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OZET

ABDOMEN CT CEKIiMLERINDE BAZI KRIiTiK ORGANLARIN ALDIGI
DOZUN MONTE CARLO YONTEMI iLE BELIRLENMESI

Cengiz OZSOY
Yiiksek Lisans Tezi, Fizik Anabilim Dah
Damisman:  Prof. Dr. ismail Hakki SARPUN
Temmuz 2023; 45 sayfa

Bilgisayarli tomografi (Computed Tomography, CT) hastalara biiylik faydalar
saglasa da radyasyona maruz kalmanin potansiyel riskleri hakkinda endiseler vardir;
ozellikle radyasyona daha duyarli olan pediatrik hastalar i¢in. Kanser hastalarinda tedavi
oncesi planlamada ve tedavi boyunca hastanin pozisyonunu korumada CT ¢ok 6nemlidir.
Ancak kanser hastalarinin tedavi planlamasinda tedavi oncesi ve tedavi sirasinda CT
¢ekimlerinden kaynaklanan aldigi doz dikkate alinmaz. Bu nedenle, bu hastalarda CT
¢ekimleri esnasinda rontgen 1sinlarina maruz kalan dokulara verilen radyasyon dozunun
bilinmesi daha saglikli bir tedavi planlamasina olanak saglayacaktir. Bu calismada
Amerika Kanser Enstitiisii tarafindan gelistirilen NCICT hazir programi kullanilacaktir.
Bu program, Monte Carlo tabanli olarak ¢aligmakta ve insan benzeri dijital yap1 olarak
tanimlanan fantomlar i¢inde hazir olarak bulunmaktadir. Programa gerekli ¢alistirma
bilgilerin girisi saglandiktan sonra organ dozlar1 Monte Carlo teknigine dayali olarak
hesaplanmaktadir.

Bu calismada hastalarin kritik organ olarak belirlenen kalp duvari, karaciger ve
bobreklerinin aldig1 doz, Bilgisayarli Tomografi Doz Indeksi (CTDI) kriterleri dikkate
aliarak kiitlelerine, boylarina ve cinsiyetine gore abdomen CT c¢ekimleri ig¢in
belirlenmistir. Gerekli olan CT g¢alisma parametreleri sabit tutularak hesaplamalarda
degisimin direkt olarak fantomun boyuna, kilosuna ve cinsiyetine bagli olarak
hesaplanmasi saglanmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Bilgisayarli Tomografi (CT), CTDI, Fantom, Monte
Carlo.
JURI: Prof. Dr. Ismail Hakki SARPUN

Prof. Dr. Yusuf SUCU

Dog. Dr. Hasan OZDOGAN



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE DOSAGE OF SOME CRITICAL ORGANS IN
ABDOMEN CT SHOWS WITH THE MONTE CARLO METHOD

Cengiz OZSOY
Master Thesis, Department of Physics
Supervizor: Prof. Dr. ismail Hakki SARPUN

July 2023 ; 45 pages

Although the use of computed tomography (Computed Tomography, CT) offers
great benefits, there are concerns about possible risks of exposure to radiation; especially
for pediatric patients who are more sensitive to radiation. CT is very important in pre-
treatment planning in cancer patients and in maintaining the position of the patients
throughout the treatment. However, in the treatment of cancer patients, observations from
CT scans before and during treatment are not observed. For this reason, the radiation dose
given to the tissues exposed to x-rays during CT scans allows these patients to go to a
place in a healthier way than their children. This reader is the use of the NCICT ready
program of inquiry by the Cancer Institute of America. This program works as the Monte
Carlo foundation and exists in phantoms defined as human-like digital structure. Organ
doses are calculated based on the Monte Carlo technique after the necessary operating
information and keywords are given.

The heart wall defined as the critical organ of these patients, their explanations
and the dose received by their transplants were determined for abdominal CT scans
according to their mass, height, and gender, taking into account the Computed
Tomography Dose Index (CTDI) measurement. By keeping the required CT operating
parameters constant, the change in the calculations was calculated directly depending on
the height, weight and gender of the phantom.

KEYWORDS: Computed Tomography (CT), CTDI, Monte Carlo, Phantom.
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ONSOZ

“Abdomen CT Cekimlerinde Bazi Kritik Organlarin Aldig1 Dozun Monte Carlo
Yontemi ile Belirlenmesi” baslikli bu tez ¢alismast Akdeniz Universitesi Niikleer
Bilimler Arastirma ve Uygulama Merkezinde yapilmstir.

Bu ¢alismalarim sirasinda engin bilgi birikimini, tecriibesini benden esirgemeyen
ve her zaman beni arkadasca bir tavirla destekleyerek, calismaya tesvik eden degerli
damismanim Sayin Prof. Dr. Ismail Hakki SARPUN’e tesekkiirlerimi sunarim. Emek
verip zamanlarin1 ayiran ve bana destek veren Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi boliimiinden Dog¢.Dr. Timur KOCA’ya da tesekkiir
ederim.

Her zaman yanimda olan sevgili esime, kizima ve arkadaglarima tesekkiir
ediyorum.
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1 GIRIS

Bilgisayarli tomografi (CT, Computed Tomography), tibbi teshis ve
degerlendirme siireglerinde yaygin olarak kullanilan bir goriintiileme teknigidir. Bu
teknik, bir dizi rontgen 1511 kullanarak viicudun kesitsel goriintiilerini olusturur. Her ne
kadar BT ¢ekimleri degerli bilgiler saglasa da bazi riskleri de beraberinde getirebilir.

Bilgisayarli tomografi ¢ekimleri sirasinda maruz kalinan radyasyon miktari,
potansiyel bir risk faktoriidiir. Radyasyon, hiicrelere zarar verebilir ve kanser gibi
olumsuz etkilere yol agabilir. Bununla birlikte, CT cihazlarindaki gelismeler ve
radyasyon dozunun optimize edilmesiyle, bu riskler minimize edilmistir. Modern CT
cihazlar, daha diisiik doz seviyelerinde yiiksek kaliteli goriintiiler elde etmek igin
tasarlanmistir. Ayrica, saglik profesyonelleri, CT ¢ekimlerinin yararlari ile potansiyel
riskleri arasindaki dengeyi degerlendirerek hastalar bilgilendirmektedir.

Monte Carlo yoOntemi, radyasyon dozu ve dagiliminin belirlenmesi igin CT
cekimlerinde kullanilan bir simiilasyon teknigidir. Bu yontem, radyasyonun foton veya
parcacik seklindeki davranigini simiile etmek i¢in rastgele sayi tiretimi kullanir. Monte
Carlo yontemi, radyasyonun dokudaki etkilesimlerini taklit ederek, doz dagilimini ve
organizmanin radyasyona maruz kalma diizeyini tahmin etmek ic¢in kullanilir. Bu
simiilasyon, farkli dokularin radyasyon absorpsiyon ézelliklerini, dokularin ve organlarin
yogunluklarini ve hastanin anatomisini dikkate alarak gerceklestirilir.

Monte Carlo yontemi, CT ¢ekimlerinin optimize edilmesi ve radyasyon dozunun
azaltilmast i¢in Onemli bir aractir. Simiilasyonlar, farkli tarama protokolleri ve
parametrelerin degerlendirilmesine olanak tanir. Bu sekilde, optimize edilmis tarama
kosullar ve diisiik doz seviyeleriyle bile yiiksek kaliteli gortintiiler elde edilebilir. Monte
Carlo yontemi ayrica, radyasyonun farkli organlara ve dokulara olan etkilerini arastirmak
icin de kullanilir. Bu sayede, tibbi uzmanlar, radyasyonun potansiyel etkilerini daha iyi
anlayabilir ve hastalar1 daha iyi bilgilendirebilir.

Sonug olarak, bilgisayarli tomografi ¢ekimleri nemli bir tibbi goriintiileme teknigi
olsa da radyasyon maruziyeti gibi bazi riskler igerebilir. Ancak, modern CT cihazlar1 ve
optimize edilmis tarama protokolleri sayesinde bu riskler minimum diizeye indirilmistir.
Ayrica, Monte Carlo yontemi gibi simiilasyon teknikleri, CT ¢ekimlerinin analizinde ve
optimize edilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu yontem, radyasyon dozunu
azaltmak ve goriintii kalitesini artirmak i¢in kullanilan bir aractir.

1.1 Radyasyon

Elektromanyetik dalgalar, yiiklii bir parcacigin ivmeli hareketi sonucunda
meydana gelen ve elektrik ile manyetik alan bilesenlerinin birbirine dik oldugu, bu iki
alanin olusturdugu diizleme dik dogrultuda yayilan enine dalgalardir. Maddesel bir
ortama ihtiya¢ duymadan yayilirlar ve boslukta 151k hizinda hareket ederler.
Elektromanyetik dalgalar, dalga boyu, enerjisi ve frekansina bagli olarak bir spektrum
olustururlar (Sekil 1.1). Bu spektrumda, dalga boyu ile frekans arasinda ters oranti
bulunur; yani frekans arttikca dalga boyu azalir (Khan ve Gibbons 2014).
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Radyasyon iginden gectigi ortamda iyonlar olusturuyorsa buna iyonlastirict
radyasyon denir. Iyonlastirici radyasyon diger radyasyonlara gore yiiksek enerjilidir.
Diger durumda, yani i¢inden gectigi ortami iyonlastirmayan radyasyona iyonlastirict
olmayan radyasyon denir. Iyonlastirict olmayan radyasyon, iyonlastirici radyasyona gore
daha az enerjiye sahiptir. Radyo dalgalari, kizilotesi, goriiniir ve ultraviyole isinlar
iyonlastirict olmayan radyasyona 6rnektir (Bakar 2012).
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Sekil 1.1. Elektromanyetik dalga spektrumu (Anonim).

Elektromanyetik spektrumun belli bir bdlgesi yiiksiiz ve kiitlesiz fotonlar
seklinde yayilan enerji demetleridir. Eger, bu demetleri olusturan fotonlar gekirdekten
yayilaniyorsa gama 1sin1 olarak isimlendirilir. Eger ¢ekirdegin etrafindaki atomik
yoriingelerden yayinlaniyorsa karakteristik x-1sin1 olarak isimlendirilir (Bakar 2012).
Ayrica elektron demetlerinin frenlenmesi sayesinde de siirekli x-1s1nlar1 elde edilebilir.

1.2 Radyasyonun madde ile etkilesimi

Fotonlar maddesel bir ortam ile etkilesmesi bes degisik sekilde gergeklesir. Bu
etkilesimler:

i. Fotoelektrik,

ii. Compton sagilmasi,

iii. Koharent sacilma,

iv. Cift olusum,

V. Fotodezentegrasyon’dir.

Her etkilesim birbirinden bagimsiz olarak gergeklesir. Gergeklesen bu
etkilesimler absorpsiyon fenomenine degisik oranlarda katkida bulunur. Enerjileri MeV
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mertebesinde olan fotoelektrik etki, Compton sagilmasi ve ¢ift olusumu hem medikal
fizikte hem niikleer fizikte etkin olarak kullanilan etkilesim tiirleridir. Bu etkilesimler
kisaca asagida aciklanmistir.

1.2.1 Fotoelektrik Olay

Fotoelektrik olayda, gelen foton etkilesime girdigi madde atomunun ig
yoriingelerinden bir elektronu atom disina firlatirken, gergeklesen bir absorpsiyondur.
Ortamda sadece fotoelektron adi verilen ve atomdan ayrilmis olan elektron kalir. Ve bu
elektron, maddenin is fonksiyonuna ve gelen fotonun enerjisine bagl bir kinetik enerjiyle
yoluna devam eder (Sekil 1.2).

Fotoelektrikteki bu etkilesim, K, L, M veya N kabuklarindaki elektronlarla
gerceklesen bir siirectir. Elektron atomdan ayrildiktan sonra, bulundugu yoriingede
olusan bosluk karakteristik x-1s1n1 yayinlayarak gegis yapan bir dis yoriinge elektronu
tarafindan doldurulabilir. Ayrica, dis elektronun boslugu doldurmasi sonucunda agiga
cikan enerjinin karakteristik 151n1 yaymlanmasi yerine daha yiiksek bir kabuktaki baska
bir elektrona verilmesi ve daha sonra disart atilmasiyla Auger etkisi ile ortaya ¢ikan
elektronlarin 1g1n1m giiciiniin olasilig1 da vardir (Sekil 1.2). Yumusak dokularin K-kabugu
baglanma enerjisi keV mertebesinde oldugundan biyolojik sogurucu ortamlarda tiretilen
karakteristik x-isinlarinin enerjisi ¢ok diisiiktiir. Daha biiyiik atom numarasina sahip
malzemelerde, karakteristik X-1ginlar1 daha yiiksek enerjiye sahiptir ve fotoelektronun
biraktig1 bosluktan kaynaklananlara gore daha fazla enerjiye sahiptir (Khan ve Gibbons
2014).

Karakteristik
X-1sinlari Auger
ala elektronlari

o 1T® ",

SRl

/2 Mo ‘\\

A\ TR R )

P 3

<] : [ .> |

hv (foton) =

v (foton .\. .\.

oTie._o

\.

Atom

e (fotoelektron)

Sekil 1.2. Fotoelektrik Olay (Khan ve Gibbons 2014).

Foton demetinin fotoelektrik etkilesim olasiligi, gelen fotonun enerjisi ve hedef
atomun numarast ile iliskilidir. Eger gelen fotonun enerjisi baglanma enerjisinden
diisiikse, fotoelektrik etkilesim gergeklesmez. Fotoelektrik etkilesimin olusma olasiligi
foton enerjisinin kiipiiyle ters (1/E®), ancak atom numarasinin kiipiiyle dogru orantilidir
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(Z3). Fotoelektrik olay, genellikle orta derecede enerjili radyasyonlarla yiiksek atom
numarasina sahip maddeler arasindaki etkilesimin bir sonucudur. Bu durumda atom
numarast yiiksek olsa da foton enerjisi hala elektron baglanma enerjisinden biraz fazladir
(Baykal ve Oyar 2003).

1.2.2 Compton Sagilmast

Compton sagilmasinda, bir foton, bir atomik elektronla etkilesime girdiginde,
elektron serbest bir elektron gibi davranir. Bu nedenle, elektronun baglanma enerjisi,
bombardiman fotonunun enerjisinden ¢ok daha disiiktiir. Bu etkilesimde, elektron
fotondan belirli bir miktarda enerji alir ve 0 agisiyla sagilir (Sekil 1.3). Foton ise daha
diisiik enerjili bir ¢ agisiyla yayilir. Compton sagilmasi, foton ve elektron olmak iizere iki
cisim arasindaki ¢arpisma agisindan analiz edilebilir (Khan ve Gibbons, 2014).

S
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Sekil 1.3. Compton Sagilmasi (Khan ve Gibbons 2014).

1.2.3 Koherent Sacilma

Koherent sagilma veya rezonans sagilmasi, fotonlarm siki bagh elektronlar
tarafindan atom tarafindan sacgilmasi olarak bilinir (Sekil 1.4). Bu olay, bir fotonun bagh
bir elektronla etkilestiginde elektronun atomdan kopacak kadar enerji alamadigi
durumlarda gergeklesir. Bu nedenle, bu tiir sacilma genellikle diisiik enerjilerde ve ytliksek
atom numarali agir elementlerde meydana gelir.

1.2.4 Cift Olusumu

Cekirdekle etkilesime giren fotonun, bir elektron ve bir pozitrona doniigsmesi
olayina ¢ift olusumu denir. Rélativistik enerjinin bir sekilden bir baska sekle doniismesi
olaylarindan biri de ¢ift olusumudur. Cift olusumun gerceklesebilmesi i¢in gelen fotonun
enerjisi 1,022 MeV’lik bir enerjiden daha bliyiik olmalidir. Cift olusumu yiikli bir
pargacik veya bir ¢ekirdek etrafinda olusabilir. Bu olay ¢ekirdek etrafinda olustugunda
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hi¢bir korunum ilkesi bozulmaz. Yani, bu olayda yiik, toplam enerji ve ¢izgisel
momentum korunur (Sekil 1.5).

el
Gelen Foton

Sagilan Foton

Sekil 1.4. Koherent sacilma.

pozitron (¢°)
»

Gelen Foton

~

elektron (¢)

Sekil 1.5. Cift olusumu.

Bu olayin tersi ¢ift yokolus olarak isimlendirilir. Elektron ve pozitron birleserek 0,511
MeV’lik iki tane ¢izgisel momentum korunumunu saglayacak sekilde ters yonlerde
hareket eden foton olusur.

1.2.5 Fotodezentegrasyon

Fotodezentegrasyon, yiiksek enerjili gama 1sinlart ¢ekirdege girdiginde ve
parcalara ayirdiginda meydana gelen fiziksel bir siirectir. Fotodezentegrasyon, 15
MeV’den daha biiyiik enerjili fotonlarda, atom ¢ekirdegi tarafindan tiim enerji absorplanir
ve ¢ekirdek gecici bir siireligine radyoaktif olur. Cekirdek Kararli hale gelmek i¢in nétron
firlatir. Bu noétronlar zincirleme olarak diger atomlart etkilerler ve radyoaktif
cekirdeklerin olusmasina sebep olurlar.
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1.3 Radyasyon Dozlar

Belirli bir siire boyunca hedef kiitle tarafindan emilen veya alinan radyasyon
miktari, radyasyon dozu olarak tanimlanir. Etkinlik, 1isinlama, absorbe edilen doz ve
esdeger doz, Uluslararas1 Radyasyon Birimleri Komitesi (ICRU) tarafindan tanimlanan
kavramlardir. Bu kavramlarin birimleri sirasiyla Curie (Ci), Rontgen (R), Rad ve Rem'dir.
Bu birimler 1986 yilinda terk edilmeye baslanmis ve diinya genelinde kullanilan bir
"Uluslararas1 Birim Sistemi" (SI)’de yeni hali ile yer almigtir. Ayn1 kavramlar i¢in SI
birimleri sirasiyla Becquerel (Bg), Coulomb/kg, Gray (Gi) ve Sivert (Sv) olarak
kullanilmaya baslanmistir. Bunlarin esdegerlilik tablosu Cizelge 1.1°de verilmistir.

Cizelge 1.1. Radyasyon 6zel birimleri ve SI birimleri arasindaki ilisgki

Fiziki Biiyiikliik Eski Birim 51 Birimi Diniisiim
T 1Ci=3,7x 1010 Bg
Alktivite Birimi Curie (C1) Becquerel (Bg) )
1Bg=27x1011Cj
Acs 1R=258x10"4Ck
Ismlanma Birimi Rontgen (R) ng%owtgwa-hlogam s
(Chkg) 1C/Kg=3876R
1 Rad = 0,001 Gy
Seguruian Doz Rad (tad) Gray (GY) 1 Gy = 100 Rad
1 Gy =100 cGy
1 Rem = 0,001 Sv
Fadeger Doz Rem (rem) Gray (GY) 1 §v=100 Bem
1 Sy = 1000 mSv

1.4 X Ismlarmn Elde Edilmesi

X- 1sinlart yiiksek enerjiye sahip elektronlarin yavaslatilmasi veya atomlarin i¢
yoriingelerindeki elektron gegcisleriyle meydana gelen ve dalga boylari elektromanyetik
spektruma gore 0,1 — 100 A arasinda degisen fotonlardir. Viicut tarafindan sogurulmasi
durumunda radyasyon tahribati, sicaklik artmasi, fotoelektrik iyonizasyon, genetik
degisme ve hiicre 6liimii gibi olaylara yol agabilir. X-1ginlari, en basit tanimiyla bir flaman
tiipiinden elektronlarin yiiksek hizda bir tungsten hedefine ¢arpmasindan kaynaklanan bir
enerji degisiminin Uriinidir. X-iginlari, hizlandirilan  elektronlar  bir  hedefe
yonlendirildiginde ve ¢arpisma yoluyla enerji kaybettiginde olusur. Burada X-1sinlarinin
olusumunda iki mekanizma rol oynar:

. Elektronlarin, atomunun ¢ekirdegi ile etkilesmesi sonucu X-isin1 olusumudur.
Bremsstrahlung veya frenleme 1simnimi adi verilir. Bu mekanizmada, elektron demeti
hedef olarak secilen atomun elektrik alanindan etkilenmek suretiyle ivmeli harekete
zorlanir. Bundan dolay1r disartya fotonlar yaymaya baslar. Bu fotonlar stirekli bir
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spektruma sahip oldugundan bunlara siirekli x -1sinlari, gergeklesen bu olaya da
Bremsstrahlung veya frenleme 1ginimi denir.

. Elektronlarin, metal atomlarinin yoriinge elektronlar ile etkilemesi sonucu x-
1sinlarinin olusumu (Karakteristik X-151n1). Bu mekanizmada ise hedef olarak secilen
atomun lizerine gonderilen elektronlar atomun elektronlariyla etkilestiginde, elektronlar
aldiklar1 enerji ile iist enerji seviyelerine ¢ikarlar. Uyarilmis hale gecen atomdaki bu
elektronlar, tekrar eski seviyelerine donerken iki enerji seviyesi arasindaki enerji farkina
sahip foton yayinlar. Bu fotonlara karakteristik x-1sinlar1 denir.

1.4.1 X-Isimi Tiipii ve Calisma Prensipleri

X-1g1n1 tiipii, yliksek voltajli bir katot 1s1n1 tiipiidiir. Tiip, i¢indeki havanin vakumla
bosaltildigt bir cam kabuktan olusur. Katot, tungstenden yapilmis, 1sitildiginda
elektronlar serbest birakan bir flamandir. Anot, Sekil 1.6’da goriildiigli gibi metal hedefi
tutan bir yapiya sahiptir. Anot ve katot arasinda yiliksek bir voltaj uygulandiginda,
elektronlar katottan kopar. Bu elektronlar yiiksek voltaj altinda anoda hizlandirilir ve
hedefe garpmadan once yiiksek hizlara ulasmalari saglanir. Yiiksek bir hiza ulagmis olan
elektronlar bir metal hedefe carptiginda, enerjilerini aktarirlar ve bir X-151n1 fotonu
yayinlamasini saglarlar. Elde edilen X-1sin1, cam kabugun igindeki ince bir cam
pencereden geger. Bazi tiiplerde, monokromatik X-1sin1 iiretmek igin bir filtre kullanilir.

Borosilikat cam kihf
it \“"\‘
Bakir hedef |
T
o b X 1smlan
Elektronlar / 1 \
3

Tungsten filaman
Katot

Sekil 1.6. X-Isin1 Tiipiiniin Goriinimii (Arslan ve Yadigaroglu 2017).

Gilinlimiizde kullanilan X-1511 lambalarinin ¢ogu Coolidge lambalaridir. Bu tip
lamba Amerikali bilim adami William David Coolidge (1873-1975) tarafindan
gelistirilmistir. Bu tiipler dogru akimla c¢alisir. Rontgen tiipiinde ise alternatif akim
uygulandiginda katot, siniizoidal dalganin yar1 zamaninda pozitif, diger yarisinda da
negatif yiliklenmis olacaktir. Oysa tiipteki katot tarafi siirekli olarak negatif elektriksel
yiikli olmalidir. Bu olumsuzlugu 6nlemek i¢in kullandigimiz elektrik akimi rontgen
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tiipline erismeden diyot araciligi ile tan1 dalga dogrultmali olarak yapilandirilarak elde
edilen birim zamandaki Xx-1s1n1 sayisi iki katina ulagsmis olur. Ayrica tiipiin ¢alisma
seklinin rontgen tiipli yontemleriyle benzer bicimde ¢aligsmasina olanak taninmis olunur.

1.5 Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi (CT, Computed Tomography), kolimasyonlu bir x-1sin1
demeti kullanilarak incelenen nesnenin kesit kesit goriintiisiinii olusturmay1 amaglayan
radyolojik bir yontemdir. Nesneden gegen kolimasyonlu X-isinmin bir kismi, X-1s1n1
tipiinin  karsisinda bulunan dedektorler tarafindan algilanir ve bir goriintiiye
donustiralir. CT, basta merkezi sinir sistemi olmak {lizere viicudun hemen hemen her
alanimi incelemek i¢in kullanilir. Gogiis ve karin boslugunun yandan incelenmesi ile
birlikte iskelet sisteminin hem koronal hem de eksenel CT boliimleri basariyla
incelenebilir (Baykal ve Oyar 2003).

1.5.1 Bilgisayarli Tomografinin Temel Prensipleri

CT, tli¢ boyutlu viicut par¢alarindan iki boyutlu goriintiiler olusturan bir sistemdir.
Kontrast analizi ad1 verilen matematiksel yontemler kullanmak suretiyle, ti¢ boyutlu bir
yapinin iki boyutlu bir goriintiisii olusturulur. CT sisteminin ilk amaci, viicudun ig
yapilarinin iki boyutlu bir kesitini olusturmaktir (Sekil 1.7). Bu amaca CT’ nin dokular
arasindaki sliperpozisyonu yok etme ve doku kontrastlari arasindaki kiiciik degisiklikler
gostermesindeki yetenegiyle ulasilmistir (Baykal ve Oyar 2003).

]

Bilgieayar |

Sekil 1.7. CT sisteminde ii¢ boyutlu insan viicudunun bilgisayarlar yardimi ile
gerceklestirilen matematiksel islemler sonucunda iki boyutlu kesitsel goriintiisii elde
edilmektedir (Baykal ve Oyar 2003).

Isinlar ayn1 dalga boyunda olduklarinda ve homojen bir ortamdan gegtiklerinde,
cevreleriyle etkilesime bagli olarak azalirlar. Bu etkiler, tanisal enerji alaninda Compton
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sacilmasi ve fotoelektrik olaydan (absorpsiyon) kaynaklanan ilk molekiiler iyonizasyon
gibi fenomenlere yol agar. Cok kiigiik kalinliktaki ortamin gegisi sirasinda X-1sinlarinin
zayiflamasi, baslangictaki X-151n1 radyasyonu seviyesi (tiipten ¢ikan X-151n1 fotonlarinin
sayis1) ve gegirilen kalinlik ile orantilidir (Baykal ve Oyar 2003). Bu oranti,

Al = -ulAs 1)

seklindedir. Burada Al, X-1s1n1nin ilgili nesne veya yapidan gegerken azalan yogunlugunu,
As ilgili nesnenin ya da yapinin kalinligini, p ise orantisal ve ayni zamanda lineer
zayiflama katsayisin1 gostermektedir.

1.5.2 CT’de Doz Hesaplamalari

CT'de radyasyon dozunun degerlendirilmesi, bilgisayarli tomografi dozu indeksi
(CTDI) kullanilarak yapilir. CTDI, X-151n1 kaynaginin tek bir dontisii sirasinda dl¢tilen CT
taramasinin uzunlamasina ekseni (z ekseni) boyunca emilen dozu temsil eder (AAPM
2008,2011). Bu deger, CT bashigma ve govde fantomuna yerlestirilmis 100 mm
uzunlugunda bir kalem iyonizasyon haznesi ile alinan ve CTDI1o belirtilen 6l¢iimlerden
tahmin edilir (AAPM 2011). CTDI, x-1s11 kaynaginin tek bir doniisii i¢in eksensel tarama
modunda her zaman Ol¢lilmekte ve taramanin yapildigr durum igin ¢oklu, bitisik CT
taramalarindan olusan bir tarama hacminin merkezi bolgesi i¢indeki ortalama dozu teorik
olarak tahmin eder. Merkezi dozun asimptotik {ist sinirina yaklagmasi i¢in uzunluk
yeterlidir (AAPM 2008).

Doz o6lgiimleri, fantom merkezinde ve ¢evresinde gerceklestirilir ve bu degerler,
fantom tek bir radyasyon dozu tahmini iretmek i¢in agirlikli bir ortalama (CTDIw)
kullanilarak birlestirilir. Kafa ve viicut fantomu sirasiyla 16 cm ve 32 cm capindadir.
Kiigiik fantomda 6l¢iilen CTDlyol, kafa CT i¢in bir referans olarak ve ayrica bazi tarayici
tireticileri i¢in referans olarak kullanilir. Biiyiik fantomda olgiilen CTDIlvol, gdvdede
(gogiis, karin ve pelvis) eriskin CT i¢in bir referans olarak kullanilir (Shrimpton 2004).
CTDlvol degerinin birimi mGy’dir.

Matematiksel olarak, CTDI uzun eksen boyunca sogurulan dozun integralinin
(toplaminin) nominal kesit kalinligia (s) boliinmesiyle bulunur. Bahsedilen nominal
kesit kalinlig1, konik sekilli x-151n11 demetinin, hastanin kesit alinan noktasindaki ortalama
kesit kalinligin1 gostermektedir (Sagséz ve Alper 2013).

Sogurulan doz, hastanin goriintiilenen bdlgesinin uzunlugu ile orantilidir.
Hastanin goriintiilenen bolgesinin CTDI’y1 belirlemek i¢in ¢ap1 32 cm’den kiigiik akrilik
bir fantom kullanildiginda, ger¢ek sogurulan doz daha yiiksek olacaktir. Hasta biiytik ise,
gercek sogurulan doz daha diistik olacaktir.
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Bilgisayarli tomografi doz indeksini hesaplamanin bir diger yol ise merkezi ve
periferik CTDI degerlerini bir agirlikli toplam (CTDIw) seklinde ifade etmektir (Bauhs
vd. 2008).

1 2 2
CTDIy = 3 CTDIfy +5 CTDIfyq @)

Bilgisayarli tomografi, spiral bir tarama i¢in pitch; x-151n1 tiipiiniin bir doniisii
siiresinde masanin mm cinsinden hareket miktarinin, dedektoriin tarayicinin es merkezine
izdiistimii olan nominal 1ginlama genisligine boliinmesiyle hesaplanir (Bauhs vd. 2008).
Spiral tetkikler i¢in hacim CTDlyo degeri;

CTDI,y; = CTDI,, @)

pitch

olur. CT taramasinda toplam sogurulan dozu hesaplayabilmek i¢in, taranan aralik dikkate
alinmak durumundadir. Doz uzunluk ¢arpimi (DLP); CTDly ile tarama uzunlugunun (L)
carpimidir. Doz uzunluk ¢arpiminin birimi mGy.cm’dir (Bauhs vd. 2008).

1 4 g1 (4)
DLP = CTDlyo. L = (5 CTDIfyo + CTDIfy, iR D.L

1.6 Monte Carlo (MC) Simiilasyon Yoéntemi

Bilgisayar kullanmak suretiyle, bir deney veya fiziksel olgunun sekillenmesi ve
canlandirilmasina simiilasyon denir. Olusturulan model kimi zaman bir denklem veya bir
denklem grubu olabilecegi gibi kimi zaman rastgele gruplar da igerebilir. Monte Carlo
Sayisal Analiz (MC) yontemi, fiziksel dl¢timlerin ¢ok karmagik veya uygulanabilirliginin
imkansiz oldugu durumlarda yaygin olarak kullanilan, genellikle gesitli istatistiksel
yontemler kullanilarak bir olay1 veya deneyi sayisal olarak tanimlamaya galisan bir
modelleme yontemidir. Bu yontemin diger sayisal analiz yontemlerinden ayirt edici bir
ozelligi de problemi ¢dzmek icin rastgele bir 6rnekleme yonteminin kullanilmasi ve
karsilik gelen olasilik dagilimlarina dayanarak degiskenlerin stokastik bir modelinin
olusturulmasidir.

Iyonlastirict radyasyonla ilgili birgok alanda, radyasyonun maddeden ii¢ boyutta
transferini hesaplamak oOnemlidir. Boltzmann denklemi, radyasyon pargaciklarinin
transferi icin diferansiyel denklemi tanimlar. Bununla birlikte, Boltzmann transfer
denkleminin genel bir analitik ¢6ziimii yoktur ve sayisal ¢ozlimleri vardir. Bunlar
genellikle fiziksel kesinlik ile uygulanabilirlik arasindaki karsilikli uzlasmaya dayanan
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yaklagik yontemlerdir. Bugiine kadar iki farkli yaklasim gelistirilmistir: deterministik
yontemler ve stokastik yontemler, yani Monte Carlo yontemleri (MC) rastgele
orneklemeye dayali sayisal yontemlerdir. MC yontemlerini ¢ozmenin yolu, bir bilgisayar
tarafindan tiretilen rasgele sayilari fiziksel olaylarla, olas1 etkilesimlerin olasilik yogunluk
islevleriyle, yani tesir kesiti degerleri kullanarak iliskilendirmektir. Bu nedenle, bir
parcacigin etkilesime girme olasiliin1i hesaplamak i¢cin MC kodlariin tesir kesiti
kiitiiphanelerini igermesi gerekir. Her bir etkilesim i¢in tesir kesiti, gelen parcaciga, onun
enerjisine ve yol aldig1 maddeye baghdir.

MC modelleme yazilimi1 dogal kosullarda, fiziksel deneylerde, hizlandiricilarda,
niikleer fizikte, agir iyonlarda, radyasyondan korunma hesaplamalarinda, kozmik
radyasyon kosullarinda, uydularin radyasyondan korunmasinda, kozmik 1simnlarin
uygulanmasinda, astrofizikte, tibbi goriintiilemede, dozimetride, radyasyon tedavisinin
planlanmasinda kullanilir (Pearce vd. 2012). MC teknigi, fotonlarin ve pargaciklarin her
etkilesiminin olasilik dagilimlarini belirlemek i¢in fizigin temel yasalarini kullanir. Dogru
dagilimlar1 tahmin edilen (simiilasyon gec¢misi) simiile parcaciklarin sayisi arttikca,
simiile edilmis pargaciklarin sayisindaki artigla, hesaplama siiresi onemli oOlgiide
artacaktir. Bu nedenle, MC kodu yazarken en biiyiik sorun, 1s1n i¢indeki parcaciklarin
ortalama davranigin1 tahmin etmek i¢in az sayida kismen rastgele secilmis pargacik
kullanmaktir. Doz dagilimi, voksellerde ¢evreye enerji verilmesine yol agan iyonlagma
olaylarinin biriktirilmesiyle hesaplanir. Radyasyon tedavisini yeterli dogrulukla
planlamak icin birka¢ yiliz milyonla bir milyar simiilasyon Oykiistiniin gerekli olacagi
tahmin edilmektedir.

Radyasyon etkilesimlerinin Monte Carlo yontemi ile simiilasyonunda kullanilan
farkli bilgisayar programlar1 (EGS, EGSnrc, GEANT4, CALDOSE X, PCXMC,
FLUKA, MCNP vb.) bulunmaktadir. Bu ¢alismada kullanilan PCXMC ve CALDOSE X
programlari ile foton ve elektron etkilesimlerinin simiilasyonu yapilabilir.

Monte Carlo simiilasyonu, aslinda pargaciklarin her izini istatistiksel anlamda,
bilinen fiziksel yasalar 1s1ginda sag¢ilma ve sogurma kesitlerini kullanarak yeniden
olusturur. Simiile edilen parcaciklar, enerji kaybolduk¢a, diger parcaciklar iiretildikce
izlenir ve sonugta ilgilenilen geometriden ayrildiklarinda veya enerjileri belirli bir esigin
altina diistiiklerinde yok edilir. Islemde, aki veya emilen doz (tahmini) gibi degerler
hesaplanabilir. Hesaplanan degerler tahminlerdir ve belirli olasiliklara karsilik gelen
araliklarla siralanirlar. Sonugla ilgili belirsizlik, simiile edilen parcaciklarin sayisina
baghdir. Daha fazla simiilasyon hikayesiyle belirsizlik daha az olur. Giinlimiizde,
genellikle Linux altinda calisan giiglii bilgisayarlar, Monte Carlo bilgi islem birimleri
olarak etkin bir sekilde ¢alismaktadir. Teori ve hesaplama yeteneginin bu kesisimi, Monte
Carlo yontemlerini 6zellikle arastirma ile ilgilenen tibbi fizik¢iler i¢in standart araglardan
biri haline getirmistir.

Rasgele sayilar, rasgele say1 iretegleri adi verilen bilgisayar algoritmalari
tarafindan saglanir. Bu rasgele sayilar gercekten rastgele degildir, ¢iinkii iireteg tarafindan
tiretilen rasgele say1 dizisi bu durumda rasgele sayi tireteci tarafindan 6nceden belirlenir.
Bununla birlikte, cok yetenekli bir rasgele say1 iireteci ilgisiz (ilgisiz) sayilar iiretmelidir,
bu nedenle bu sayilara genellikle rastgele (sdzde rasgele) sayilar denir.

11
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Rasgele bir x sayist ig¢in f(X) fonksiyonunun degerinin bir belirli aralik
uzunluguyla ¢arpilmasi, ilk ve ¢ok yaklasik bir tahmini olan ger¢ek bir integral verir. Ama
tekrar edilebilir. Ornek olarak oldukgca fazla sayida rasgele say1 deneyebiliriz ve ortalama
degerini alabiliriz. Bu ortalama deger, gergek bir integrale, baska bir deyisle, sonsuz
rasgele sayilar sinirindaki gercek bir alana yakinlasir. Istenen dogrulugu elde ettigimizde
bu tekrarlama islemi tamamlanur.

Sorunun boyutlar ¢ok biiyiikse veya boyutlar sonsuzluga yaklasirsa Monte Carlo
yontemi 6nem kazanir. Benzer sekilde, bir hastada iyonlastiric1 radyasyon tarafindan
tiretilen dozlarin dagilimi hesaplanirken oldukga 6nemlidir. Bu amagla ¢oziilmesi gereken
tasima denklemi her hasta i¢in farklidir. Tasima denklemi, 6rnegin 151 yoniinii, alan
boyutlarini, enerjiyi vb. tedavi kosullarina da baglidir. Fakat bir¢ok pargacik gecmisini
simiile ederek, tasinim denklemini MC yoOntemiyle sayisal olarak c¢ozebiliriz. Bu
baglamda, bir pargacigin olay i¢indeki gegmisi, tiim enerji emilene kadar veya pargacik
ve tlim ikincil pargaciklar ilgilenilen hacimden ayrilana kadar hesaplama geometrisine
giren bir foton veya elektronun izledigi yolla belirlenir. Ornegin etkilesmedeki Compton
elektronu etkilesim bolgesinden ayrilir ve enerjisini kaybedene kadar aktarilir. Daginik
foton, bir ¢iftin olusumu gibi diger birgok etkilesime katilabilir. Her birincil veya ikincil
pargacik, tiim enerji emilene veya geometrik ilgi alamin1 terk edene kadar
modellenmelidir. Bu yol boyunca, parcaciklarin enerjileri ve diirtiileri, doku molekiilleri
ile etkilesim siirecleri nedeniyle degisebilir ve ikincil pargaciklar olusabilir. Bu islemlerin
ozellikleri, toplam ve diferansiyel etkilesimin kesitleri tarafindan verilen olasilik
dagilimlan ile belirlenir. Bu olasilik dagilimlarindan islem parametrelerinin rastgele
orneklenmesi, radyasyon fiziginde MC modellemesinin temelini olusturur.
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Sekil 1.8. Monte Carlo simiilasyonunda bir foton dykiisii 6rnegi.

12



KAYNAK TARAMASI C. 0Zsoy

2 KAYNAK TARAMASI

Radyasyonun tarihsel gelisimi Rontgen’in, 1895 yilinda X-1s1inlarin1 kesfetmesi ile
basladigi kabul edilmektedir. Bu kesiften hemen sonra 1896 senesinde Curie’lerin Radyum
elementini kesfetmesi 6nemli bir adim olarak kabul edilmektedir. Daha sonra, Becquerel
dogal radyoaktivite ve uranyumu; 1898’de Villart, radyumdan ¢ikan gama isilariin X-
isinlart ile ayni ozelliklere sahip oldugunu bulmustur. Deriden gecebilen ve viicudun
icyapilarini ortaya ¢ikarabilen bu 1sinlarin saglik alaninda kullanilmasi biiyiik bir asamadir.
Radyoaktivitenin, ilk basta zamanin arastirmacilarinin dikkatini ¢ekmedigi; X-iginlari
iizerine binden fazla makaleye kiyasla, kesfinden sonraki yilda radyoaktivite lizerine
sadece bir diizine makale yayinlanmasindan anlagilmaktadir.

Hem Becquerel hem de Pierre Curie’nin, yelek ceplerinde kiigiik radyoaktif
madde ornekleri tagimaktan dolay1 viicutlarinda hasar kaldigi bilinmektedir. Radyoaktif
1s1malarin kotli huylu veya diger istenmeyen dokular1 yok etmek i¢in yararli olabileceginin
hizl1 bir sekilde anlasilmasi ile fizik ve tip diinyasinda ortaya ¢ikan bu geligsmeler biiyiik
yank1 uyandirmis ve saglikta bir devrin baslangicini olusturmuslardir (Brodsky ve Kathren
1989).

Ulkemizde radyasyon ile ilgili ilk ¢aligmalar 1890’11 y1llarda iki tip 6grencisi Tiirk
subaymin Fizik ve Kimya bilimlerine olan ilgileri sayesinde gergeklesmistir. Bir Fransiz
gazetesinde Xx-iginlarinin kesfedildigini 6grenen Esat Fevzi ve Rifat Osman isimli
ogrenciler, Crookes gazli katot 1511 tiipii ve Ruhmkorft bobini ile kendilerinin yaptiklart
pilleri kullanarak basit bir rontgen cihazi meydana getirmislerdir.

CT cihazi, 1963 yilinda Cormack tarafindan teorize edilerek, ilk basarili klinik
uygulamalari 1967 yilinda Hounsfield tarafindan yapilmig ve 1971 yilinda hastane
ortamlarinda kullanilmaya baslanmigtir. Ulkemizde bilgisayarli tomografinin ilk
uygulamas1 Mart 1976'da Hacettepe Universitesi'nde gereklestirilmistir.

Yeni nesil CT tarayicilari, helikal tarama modu veya koni-1g1n 151nlama geometrili
ileri teknolojiler sayesinde, doz tahmini yontemi Amerikan Tip Fizikgileri Birligi
(AAPM) Gorev Grubu raporlarinda belirtildigi sekilde gelismeye devam etmektedir
(AAPM 2008, 2010, 2011). Son donemlerde, odanin konumunda doz dengesini saglamak
icin fantoma yerlestirilmis kiigiik hacimli iyon odasinin kullanilmasi, absorbe edilen dozu
tahmin etmek i¢in onerilmektedir (AAPM 2010).

[lk olarak 1777'de Buffon tarafindan énerilen rastgele érnekleme yéntemi, Monte
Carlo tekniginin temelini olusturmaktadir. Bu yontem ilk olarak Fermi tarafindan
radyasyon etkilesimlerinin belirlenmesinde notron yayilimini hesaplamak igin de
kullanilmigtir. T1lk ENIAC elektronik bilgisayarinin gelistirilmesinden sonra, Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki Los Alamos Ulusal Laboratuvari'nda (LANL) Ulam ve von
Neumann tarafindan bu rastgele 6rnekleme yontemi, bilgisayarlara uygulanmaistir.

Son zamanlarda dozimetre bilgisayar programlari, tibbi tomografik
gorilintiilemeyi baz alan ve 6nceki bigimlendirilmis organ modellerine gore daha gergekei
anatomi sunan voksel organ modellerini kullanmaya baslamislardir. (Zaidi ve Xu 2007;
Xu 2014; Lee vd. 2011). Ban vd. (2011), Japon yetiskin erkek voksel organ modellerine
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ve PHITS (Particle and Heavy lon Transport code System, Pargacik ve Agir iyon Tasima
kod Sistemi) koduna dayali WAZA-ARI ismiyle bir web-tabanli CT doz hesaplama
sistemi sunmuslardir. Kalender vd. (1999) sundugu ImpactDose7, bir dizi
bigimlendirilmis organ modeli ve ICRP’nin yetiskin erkek ve disi voksel organ
modellerini igermesi dolayisiyla WinDose programinin gelistirilmis bir versiyonu
niteligindedir (ICRP 2009).

Ayrica VirtualDose TMCT (Virtual Phantoms, Inc., Albany, NY) bir dizi pediatrik
ve yetiskin deforme edilebilir organ modelleriyle Monte Carlo simiilasyonunu baz alan
Grafik Isletme Birimi (GPU-Graphics Processing Unit) ile iliskilendirilmis bir yazilim
paketidir.

Ingiltere Halk Saglig1 (The Public Health England-NRPB)’nin organ doz veri
taban1 (Jones ve Shrimpton 1991) hermafrodit yetiskin organ modelini, Helmholtz
Zentrum Munchen (GSF) veri tabani (Zankl vd. 1991) ise ADAM ve EVE (Kramer 1982)
olarak adlandirilan erkek ve disi organ modelleri ve bununla birlikte iki pediatrik voksel
(tomografik) organ modelini baz almislardir (Veit 1989). Grafiksel kullanici ara yiizi
(GUI)’ne dayali CTDosimetry6 ve CTDOSE (Le Heron 1993) gibi yazilimlar NRPB veri
tabanini; CT-Expo (Stamm ve Nagel 2002) ve WinDose (Kalender 1999) ise GSF veri
tabanini1 baz almaktadir.
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3 MATERYAL VE METOD

CT her ne kadar hastalar i¢in yarar saglasa da ozellikle radyasyona duyarl
pediatrik hastalarda radyasyon dozlarindan kaynakli potansiyel riskler sz konusudur
(Committee 2006). Bilgisayar tomografisine maruz kalan kanser riski tagsiyan hastalarin
epidemiyolojik caligmalar1 i¢in CT tarayicilarindan salinan x-1g1nina maruz kalan
dokulardaki radyasyon dozunun belirlenmesi gerekmektedir. Bu amaca uygun olarak;
cesitli aragtirmacilar aragtirmanin gereksinimlerini karsilamak i¢in bazi metotlar
gelistirmiglerdir. Bu metotlar arasinda ilk aragtirmalarda karsimiza iki temel doz veri
tabani ¢ikmaktadir:

i) Ingiltere Halk Saghg (The Public Health England-NRPB) birimi organ doz
veri tabani

i) Helmholtz Zentrum Munchen (GSF) organ doz veri tabani

Bilgisayarli tomografi, x-131n1, mamografi ve girisimsel goriintiillemeye maruz
kalan hastalarin doz takibi icin kullanilan popiiler yazilim paketi olan Radimetrics™,
piyasada satista fakat organ dozlari seri olarak bi¢imlendirilmis organ modellerine
dayanmaktadir. Bi¢imlendirilmis organ modellerinin anatomik yapilar1 1980’lerde
tanitilmig (Cristy ve Eckerman 1987) ve karmasik yapidaki insan anatomisini sinirl bir
sekilde agiklayan matematiksel yiizey denklemleri ile sunulmustur (Zaidi ve Xu 2007;
Xu 2014). Bigimlendirilmis organ modellerindeki anatomik gercekligin eksikligi
ozellikle viicudun belli bolgelerinin x-1s1n1na maruz kaldigi CT uygulamalarindaki gergek
hastalarin (Lee vd. 2011; Liu vd. 2010) anatomisi ile karsilastirildiginda radyasyon
dozlarinda tutarsizlik oldugu belirtilmistir.

Sahbaee vd. (2014), organ doz katsayisi (h faktor olarak tanimlanan) ve hasta
viicut Olgiileri arasindaki korelasyondan tiiretilen matematiksel bir modele dayanan
iPhone-tabanl bir yazilim 6ne stirmiislerdir. Gegmise ait epidemiyolojik ¢aligmalardaki
CT goriintiilerine ulagilamadiginda, ICRP tarafindan 6nerilen referans anatomi modelleri
bunlarin yerine gegebilen en iyi vekillerdir. Fakat bazi yazilim araglarini ihtiva eden
bilisimsel organ modelleri hasta-6znel anatomilerde sinirli kalmig ve ICRP’nin 6nerdigi
referans anatomi modellerinden farkliliklar gostermektedirler. Arastirmacilar eger ¢ok
sayida hasta i¢in organ dozlarin1 hesaplamak isterlerse CT goriintiileri olmasina ragmen
referans organ modellerini kullanabilirler. Bunun sebebi doz hesaplamasinda her bir
hastanin CT goriintiilerinin yorumlanmasinin miimkiin olmamasidir. Ayrica yukarida
bahsi gegen bazi programlar biiyilik 6lgekli klinik merkezlerinde hasta doz izlemi i¢in
tasarlanmiglar ve ticari olarak da piyasada bulunmaktadirlar.

Bu tezde kullanilan hesaplama kodu ise Lee vd. (2015) tarafindan Windows,
Macintosh ve LINUX gibi isletim sistemlerinin yer aldig1 bircok platforma uygun olan
Python bilgisayar dili kullanilarak GUI tabanli CT doz hesaplama makinasi
gelistirilmistir. Bu hesaplama kodu, Bilgisayar Tomografisi i¢in Amerikan Ulusal Kanser
Enstitiisii dozimetre sistemine uygun olarak NCICT (National Cancer Institude dosimetry
system for Computed Tomography) olarak adlandirilmistir.
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3.1 Organ Doz Hesaplama Algoritmasi

Bu c¢alismada kullanilacak olan NCICT kodunda, hastaya ve taramaya 0zgii
parametrelerle, hangi organ dozunun hesaplanacagina gore belirlenen taramadan elde
edilen CTDlvol degerlerinin birlesiminden elde edilen doz katsayilar1 (DC) kullanilarak
organ dozlarinin hesaplandig bir algoritma kullanilmaktadir. Bu algoritma, Turner vd.
(2010) tarafindan bildirilen CT tarayicilart arasindaki farkliliklari agiklamak igin
CTDlvoI’'nin normalizasyon faktorii olarak kullanildigi bulgulara dayanmaktadir.
Algoritma kullanilan temel ifadeler asagida agiklanmaktadir.

z=SE

D (org.,yas,cins.,spek.) = Z DC (org.,yas,cins.,spek.,z)xCTDI,,;
z=SS (5)

Burada;

D (org., yas, cins., spek.): Belirtilen yas ve cinsiyetteki hastalarin x 1sin1 spektrumlu
tarayicilar tarafindan taranan, ilgili organ i¢in absorplanan dozu (mGy),

SS ve SE: Tarama baslangi¢ (SS, Scan Start) ve bitisteki (SE, Scan End) hastanin
basindan itibaren uzaklig1 (cm),

DC (org., yas, cins., spek., z): Her 1 cm eksen kesitindeki organ doz katsayisinin 5D
matrisi (mgy/mGy) olarak tanimlanir ki burada organ dozu Monte Carlo hesaplamalari
i¢in kullanilan referans CT tarayicinin CTDlvol (mGy) degerine gore normalize edilmistir
ve matris elemanlar1 su sekildedir: Organ, ilgili organ; yas ve cinsiyet, hastaya ait
degerler; spektrum, dort tip potansiyelinin (80, 100, 120 ve 140 kVp) altili
kombinasyonundan bir ve belirlenen CT taramanin iki filtrasyonu (bas ve govde); z,
hastanin bagindan ayaklarina kadar olan araliktaki kesit sayisi,

CTDlvol: Organ dozunun hesaplanmasi i¢in belirlenen taramadan elde edilen degerleri
ifade etmektedir.

3.2 Organ Doz Katsayilar

Denklem (5)’deki algoritmanin tanimlanabilmesi ig¢in, DC ve CTDlyo
bilesenlerinin bilinmesi gerekmektedir. Kapsamli sekilde bir organ DC hesaplamasi i¢in,
ICRP referans pediatrik ve yetiskin organ modelleri, referans alinan CT tarayicisindaki X
1sinlarinin Monte Carlo simiilasyonu ile kullanilmistir. ICRP referans yetiskin erkek ve
disi voksel organ modellerini yaymlamis (ICRP 2009) ve son donemlerde Florida
Universitesi ve Ulusal Kanser Enstitiisii’niin (Lee 2010) pediatrik hibrit voksel formatini
kendi pediatrik referans organ modeli olarak tatbik etmistir. ICRP yetigkin organ
modeline uygunluk saglanabilmesi i¢in mevcut UF/NCI pediatrik organ modellerine ek
olarak lenf bezi (Lee vd. 2013), kas ve gogiisteki bezelerde eklenmistir. Voksel
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¢oziiniirliikleri 0,00029 cm® (yeni dogan) ile 0,3653 cm?® (yetiskin erkek) arasinda
degismektedir. ICRP referans pediatrik ve yetiskin organ modelleri ile referans olarak
kullanilan CT tarayicisindaki x-1ginlarinin daha 6nceden onaylanan Monte Carlo tastyici
kodu, MCNPX2.7, ile simiilasyonu birlestirilmistir (Lee vd. 2011, 2012; Long vd. 2013).
Isin kapsam alanindaki temel organlarin kismi hatalarini %2 nin altinda tutabilmek i¢in
Monte Carlo hesaplamalarinda toplam 108 pargacik kaydi kullanilmistir.

Toplam 12 pediatrik ve yetiskin erkek/disi organ modelleri i¢in 6nemli kesit
alanlarina (basin iist kismindan ayak tabanina kadar olan 1 cm kesit kalinliginda) ve
referans tarayicinin ¢esitli x-151n1 spektrumuna (bas ve viicut filtreleri ve 80, 100, 120 ve
140 kVp) gore organ dozlar1 hesaplanmistir. CTDIyoi’nin organ doz katsayisina oranini
(mGy/mGy) bulabilmek i¢in organ dozu (mGy) referans tarayicisindaki CTDIyol degerine
(mGy) normalize edilmistir. iki pediatrik ve iki yetiskin organ modelleri baz almarak
cesitli ICRP ve CT-Expo organ modellerinin tiim viicut taramalar1 karsilastirilmistir. Bu
karsilastirma i¢in CT-Expo i¢in organ DC’si, organ dozlarinin bag ve viicut CTDI organ
modellerindeki CTDIvoi’e normalize edilmesi ile bulunmustur.

3.3 CTDlvo belirlenmesi

Denklem (5)’deki ikinci bilesen, ilgili organ dozunun hesaplanmasi igin belirlenen
taramadaki CTDIvo. En modern CT tarayicilari, Radyasyon Doz Yapt Raporu (RDSR-
Radiation Dose Structured Report)’'nda (Sechopoulos vd. 2015) oldugu gibi doz page
tizerindeki CTDIyvoi’'u dogrudan saglayabilir. Eski tarayicilarda veri dogrudan alinamasa
da, eger tarayict mevcutsa, kist CTDI organ modeli ve iyon ¢emberi kullanarak CTDIvo’u
Olcebilir. Fakat tarayic1 mevcut degilse ve CTDIvor degeri bilinmiyorsa; deger, asagidaki
denklemden bulunabilir:

CTDIvol k del it _ nCTDIw (make, model, spektrum) | X't i (6)
vol (make, model, spektrum) = Pitch x 100 xkop
. NCTDIw (make, model, spektrum) = belirtilen tarayici make, model ve x-1gin1

spekrumu i¢in 100mAs ye normalize edilen ve daha 6nce yayinlanan (Lee vd. 2014)
CTDI kiitiiphanesinden secilebilen CTDlw;

. I x t (MAS) = tiip akim1 ve tekli doniis siiresinin ¢arpimi;

. kop Nagel ve arkadaslari tarafindan (Reiser vd. 2004) tanimlanan fazla 1s1ma
diizeltme faktorti.

Calismaya organ dozunun yani sira, doz-uzunluk-iiriin (DLP-dose-length-
product), 6zgiil pargacik doz degerlendirmesi veya boyuta 6zel doz tahminleri (SSDE-
size specific doze estimates) ve etkin doz da ilave edilmistir. Hangi organ dozunun
hesaplanacagina dair belirlenen uygun taramadan elde edilen tarama uzunlugu (cm) ve
CTDlvol (mGy) degerleri kullanilarak, DLP (mGy cm) hesaplanmistir. Etkin ¢ap (cm) ve
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AAPM TG 204’iin bildirdigi ¢evirim faktorleri arasindaki iligkiden 16 cm ve 32 cm
capmdaki CTDI organ modelleri i¢in 2 regrasyon denklemleri kullanilmistir (AAPM
2011):

16 cm CTDI organ modeli:y = 1,875¢ 0039 (7)

32 ¢cm CTDI organ modeli :  y = 3,705e~%037* 8

Denklem (3) ve (4) de y, CTDlyvo’den hesaplanan SSDE’nin agirlik faktoriinii, x
ise, hastalardan olgiilen etkin viicut silindir ¢apin1 (cm) belirtmektedir. On iki organ
modeli kullanilarak programin orta seviyedeki tarama araligindan en uygun etkin ¢ap1
secebildigi viicudun gévde kismindan 1 cm araliklarla, her bir kesitten etkin c¢ap 6l¢iiliip
kod igerisinde hazir kullanilacak hale getirilmistir. Ayrica ICRP Yayin 60 (ICRP 2007)
ve 103 (ICRP 2007)’da tanimlanan iki set doku agirlik faktorii baz alinarak her bir organ
modeli igin iki etkin doz hesaplama ve goriintiileme amaciyla kod tasarlanmistir.
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4 BULGULAR

Bilgisayarli tomografi (CT) hastalara biiyiik faydalar saglasa da radyasyona maruz
kalmanin potansiyel riskleri hakkinda endiseler vardir; 6zellikle radyasyona daha duyarl
olan pediatrik hastalar i¢in. Kanser hastalarinda tedavi oncesi planlamada ve tedavi
boyunca hastanin pozisyonunu korumada CT ¢ok 6nemlidir. Ancak kanser hastalarinin
TPS'sinde tedavi Oncesi ve tedavi sirasinda CT'nin verdigi doz dikkate alinmaz. Bu
nedenle bu hastalarda CT tarayicilardan yayilan rontgen 1sinlarina maruz kalan dokulara
verilen radyasyon dozunun bilinmesi daha saglikli bir tedavi planlamasina olanak
saglayacaktir.

Bu c¢alismada Amerika Kanser Enstitiisii tarafindan gelistirilen NCICT hazir
programi kullanilacaktir. Bu program Monte Carlo tabanli olarak ¢alismakta ve i¢inde
hazir fantomlar bulunmaktadir. Programin input penceresinde gerekli girisler
saglandiktan sonra organ dozlar1 otomatik olarak hesaplanmaktadir. Programa ait bir
input penceresi Sekil 4.1°de verilmektedir.

Age Body size Fetus Mother

Age Group
Pediatric O Adult
Gender
O Male Female
Body Size
Height (cm) 170 2
Weight (kg) 050 2

Phantom Height Weight Map

Scanner information

Manufacturer GE e
Model Discovery CT HD750 &

© Head filter Body filter
nCTDIw (mGy/100 mAs) 196
Tube potential (kVp) 200
Current x time (mAs) 100
TCM strength
Pitch 1
Total collimation (mm) 10
CTDivol (mGy) 196

Scan Coverage

DLP (mGy-cm) 588
Effective diameter (cm) 251 Scan Start (cm) Scan End (cm) Scan Length (cm) Predefined protocol
SSDE (mGy) 139 28 & ] = R i

Sekil 4.1. Erkek fantom se¢enegi ile NCICT programi 6rnek input giris penceresi.

Sekil 4.1’de goriildiigli gibi programda yiiklii olan fantomlarin ilk 6nce se¢imi
yapilmast gerekmektedir. Bu secenekler yas (Age), viicut dl¢iisii (Body Size), fetiis
(Fetus) ve anne (Mother) olarak goriilmektedir. Calisma amacimiza uygun olarak viicut
Olctisti (Body Size) secilmistir. Bu sayede fantomda istenilen boy ve kilo secenekleri
girilmesi saglanmistir. Bu se¢imden sonra fantomun pediyatrik veya yetiskin segenekleri
bulunmaktadir. Bu se¢cimlerden de “Yetiskin (Adult)” secenegi secilmistir.
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Age Body size Fetus Mother

Age Group

Pediatric © Adult
Gender

Male O Female
Body Size
Height (cm) 170 2
Weight (kg) 050

Phantom Height Weight Map

Scanner information

Manufacturer GE e
Model Discovery CT HD750 &)
© Head filter Body filter
nCTDIw (mGy/100 mAs) 196
Tube potential (kVp) 200
Current x time (mAs) 100

TCM strength

Pitch 1
Total collimation (mm) 10
CTDlvol (mGy) 19.6
Scan Coverage
DLP (mGy-cm) 588
Effective diameter (cm) 25.3 Scan Start (cm) Scan End (cm) Scan Length (cm) Predefined protocol
SSDE (mGy) 138 28 57 30 Chest &

Sekil 4.2. Kadin fantom segenegi ile NCICT programi 6rnek input giris penceresi.

Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde bulunan CT tarayictya en
¢ok benzeyen Onceden tamimlanmis tarayicilar iginde GE (General Electric) iiretici
firmasinin Discovery CT HD 750 modeli se¢ilmistir. Fantom olarak da 170 cm boyunda
sabit erkek ve kadin fantomlar: farkli kilo segenekleriyle kullanilmistir. Parametrelerde,
calisilacak organ dozu icin kullanilan tarayicinin imalat, filtre ve model cesidini
se¢ebilme olanagi bulunmaktadir. Calismada CT tarayicinin tiip voltaji olarak 200 kV ve
tiip akim-zaman parametresi olarak da 100 mAs se¢ilmistir. Monte Carlo tabanli NCICT
simiilasyonunda Onceden tamimlanmis goglis bolgesi tarama (scan) secenegi
kullanilmastir.

Taranan bolgede kritik organlar olarak belirlenen kalp duvari ve karaciger igin
organ dozlar1 hesaplanmistir. Bu hesaplama fantomun boy ve Kkilosunun etkisini
gozlemlemek icin iki asamada gerceklestirilmistir. ilk once hem kadin hem erkek
fantomun boyu sabit tutularak farkli kiitleye sahip fantomlarin kalp duvar1 ve karacigeri
icin segilen tiip voltaj1 ve tiip akim zaman parametresinde aldig1 dozlar ve ayrica biitiin
viicudun aldig1 etkin doz hesaplanmistir. Bu hesaplamalar Cizelge 4.1 ve Cizelge 4.2°de
tablo halinde verilmistir.
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Cizelge 4.1. Kadin fantomun kalp duvar1 ve karaciger igin kiitleye gore dlgiilen organ
dozlar

Kilo (kg) Kalp (mGy) Karaciger (mGy) Etkin doz (mSv)
50 15,27 13,46 7,94
55 14,09 13,20 7,29
60 13,65 11,93 7,15
65 12,51 12,06 6,57
70 11,85 10,90 6,40
75 11,62 11,17 6,17
80 11,24 10,34 6,15
85 10,55 10,41 5,80
90 10,56 9,23 5,76
95 9,97 9,30 5,39
100 10,07 8,67 5,44
105 9,00 8,57 5,00
110 8,95 8,00 5,00
115 8,51 8,07 4,74
120 8,56 7,56 4,80
125 8,46 7,94 4,68

Cizelge 4.1°de verilen kadin fantom ig¢in kiitleye bagli olarak Kalp duvari ve Karacigerin
aldig1 dozlar Sekil 4.3°de verilmistir.

Kadin Fantom

16
[ ]

14 LIPS @ Kalp Duvari
= [ ] Karaciger
3G 12 °o &
£ °
2 ¢
8 10 3

® e
s 09
w8
(@)
6
40 60 80 100 120 140
(Kitle) (kg)

Sekil 4.3. Kadin fantomun kiitleye gore 6lgiilen kalp duvar ve
karaciger i¢in organ dozlar1.
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Sekil 4.3’te kadin fantomun kiitlesi arttik¢a organlarin hacmi de biiyliyecegi igin
organlarin aldig1 doz organlarin hacimleriyle yani fantomun kiitlesi ile azaldigi
goriilmektedir. Sekil 4.4°te ise kadin fantom igin etkin dozun degisimi kiitleye bagl
olarak verilmistir. Sekil 4.4 incelendiginde kadin fantomun etkin dozu kritik organlar
olarak belirlenen kalp duvarmin ve Karacigerin aldigi dozlarla karsilastirildiginda

grafikteki egim daha az olmaktadir.

Etkin Doz (mSv)
[e)]

40

50

Etkin doz

60 70

80 90 100 110
Katle (kg)

Kadin

120

130

Sekil 4.4. Kadin fantom i¢in kiitleye gore dl¢tilen etkin dozlari.

Cizelge 4.2. Erkek fantomun kalp duvari ve karaciger igin kiitleye gore dlgiilen organ

dozlar
Kilo (kg) Kalp (mGy) Karaciger (mGy) Etkin doz (mSv)

50 15,74 10,51 7,17
55 16,59 11,89 7,55
60 14,96 9,76 6,75
65 13,37 10,11 6,43
70 13,30 8,77 6,32
75 12,04 8,77 577
80 11,23 7,46 5,60
85 10,77 7,74 5,40
90 10,25 6,75 5,28
95 9,52 7,03 4,89
100 8,51 5,76 4,49
105 8,53 6,12 4,43
110 8,42 5,60 4,42
115 7,59 5,64 4,06
120 7,52 5,14 4,04
125 6,84 513 3,72
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Benzer sekilde Cizelge 4.2°de erkek fantom i¢in boy sabit tutularak kiitleye gore
kalp duvar ve karacigerin aldig1 dozlar ile erkek fantomun aldig1 etkin doz verilmistir.

Sekil 4.5°te erkek fantomun kalp ve karaciger duvarinin aldig1 doz fantomun artan
kiitlesi ile azalmaktadir. Sekil 4.6’da ise erkek fantom i¢in etkin dozun degisimi kiitleye
bagli olarak verilmistir. Sekil 4.6 incelendiginde her iki grafikteki azalim egimi benzerdir.

Erkek Fantom
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Sekil 4.5. Erkek fantomun kalp duvari ve karaciger i¢in kiitleye
gore Olgiilen organ dozlari.
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Sekil 4.6. Erkek fantom igin kiitleye gore 6lgiilen etkin doz.
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Calismanin fantomun boyunun etkilerinin belirlenmesi asamasinda hem kadin
fantomun hem de erkek fantomun kiitlesi sabit tutulmus ve fantomun boyu degistirilerek
kritik organ olarak belirlenen Kkalp duvari, Karaciger ve bobregin aldigi dozlar
belirlenmistir. Ayica fantomun aldig1 etkin doz da hesaplanmistir. Cizelge 4.3’de kadin
fantoma ait hesaplanan degerlerin fantomun boyuna gore degisimi verilmistir.

Cizelge 4.3. Kadin fantomun kalp duvari, karaciger ve bobrek i¢in boya (uzunluga) gore
Olctilen organ dozlar1

Boy Kalp duvari Karaciger Bobrek Etkin doz
(cm) (mGy) (mGy) (mGy) (mSv)
150 2,89 9,79 11,21 4,25
155 2,05 9,66 11,68 4,03
160 1,33 7,89 10,99 3,57
165 1,40 8,98 13,50 3,92
170 1,42 9,51 13,55 3,91
175 1,42 9,67 13,95 3,96

Cizelge 4.3’teki degerler kullanilarak kritik olarak belirlenen organlarin aldigir dozlar
kadin fantom i¢in Sekil 4.7°de gosterilmistir.

Kadin Fantom
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Sekil 4.7. Kadin fantomun kalp duvari, karaciger ve bobrek icin
boya (uzunluga) gore 6l¢iilen organ dozlari.

Sekil 4.7 incelendiginde kiitlesi sabit tutulan fantomun boyu uzadik¢a organlarin
aldig1 doz ¢ok hafif bir sekilde arttigir goriilmektedir. Bunun sebebi organlarin
hacimlerinin artan toplam fantom hacmine gore azalmasidir. Sekil 4.8’de Kadin fantomun
aldig1 etkin dozun boya gore degisimi goriilmektedir.
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Sekil 4.8. Kadin fantomun boya (uzunluga) gore dlgiilen etkin dozlari.
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Sekil 4.8 incelendiginde artan hacimden dolay1 sabit tutulan tiip voltaji ve akim
zaman sabitinden dolay1 belli bir egim ile azalmas1 bekleniyordu. Fakat 160 cm uzunluga

sahip kadin fantomda Sekil 4.7°de goriilmeyen ani bir azalma goriilmiistiir.

Cizelge 4.4°te ise erkek fantomun Kalp duvari, karaciger ve bobrek i¢in boya gore
Olctilen organ dozlar1 ve fantomun almis oldugu etkin doz verilmistir.

Cizelge 4.4. Erkek fantomun kalp duvari, karaciger ve bobrek igin boya gore 6l¢iilen

organ dozlari

Boylar Kalp duvari Karaciger Bobrek Etkin doz
(cm) (mGy) (mGy) (mGy) (mSv)
160 1,51 9,03 9,91 3,24
165 1,59 9,95 10,75 3,51
170 1,71 10,15 11,30 3,58
175 1,84 9,47 10,83 3,93
180 2,59 9,21 11,23 3,91
185 2,82 10,99 12,45 4,40
190 3,85 11,61 12,46 4,63

Cizelge 4.4 kullanilarak belirlenen kritik organlarin fantom boyuna gore degisimi Sekil
4.9°da verilmistir.
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Sekil 4.9. Erkek fantom i¢in kalp duvari, karaciger ve bobrek igin
boy uzunluguna gore 6l¢iilen organ dozlari.

Sekil 4.9°da goriildigii gibi boy arttikca organ hacimlerinin toplam hacme gore
oran azalmasindan dolay1 aldiklar1 dozlar artmaktadir. Sekil 4.10°da ise erkek fantomun
aldig1 etkin doz grafigi goriilmektedir. Kadin fantomda goriilen bir degerdeki ani azalma
bu 6l¢limlerde goriilmemis ve Sekil 4.9 ve Sekil 4.10 arasinda bir uyum goriilmektedir.
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Sekil 4.10. Erkek Fantom i¢in boya (uzunluga) gore dlgiilen etkin dozlari.
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5 TARTISMA VE SONUC

Kadin ve Erkek fantomlarda bazi organlarin aldiklar1 dozun hem kilo ile degisimi
hem de boy ile degisiminin belirlenmesi amactyla Monte Carlo tabanli NCICT kodu
kullanilmistir. Kalp Duvari, karaciger ve bobrek organ dozlariin yani sira etkin dozun
boy ve kilo ile degisimi de belirlenmistir.

Bu c¢alismada fantomun boy ve kilosunun etkisini gézlemlemek i¢in hem kadin
hem erkek fantomun boyu sabit tutularak farkli kiitleye sahip fantomlarin kalp duvari ve
karacigeri igin secilen tiip voltaj1 ve tiip akim zaman parametresinde aldig1 dozlar ve
ayrica biitiin viicudun aldig1 etkin doz hesaplanmustir.

Calismanin fantomun boyunun etkilerinin belirlenmesi asamasinda hem kadin
fantomun hem de erkek fantomun kiitlesi sabit tutulmus ve fantomun boyu degistirilerek
kritik organ olarak belirlenen kalp duvari, karaciger ve bobregin aldigi dozlar
belirlenmistir. Fantomun boyu sabit tutularak kiitlesinin arttirilmasi ile her iki fantom
icin organ dozlar1 azalsa da etkin dozlara bakildiginda hem erkek fantom hem de kadin
fantom degerlerinde diizensizlikler goriilmiistir. Fantomun kilosu sabit tutularak
boyunun arttirilmasi durumunda boy ile yine diizensizlikler bulunsa da artan boy ile
dozlarda artma gerceklesmistir. Fantomlarin artan boyu ile organ hacimlerinin diigmesi
ile alinan dozlar artmaktadir. Kadin fantom i¢in 160 cm boyda organlarin aldigi dozda
ani bir diisiis gdzlenmistir. Bunun sebebinin fantomun boyu arttik¢a gdgiis bolgesinde de
biiylimenin olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Kilo arttik¢a boy sabit tutulmasi organlarin hacminde artmaya sebep oldugu i¢in
alinan dozlarin diismesi beklendigi gibi gergeklesmistir. Organ dozlar1 ve etkin dozlar
incelendiginde 55 ve 100 kg kiitlelerdeki erkek ve disi fantomlar i¢in diizensiz sonuglar
vermektedir.

Elde edilen bu veriler, hesaplama siirecini karsilastirmak i¢cin Monte Carlo doz
hesaplamasi i¢in ICRP fantomlarini kullanan kullanicilar i¢in faydali olacaktir.
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