuna basildiginda gelen dosyalardan

“Header text” de tamimladigimiz DF2 uzantili dosya segilir (Sekil 3.8) ve program

girdigimiz “max kVp” degerine gore simule ederek foton sayisini bulur (Sekil 3.9).

PCXMC- Simulation
File

Ex

Dpen data for Monte Carlo simulation

Stap simulation |

]

1. Main menu |

File name: IE:\nglam Files\PCXMCAMCRUNS\Adult\staj Abdomen AP.DF2

Headar teal: [Apdomen AP. Adult

Age: 30

SkinPoint  [_n.0000 [ -1o.p233 [ 10.0000
Focus: [ -o-oo00 -89.9733 [ 10.0000
Energy (ke¥): Lot No: Photons in the lot:

20 [1o [200

T New Microsoft Werd ... [l pexmc 2.0

&0 0% 10:59

Sekil 3.9: PCXMC programinin arayiizii 2
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3.3.2.4 Change X-ray spectrum

Xeaytube potential  Fies 81 - Mateial Fiter 2 - Matesial
IT kv ’H—ﬁlﬂtm IH—MW

XiyubeAnodednge 1A Cremca Symbel & Chemicasmba
| 1700 gogee  FikerB1: Thickness Fiter 82 - Thickness

00 00
I 0.8106 o/ea”? | 0.0834 o/em”?

Exil: Generate this spectium!

Exit: Keep old spectrum

Sekil 3.10: PCXMC programinin spektrum degistirme arayiizii

Her hasta i¢in ¢ekim sirasinda kullanilan kVp, filtre malzemesi ve kalinlig1 bilgileri
uygun alanlara girilerek “Generate this spektrum” (bu spektrumu olustur) alanindan

cikis yapilir (Sekil 3.10).
3.3.2.5 Compute dose (doz hesaplama)

Doz hesaplama (compute dose) boliimiine gegildikten sonra “calculate dose™ kismi
secilerek .ene uzantist olan dosya acgilir.  Bu kisim patient input dose

parametrelerinin sec¢ilmesini saglar. Burada karsimiza ¢ikan hava kerma segilir.
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=10/ x|

L e ~Input dose quantity and unit:

I 1.0000 mGy * Incident air kerma [mGy)
(" Dose-Area Product [mGycm™2)

{” Entrance exposure [mR)
" Exposure -Area Product [Rem™2)
" Cumrent -Time Product [mAs)

Incident air kerma value
used in calculations:

| 1.0000 mGy

[Input dose quantities are for

[Corresponds to about measurements without BSF)

9.7mAs]

0K |1 Cancel

Sekil 3.11: PCXMC programinda doz miktar1 ve 6l¢iim ¢esidi belirlenmesi

Bu asamada “Input dose value” (giris doz degeri) kismina uygun olan doz degerini

girmektedir.

3.3.3 Hasta giris dozu teorik hesabi

Organ dozlarmin saptanabilmesi i¢in idealde havadaki iginlamanin yada hasta
tizerindeki (sogurulan dozun) bilinmesi gerekmektedir. Tetkikte kullanilan X-151n1
sisteminin farkli kVp ve mAs kombinasyonlarinda, odaktan belirli bir uzaklikta
havada yapilan 1sinlamalarindan elde edilen sonuglar bu bilgiyi saglar. Ancak ¢ogu
zaman hasta dozlarinin retrospektif olarak hesabi gerekmekte ve tetkikte kullanilan
sistemde bu tiir fiziksel 6l¢timlerin yapilmasi miimkiin olamamaktadir. Bu durumlar

i¢in 1s1nlamalarin bir tahmininin yapilmasini saglayan literatiir verileri kullanilir.

Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komitesinin 34 nolu raporunda verilen ve
Sekil 3.13’te goriilen grafikle odaktan 1m mesafede havada sogurulan doz degerleri
mGy/mAs olarak farkli tiip filtrasyonu ve kVp degerleri icin tek faz sistemlere gore
verilmektedir. Asagida goriilen grafik herhangi bir X-1s1n1 sisteminin belirli sartlarda
verdigi 1simnlama miktarinin kontrol edilmesi amacma yonelik de kullanilabilir.
Odaktan 1 metre uzaklikta farkli kVp degerlerinde elde edilen 1sinlamalar, kullanilan

mAs’a normalize edildikten sonra bu referans veriler ile karsilagtirilabilir. X-151n1
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tiipliniin eski olmasi ya da ii¢ faz sistemlerde yliksek voltaj kablolarindaki kapasitans
nedeniyle tiip cikisinda farkliliklar olabilir. Elde edilen sonuglarin bu referans

degerlerden farki %40-50’den fazla olmamalidir.

Asagida verilen ornekte hava kerma degeri ile Uluslararas1 Radyasyondan Korunma
komitesinin 34 nolu raporu dikkate alinarak hastanin yiizey giris dozunun teorik

hesaplamasi yapilmistir.

Akciger AP tetkiki yapilan 70kg agirhi@indaki bir kadin hastanin, Sekil 3.12°de
verilen hasta dozu 6l¢iim geometrisinde goriildiigii gibi odak-film mesafesi 102 cm
ve abdomen kalinlig1 26 cm’dir. Tetkikte uygulanan voltaj, akim ve 1sinlama sahasi
sirastyla 70kVp, 80mAs, 35x43 cm? *dir. Cihazin 3-faz sistem oldugu kabulii ile

hastanin yiizey giris dozu hesaplanmasina asagida yer verilmistir.

Fetus

E‘ dcm

N

E | |5|:rn

Maza

Sekil 3.12: Hasta Dozu Ol¢iim Geometrisi

Kaynak: ICRP 34 (1982)

Kullanilan X-151m1  sisteminde o©nceden havada higbir 1smmlama yapilmadig
varsayilarak olusturulan Sekil-3’de verilen grafikten odaktan 1m. mesafede 70kVp,
3mm-Al filtrasyon i¢in havadaki Kerma degeri 0,033mGy/mAs olarak

okunmaktadir.
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Sekil 3.13: Havada 1m. mesafede tiip filtrasyonu ve kVp degerlerine gore tek faz
sistemler i¢in mGy/mAs olarak hava kerma degerleri (ICRP-34)

Grafikdeki degerlerin {i¢ faz veya sabit potansiyelde sistem olmasi1 durumunda 1,8
degeri ile carpilmasi gerektiginden grafikten elde edilen 1m’de hava kerma degeri, 3

faz sistem ve 80mAs goz oniine alinarak
0,033mGy/mAs x 1,8x 80mAs = 4,8mGy bulunur.

ICRP 34 nolu yayma gore uygulama protokoliinde yiizey giris dozuna gore
belirlenen geri sagilim faktoriiniin (BSF) g6z Oniline alinmasi gerekir. PCXMC
yazilimdaki modellemede giris dozu hava kerma degeri olarak girildigi i¢in BSF ile

carpmaya gerek kalmamaktadir.
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Sekil 3.13’deki grafikten elde edilen deger 1m de oldugu i¢in, odak-cilt mesafesi
bulunarak ters kareden diizeltilmelidir. Burada hasta ile film arasi uzakligin Scm

oldugu kabulii ve soruda verilen 26 cm hasta kalinlig1 da géz oniine alinarak

Odak Cilt mesafesi, 102-(26+5) = 71cm bulunur. Grafikten okunan 1 m’deki hava
kerma degeri, hesaplanan odak-cilt mesafesi icin ters kareden diizeltilerek

uygulamaya 6zgii 0,71m’de hava kerma degeri bir baska degisle yiizey giris dozu
4,8mGy x (100/71)2 = 9,5mGy olarak elde edilir.

Yukardaki 6rnekte anlatilmis olan yontemle bu tez ¢alismasinda her bir hasta igin tek
tek hasta giris dozlari teorik olarak hesaplanmistir. Bulunan bu degerler, PCXMC
programinin Sekil 3.11°de verilen “Input dose value” (hasta giris dozu degeri)
kismina girilmis ve her hasta i¢in etkin doz ve organ dozlarin hesab1

gerceklestirilmistir (Sekil 3.14).

PFLHML - Dase Caliulatinon
il B
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Sekil 3.14: PCXMC programinin doz hesaplama sayfasi
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4. BULGULAR

4.1 Hastalarn Fiziksel Ozellikleri ve inceleme Teknik Parametreleri

Radyografik incelemesi yapilan toplam 543 hastaya ait kisisel veriler (yas, boy,
viicut agirhigi) ile incelemenin teknik parametrelerine (kVp, mAs) asagidaki ¢izelge

4.1°de yer verilmistir.

Cizelge 4.1: Konvansiyonel rontgen uygulamalarinda hastalarin fiziksel 6zellikleri

ve inceleme teknigi parametrelerinin 6zeti

Hasta boyu Hasta kilosu Hasta sayisi Isinlama
Parameteleri

Tit(ll(ik Projeksiyon Arahg ortalama Arahig ortalama Yetiskin 15yas

! (cm) (cm)  (kg) (kg) kVp  mAs
Lomber o Arka 150-194 172 53102 775 108 2 75 25
vertebra
Lomber .\ 150.104 172 53102 775 8 2 80 40
vertebra
Kalea "y Arka 153-189 171 52-102 77 40 - 70 32
kemigi
Kafatasi On-Arka 150-185 167,5 50-94 72 55 - 62 16

Gogiis Arka-On  150-190 170 49-104 76,5 112 1 80 10

Gogiis  Yan  178-157 1675 90-60 75 6 . 8 25
Torakal = Aka  150-189 1605 10749 78 75 1 70 32
vertebra
Torakal o0 150189 1605 10749 78 51 1 80 40
vertebra
Toplam 536 7 - -

45



Cizelge 4.1 de yer alan bilgiler, PCXMC programinda her hasta i¢in ayr1 olmak tizere
organ dozlar1 ve etkin dozlarin hesaplanmasi i¢in kullanilmistir. Bu veriler 1s1ginda
teorik olarak hesaplanan giris doz degerlerine ve program araciligr ile ICRP 103'e
gore hesaplanan etkin doz degerlerine ¢izelge 4.2 de, ICRP 60'a gore hesaplanan

etkin doz degerlerine cizelge 4.3 de yer verilmistir.

4.2 Giris ve Etkin Doz Belirlenmesi

Cizelge 4.2: Konvansiyonel radyografi uygulamalarda tiim projeksiyonlar ve yapilan

incelemeler i¢in giris yiizey dozu ve etkin doz (ICRP103) degerleri

Etkin doz

inceleme Projeksiyon Giris doz degeri Ortalama arahi Ortalama
arahigi(mGy) (mGy) ICRP 103 (mSv) (mSv)
Lomber . 2,83-3,75 3,49 0,41-0,60 0,48
On-Arka

vertebra

Lomber 571-11,71 9,90 0,10-0,32 0,23
Yan

vertebra

Kalg.%. On-Arka 3,58-4,21 3,88 0,42-0,61 0,49

kemigi

Kafatasi On-Arka 1,30-1,49 1,39 0,05-0,07 0,06

Gogiis Arka-On 0,86-2,72 1,01 0,10-0,47 0,14

Gogiis Yan 1,52-4,14 3,57 0,12-0,40 0,33

Torakal On-Arka 3,19-5,53 3,92 0,79-1,22 0,90

vertebra

Torakal 8,77-15,01 10,21 0,73-1,03 0,81
Yan

vertebra
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Cizelge 4.3: Konvansiyonel radyografi uygulamalarda tiim projeksiyonlar ve yapilan

incelemeler i¢in giris yiizey dozu ve etkin doz (ICRP 60) degerleri

. _ Giris doz degeri Ortalama  Etkindoz  Ortalama
Inceleme Projeksiyon

(mGy) (mGy) ICRP 60 (mSv) (mSv)
Lomber - 2,83-3,75 3,49 0,69-0,88 0,75
On-Arka
vertebra
Lomber 5,71-11,71 9,90 0,13-0,44 0,31
Yan
vertebra
Kalggw On-Arka 3,58-4,21 3,88 0,70-0,92 0,79
kemigi
Kafatasi On-Arka 1,30-1,49 1,39 0,05-0,07 0,06
Gogiis Arka-On 0.86-2,72 1,01 0,10-0,45 0,14
Gogiis Yan 1,52-4,14 3,57 0,09-0,32 0,25
Torakal On-Arka 3,19-5,53 3,92 0,52-0,84 0,62
vertebra
Torakal 8,77-15,01 10,21 0,57-0,80 0,62
Yan
vertebra

4.3 Giris Dozu Literatiir ile Karsilastirmasi

Elde edilen giris yiizey doz degerleri ile literatiirde benzer ¢alismalarda her bir
inceleme bolgesi icin rapor edilen giris ylizey dozlarinin karsilastirilmasina ¢izelge
4.4 de yer verilmistir. Ayrica degerlerin karsilastirilmasi grafiksel bir gosterimle de

ortaya konmustur (Sekil 4.1).
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Cizelge 4.4: Tim projeksiyonlar ve yapilan incelemeler igin giris ylizey dozunun

(ESD), literatiirde rapor edilmis degerlerle karsilastirilmas: (mGy)

inceleme Lomber Lomber Kalca Kafatasi Gosiis Giisis Torakal Torakal
vertebra vertebra kemigi g 898 vertebra vertebra
yan

Projeksiyon On-Arka Yan On-ArkaOn-Arka Arka-6n Yan On-Arka

Bu calisma 3,49 9,90 3,88 1,39 1,00 357 3,92 10,21
(KANADA’da) 3,72 6,28 1,57 1,67 0,14 094 221 1,65
Osei & Darko

(ITALYA’da) G. 2,57 5,41 1,84 1,64 0,11 0,20 - -
Compagnon, Pagan &

Baleni

(INGILTERE’de) Hart, 5,70 10,00 3,90 1,80 0,15 054 3,30 7,20
Hillier& Shrimpton

(SERBIA’da) Ciraj& 2,77 4,43 2,08 1,15 0,33 030 153 -
Markovic

(ITALYA’da) 3,05 7,84 2,86 1,57 0,17 0,56 - -
Compagnon &

Bergamini

(IRAN’da) 3,43 8,41 3,18 2,85 0,41 - - -

Asadinezhad & Toosi

(JAPONYA’da) 4,00 11,00 3,00 3,00 0,30 - 3,00 6,00
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Torakal vertebra (Yan)

H (JAPONYA 'da)
Torakal vertebra(On-Arka)

B (jRAN’da)

Bahreyni Toosi & Nazery
GOgus (Yan)
H (iTALYA’da)

Compagnon & Bergamini

Gogis (Arka-On) ® (SERBIA ve MONTEGRO) Ciraj &

Markovic

B (INGILTERE’de) Hart, Hillier&

Kafatasi (On-Arka) Shrimpton

m (ITALYA’da) Compagnon, Pagan&
Baleni
Kalga kemigi (On-Arka)

B (KANADA'da)
Osei & Darko

Lomber vertebra (Yan) H Bu calisma

Lomber vertebra (On-Arka)

Sekil 4.1: Tiim projeksiyonlar ve yapilan incelemeler i¢in giris yilizey dozunun

(ESD), literatiirde rapor edilmis degerlerle karsilastirilmasi

4.4 Etkin Dozun Literatiir ile Karsilastirmasi

Bu tez caligmasinda PCXMC programi ile elde edilen etkin doz degerlerinin
ortalamasi ile (ICRP 103) literatiirde rapor edilen, ayni inceleme bolgeleri igin
yapilmis tetkiklerden elde edilen etkin dozlarin ortalama degerlerine gizelge 4.5 de
verilmistir. Ayrica degerlerin karsilastirilmasi grafiksel bir gosterimi sekil 4.2°de

verilmektedir.
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Cizelge 4.5: Tum projeksiyonlar ve yapilan incelemeler icin elde edilen etkin

dozlarin literatiirde rapor edilmis degerlerle karsilastiriimasi (mSv)

Inceleme Lomber Lomber Kal??. Kafatast Gogiis Giigis Torakal Torakal
vertebra vertebra kemigi vertebra vertebra

Projeksiyon ) ) ) ) yan
On-Arka Yan On-ArkaOn-Arka Arka-on Yan On-Arka

Bu Calisma 0,48 0,23 049 006 014 033 09 081

(KANADA’da) 0,38 0,13 0,16 0,02 0,02 0,11 0,22 0,32
Osei & Darko

(ITALYA’da) - - 0,33 - - - - -
Compagnon &
Pagan

(SERBIA ve 0,28 0,04 029 001 004 003 0,14 -
MONTEGRO)

Cira)&

Markovic

(INGILTERE’d - - 0,70 - - - - -
e) Hart& Wall

(INGILTERE’d 0,70 0,30 0,70 0,03 0,02 0,04 040 0,30
e) Wall & Hart

(SUDAN’da) 0,22 0,093 0,23 0,00 0,02 - - -
Kim & Sun I.
Sun

(IRANDA’da) 0,05 0,12 0,07 - 0,05 - - -
Zarghani &
Bahreyni
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(IRAN’da) Zarghani & Bahreyni

(SUDAN’da) Kim&Sun 1.Sun

(INGILTERE’de) Wall& Hart

(INGILTERE’de) Hart& Wall

(SERBIA ve MONTEGRO) Ciraj& Markovic

(ITALYA’da) Compagnon& Pagan

(KANADA'da) Osei & Darko

Bu calisma

o o102 03 04 05 06 07 08 09 1

m Torakal vertebra (Yan) = Torakal vertebra (On-Arka)
m Gogis (Yan) B Gogis (Arka-On)

| Kafatas! (On-Arka) m Kalca kemigi (On-Arka)

M Lomber vertebra (yan) B Lomber vertebra (On-Arka)

Sekil 4.2: Tiim projeksiyonlar ve yapilan incelemeler i¢in elde edilen etkin dozlarin

literatiirde rapor edilmis degerlerle karsilastirilmasi

4.5 Organ Dozlar: Belirlenmesi

Tez c¢aligmast kapsaminda yer alan X-151n1 grafi incelemelerinden elde edilen veriler
dogrultusunda her hastanin organ dozlar1 degerlendirilmis olup, farkli c¢ekim
bolgesine gore en yiiksek radyasyon dozunu alan ilk 3 organa ¢izelge 4.6 da yer

verilmigtir.
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Cizelge 4.6: Yapilan tetkik bolgesine gore en yiiksek dozu alan ilk ii¢ organ (mGy)

En yiiksek organ Ikinci yiiksek organ Uciincii yiiksek organ

dozu (mGy) dozu (mGy) dozu (mGy)
Head AP Thyroid Oral mucosa ET airways
1,06 0,49 0,45
Chest PA Adrenals Lungs Spleen
0,54 0,48 0,35
Chest Lat Breasts Lungs Heart /Liver
1,13 0,81 0,45
T spine AP Breasts Thymus Heart
3,53 3,12 1,78
Tspine Lat Breast lungs Liver
2,90 2,02 1,13
L spine AP Testes Bladder Colon
3,57 2,10 1,10
LSJ Lat Colon Ovaries Small intestine
0,78 0,74 0,58
Pelvis AP Testes Bladder Prostate
3,85 2,21 1,48

AP = Antero-posterior, ET = Extrathoracic, PA = Postero-anterior, LSJ =Lumbo-sacral joint,
Lat = Lateral (average of Left and Right Lateral)

Cizelge 4.6 ya gore;

Kafa ¢ekimi islemi sirasinda, en yiiksek radyasyon dozunu 1,06 mGy degeri
ile tiroit bezi,

Gogiis cekiminde (arkadan 6ne) en yiiksek dozu alan organ 0,54 mGy degeri
ile bobreklerin

Ayn1 zamanda gogiis yan ¢ekimi, torak vertabral 6nden arka ve yan ¢ekimde
en yiiksek dozu alan meme (siras1 ile 1,13 mGy, 3,53 mGy ve 2,90 mGy),
Lumbaral vertebral (6n arka) c¢ekimde en yiiksek dozu 3,57 mGy ile
testislerin,

Lumbo sakral ¢ekiminde en yiiksek degeri 0,78 mGy ile kalin bagirsak
(colon),

Pelvis ¢ekimde (6n —arka) en yiiksek deger, 3,85 mQGy ile testislerin aldig1

gorilmiistiir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Giiniimiizde toplam radyasyon maruziyetinin %21’i yapay radyasyon kaynaklarindan
ileri gelmektedir. Yapay radyasyon kaynaklarinin neden oldugu radyasyon

maruziyetinin  yaklasik olarak %50 sini ise tibbi goriintiileme tetkikleri

olusturmaktadir (IAEA, 2000).

Tip uygulamalarinda tanisal goriintiileme; hastaligin teshisi, tedavi planlamasi,
hastaligin takibi gibi asamalar i¢in yasamsal onem arz etmektedir. Bu kapsamda
tanisal tibbi incelemelerden kaynakli sogurulan radyasyon dozunun arastirilmasi, son

yillarda toplumsal ve bilimsel farkindaligin artmasi ile ivme kazanmistir.

Gelisen teknoloji ile birlikte; konvansiyonel rontgen (X-15in grafisi), bilgisayarl
tomografi (BT), floroskopi ve niikleer tip goriintiileme yontemlerinin kullanimi ve
bununla birlikte hastalarin tibbi 1sinlamalardan kaynakli aldigi radyasyon dozu
artmaktadir. Bu tibbi goriintiileme tetkiklerinden en sik kullanilanlardan biri X-151n

grafisidir (IAEA Division of Public Information,1996).

X-151n grafi incelemelerin de ve iyonize radyasyon ile yapilan diger tiim goriintiileme
tetkiklerinde teshisin en az hata ile yapilmasi hedeflenmektedir. Bu dogrultuda
minimum hasta dozu uygulanarak optimum goriintii kalitesinin elde edilmesi

amaclanmalidir (TAEK, 2000).

Bu incelemelerde hastalarin maruz kaldigi iyonize radyasyonu, yiiksek goriintii
kalitesi kosulu ile optimize etmek olduk¢a Onemlidir. Bu doz optimizasyonu
sirasinda; incelemelerin  gerekcelendirilmesi, optimizasyon ve doz limitleri
uygulanmasi gibi radyasyondan korunma felsefesinin temel kriterleri referans
alinmalidir. Bu ilkelerden ilk ikisi, tiim 1sinlamalar ve tiim bireyler i¢in gegerlidir.
Radyolojik incelemenin gerekg¢elendirilmesi ve tanisal bilgi elde etmek i¢in gerekli
dozdan daha fazla radyasyon verilmemesi sartiyla hastalar i¢in tibbi 1gimnlamalarda
doz limitlerinin kullanilmas1 uygun degildir. Ancak, tanisal radyolojide kullanilan
dozlara bagli radyasyon risklerinin var oldugu kabul edilerek, tiim radyolojik

incelemelerde gerekgelendirme ve optimizasyon ilkelerine sadik kalinmalidir.

53



Optimizasyon, kabul edilebilir en diisiik doz (“As Low As Reasonably Achievable”,
ALARA) prensibine dayanir ve goriintileme tekniginin tanisal amaca gore

diizenlenmesini gerektirir.

Farkli goriintiileme yoOntemlerinden yapilan doz degerlendirme arastirmasi, bazi
saglik tesisler ve kurumlar arasinda ayni uygulama ve prosediir ve ortak 6zelliklere

sahip olan hasta gruplarinda 6nemli farkliliklar gostermektedir.

ICRP bu nedenle, NDRL degerlerini doz denetimini desteklemek ve hastalarin
radyasyondan korunmasini iyilestirmek amaciyla tanimlamistir. Diyagnostik referans
seviyeleri (DRL'ler) optimizasyonu tesvik etmek icin pratik bir aragtir ve radyasyon
koruma agisindan kendi basina yeterli degildir bunun i¢in goriintii kalitesi veya daha

genel olarak, tetkik bilgileri degerlendirilmelidir.

Farkli tanisal goriintiileme sistemlerinde, belirli hasta gruplar (yetiskin, ¢ocuk) i¢in
farkl tetkik tiiriine ve projeksiyona gore doz degerlerinin (ESD, DAP) belirlenmesi

ve DRL ler ile karsilagtirmasi sonucu,

Degerler DRL’nin altinda ise, bu mutlaka tatmin edici bir performans gdstermez ve
goriintiileme teknigi ile, tetkikin klinik amacina ulasildigi hususunda uzlagsmadan

tatmin edici sonug olarak kabul edilemez.

Degerler DRL’nin tstiinde ise, iyonlastirici radyasyon dozu azaltmak i¢in tetkikte

kullanilan 1g1nlama parametrelerinin gézden gegirilmesi gerekmektedir.

NDRL'lerin (ulusal DRL) olusturulmas: i¢in ulusal hasta dozu veritabani
olusturulmasi gerekmektedir. NDRL ile bolgesel DRL’ler belirlenmesinde izlenen
yontem aynidir. Ulusal DRL’lerin belirlenmesi nadir yapilan tetkiklere iliskin doz
degerleri hakkinda bilgi vermesi noktasinda farklilik gostermektedir. Bu yiizden
ulusal bir yaklasimdan ziyade yerel tani referans seviyeleri (LDRL’ler) tanimlamak

daha uygun olacaktir.

Yukarida agiklanan bilgiler dogrultusunda, bu c¢aligmada X-151m1 grafileri
gerceklestirilen hastalarin giris dozlari teorik olarak, etkin doz ve organ dozlari ise
PCXMC programi araciligr ile hesaplanmistir. Bu sonuglar, farkl iilkelerin referans

degerleri ile karsilastirilmistir.

DRL igin, hava kerma (PKA) veya giris yilizey hava kerma (K,.) degerleri

kullanilmaktadir. Giris yiizey hava kerma (K,,) degeri, termoliiminesans
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dozimetreler (TLD'ler) gibi dozimetreler kullanilarak belirlenmektedir. Alternatif ve
teorik olarak hava kerma degeri K, . , 1sinlama parametreleri (KVp, mAs) ile kaynak-
cilt mesafesi (SSD) ve geri sagilma faktorli degerleri kullanilarak hesaplanmaktir.
Hava kerma (K,.) ve giris yiizey doz (ESD) degerleri, tanisal radyoloji enerji

araliginda sayisal olarak esittir.

Tirkiye 24.03.2000 tarihinde, 23999 sayili resmi gazetede yayilan “Radyasyon
Giivenligi Yonetmenligi” nin 28. Maddesinde “Tibbi Isinlamalarda Rehber
Seviyeler” baglig1 altinda referans doz seviyelerini ICRP 73 (1996) te yer alan
standartlara gore belirlenmistir. Berirlenen doz seviyelere ve yapilan bu ¢aligmada
hesaplanan teorik olarak giris doz degerleri karsilastirildiginda gogiis (arka-on),
g6glis (yan) uygulamalarinda elde edilen doz degerleri referans doz seviyelerinden
yiiksek c¢ikmistir. Bunun en 6nemli nedeninin diisiik kVp tekniginin kullanilmasi

oldugu diistiniilmektedir.

X-1s1n grafiler i¢in ¢izelge 4.2° de teorik olarak hesaplanan giris doz degerleri farkli
vakalarda gosterilmisti. Bu degerlerin  farkli ilkelerin  ¢alismalarin ile
karsilastirilmast (¢izelge 4.4) sonucu diger iilkelerin gogiis(arka-6n), gogiis(yan),
torakal vertebra(on-arka), torakal vertebra(yan) giris doz deger araliklari sirasiyla
0,11-0,41 mGy, 0,2-0,94 mGy, 1,53-3,30 mGy, 1,65-7,20 mGy bulunmaktaykan
yaptigimiz ¢alismada ise 0,86-2,72 mGy, 1,52-4,14 mGy, 3,19-5,53 mGy, 8,77-15,01
mGy olarak saptanmistir. Bu yapilan ¢alismalarin tiimii giris doz degeri DAP veya
TLD yardimiyla bulunmustur. Bu ¢alisma ve diger uluslararasi ¢aligmalarda bulunan
giris doz degerlerindeki farkliliklarin en temel sebebi ¢ekim veya diagnostik teknigi
(tiip akim, tiip potansiyeli, film odak mesafesi), cihaz teknik 6zellikleri siirliliklari,
radyoloji teknikerlerin yeterliligi ve hasta numunesindeki (viicut Kitlesi)
farkliliklardir.

Etkin dozlar ile ilgili ¢izelge 4.5°te karsilagtirmalara baktigimizda diger iilkelerin
kafatas1 (6n-arka), gogiis (arka-6n), gogiis(yan), torakal vertebra (6n-arka), torakal
vertebra(yan) etkin doz degerleri sirastyla 0,01-0,03 mSv, 0,02-0,05 mSyv, 0,03-0,11
mSyv, 0,14-0,4 mSv, 0,30-0,32 mSv ve yaptigimiz ¢aligmada ise 0,05-0,07 mSv, 0,10-
0,47 mSv, 0,12-0,40 mSv, 0,79-1,22 mSyv, 0,73-1,03 mSv olarak bulunmustur.
Yapilan ¢alismalarin ¢ogu etkin doz degerini bilgisayar programlari yardimiyla elde

edilmistir. Doz farkliliklarinin nedeni ise farkli teknik ozelliklere sahip X-151m1
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rontgen cihazlarmin  kullanilmasi, farkli yontemler ile doz hesaplamalarinin

yapilmasidir.

Cizelge 4.6 da ilgilendigimiz radyografi vakalarin i¢inde yer alan radyasyona
duyarli ve geometri olarak incelemede radyasyona maruz kalan en yiiksek dozu alan
ilk ti¢ organ goriinmektedir. Tiim radyografilerde en yiiksek dozu alan organlarin doz
araligr 0,54-3,85 mGy, ikinci yiiksek dozu alan organlarin doz araligi 0,48-3,12
mGy, uglncii yiiksek dozu alan organlarin doz araligi 0,35-1,78 mGy dir. Bu
araliklarda dozlar determinestik etki (hafif radyasyon hasarl) olusmasi

beklenmemektedir. Ancak stokastik etkiler i¢in net bir sey sdylenmemektedir.

Aciklanan bilgiler dogrultusunda, iyonize radyasyon igeren uygulamalarin bilingli
yapilmasi 6nem arz eder (Arslanoglu, Bilgin, Kubali, Ceyhan & Ilhan, 2007). Bu
sebeple X-1s1m1 ile gergeklestirilen tiim uygulamalarda ALARA (as low as reasonably
achievable-miimkiin oldugunca en az) prensibi esas alinmalidir, bu nedenledir Ki
uygulamalar da hastalarin sogurdugu radyasyon dozunun bilinmesi ve her {ilkenin
hasta korunmasi optimize etmek amaciyla kendi radyografi teknik ve uygulamalarina
uyacak sekilde kendi referans doz seviyelerini belirleme ihtiyacini vurgulamaktadir.
Referans doz seviyelerini agsmak s6z konusu ise ekipman performansinin ulusal ve
uluslararas1 Onerilere ve {retici teknik Ozelliklerine uygun olup olmadigini
belirlemek igin, en son Kkalite kontrol protokoliinii kontrol etmek, ardindan ekipman
performansinin en uygun oldugu tespit edilirse, bu prosediir i¢in standart bir
protokoliin bulunup bulunmadigini ve ulusal ve uluslararasi 1yi uygulama standartlar
ile karsilastirildiginda optimum olup olmadiginin incelenmesi &nerilebilinir. Son
olarak hastalarin, c¢aliganlarin ve dolayisiyla tiim toplumun radyasyon giivenligi
konusunda bilinglendirilmesi gerekmektedir (Bordersve digerleri, 2012; Strauss ve
Kaste, 2006; Wrzesien ve Napolska, 2015).
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