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OZET

BILGISAYARLI TOMOGRAFI iLE GERCEKLESTIRILEN TORAKS, ABDOMEN
VE PELVIiS INCELEMELERINDE BOYUTA BAGLI DOZ TAHMINLERIi: COCUK
VE YETISKIN HASTALAR

Ismail Ozsoykal
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Medikal Fizik Anabilim Daly, Inciralti-iZMIR

ozsoykal @ email.com

Amagc: Bilgisayarli Tomografi (BT) incelemeleri i¢in Hacimsel Bilgisayarli Tomografi Doz
Indeksi (CTDIo1) hasta boyutunu dikkate alan bir doz bilgisi igermemektedir. CTDI o1 bilgisi
ve boyuta bagli doniisiim faktorlerinin (fbw) ¢arpimiyla bulunan Boyuta bagli Doz Tahminleri
(BBDT), hasta boyutunu da dikkate alip daha gilivenilir doz sonuglar1 vermekte, ancak bunun
yaninda karmasik bir dizi hesaplama gerektirmektedir. Bu ¢alisma hasta viicudu boyunca
otomatik BBDT hesabin1 yapabilecek bir yazilim gelistirmeyi ve tiim kesitlere ait ortalama

BBDT degerleriyle merkezden elde edilen BBDT degerlerini karsilastirmay1 amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Toraks, abdomen ve pelvis (TAP) bolgelerini igeren 55 ardisik pediatrik
BT incelemesi iizerinde calisildi. Hastanin kesitsel alanina esdeger su capindan (Dsu) yola
cikarak her kesite ait fpsu degerlerinin hesaplanmasi icin MATLAB tabanli bir algoritma
kullanildi. Incelemeye dzel CTDIvol parametreleri doz raporlarindan alindi. Sadece toraks (1),
sadece abdomen (2), sadece pelvis (3), toraks ve abdomen (4), abdomen ve pelvis (5) ve TAP
(6) olacak sekilde 6 varsayimsal tarama araligi icin BBDT degerleri hesaplandi. Bu
hesaplamalarda iki BBDT degeri belirlendi ve karsilagtirildi: tlim tarama araligi iizerinden

alinan ortalama BBDT (1) ve her tarama araliginin merkezindeki BBDT (2).

Bulgular: Her iki BBDT degerleri arasindaki ortalama karekok farki 1’den 6’ya kadar olan
tarama araliklar i¢in sirasiyla 0.4, 0.5, 0.3, 1.0, 1.5 ve 0.7 mGy olarak bulunmus olup bu
degerler yine sirasiyla %3, %4, %2, %7, %10, %5 degerlerinde yiizdelik farklara denk

gelmektedir.
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Sonug¢: Pediatrik incelemeler i¢in, tiim kesitler {izerinden ortalama BBDT hesabi yapmak
yerine, ortalama CTDIvol degeri ve merkezi kesitte hesaplanan fpsu degerini kullanarak kabul

edilebilir bir ortalama BBDT yaklasimi saglanmistir.

Anahtar Sozciikler : Bilgisayarli Tomografi, Doz, Bilgisayarli Tomografi Doz indeksi,
Boyuta Bagli Doz Tahminleri, Pediatri



ABSTRACT
SIZE SPECIFIC DOSE ESTIMATES IN COMPUTED TOMOGRAPHY

EXAMINATIONS OF THORAX, ABDOMEN AND PELVIS: PEDIATRIC AND
ADULT PATIENTS

Ismail Ozsoykal
Dokuz Eylul University Health Sciences Institute
Medical Physics Department, Inciralti-IZMIR

ozsovkal @ gmail.com

Objective: Volume Computed Tomography Dose Index (CTDIvor) does not contain any dose
information regarding the patient size in Computed Tomography (CT) exams. Size specific
dose estimates (SSDE), calculated by the multiplication of CTDIvo and size dependent
conversion factors (fow), give more reliable results accounting for the patient size, but requires
a complex series of calculations as well. This study aims to develop a software to
automatically calculate SSDE values along the patient and compare mean SSDE value to the
central SSDE value for each examination, owing to the consideration of a more practical

method of SSDE determination.

Material and Method: 55 consecutive pediatric CT exams of the combined chest, abdomen
and pelvis (CAP) have been examined. MATLAB based algorithm has been developed to
calculate size dependent conversion factors (fbow) by means of water equivalent diameter (Dw)
of the patient cross section in every slice of image. Examination specific CTDIvol parameters
have been taken from dose reports. SSDE values have been calculated for 6 hypothetical scan
ranges: chest alone (1), abdomen alone (2), pelvis alone (3), chest and abdomen (4), abdomen
and pelvis (5), and CAP (6). Two SSDE values have been recorded and compared: mean
SSDE over each scan range (1) and SSDE in the middle of each scan range (2).

Results: For scan ranges 1 to 6, the root mean square differences between both SSDE values
have been found to be 0.4, 0.5, 0.3, 1.0, 1.5, 0.7 mGy corresponding to 3%, 4%, 2%, 7%,

10%, 5% percentage differences, respectively.

Conclusion: For pediatric exams, instead of making mean SSDE calculation over the whole
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scan range, using the mean CTDIvo and the fpw information for the central slice of the scan
range provides a reasonable mean SSDE approach.
Keywords : Computed Tomography, Dose, Computed Tomography Dose Index, Size Specific

Dose Estimates, Pediatry



1. GIRiS VE AMAC

Radyolojik goriintiileme amaciyla gergeklestirilen floroskopi, mamografi, radyografi
ve tomografi gibi uygulamalar arasinda en ciddi radyasyon maruziyetinin karsilasildigi ve
hasta dozunun onem arz ettigi incelemeler Bilgisayarli Tomografi (BT) incelemeleridir. BT
uygulamalari arasinda ise toraks-abdomen-pelvis (TAP) bolgelerini kapsayan incelemeler hem
uygulama dozu hem de uygulama siklig1 g6z 6niine alindiginda toplum dozunda en fazla pay
sahibi olan incelemelerdir. Dolayisiyla bu tiir incelemelerde hasta dozunun dogrulugu ve doz

optimizasyonu daha biiyiik bir 6nem arz etmektedir (1).

BT uygulamalarinda hastalarin maruz kaldigi etkin dozun hesaplanmasi i¢in cihaz
tarafindan verilen Hacimsel Bilgisayarli Tomografi Doz Indeksi (CTDIvol) parametresi
kullanilmaktadir. Bu doz indeksi, belirli 1sinlama parametreleri kullanilarak gerceklestirilen
viicut incelemeleri i¢in 32 cm ¢apinda PMMA fantomda sogrulan doz bilgisini vermektedir.
Dolayisiyla, hastanin boyutu ve radyasyon azaltim 6zellikleri gibi sogrulan doza etki eden ve
hastadan hastaya farklilik gosteren faktorleri icermemektedir. Bu nedenle, CTDIval degeri
hasta dozuyla ilgili ipucu tasimasina ragmen hasta dozunun dogrudan bir karsiligir degildir
(2,3). Bu ylizden hastayla ilgili anatomik bilgileri de igerecek sekilde diizeltilmesi
gerekmektedir. Bu diizeltme amacina yonelik olarak son yillarda yapilan 6nemli ¢aligmalar
bulunmaktadir (4-6). Bu c¢alismalar, Amerikan Medikal Fizikciler Dernegi (AAPM)
tarafindan derlenmis ve hasta boyutlarindaki farklilik i¢in kullanilmasi onerilen CTDlIvol
dontigiim faktorleri tanimlanmustir (7,8). Bu faktorlerin kullanilmasiyla CTDIvol degerinden
yola cikilarak hasta boyutu 6zelinde Boyuta Bagli Doz Tahmini (BBDT) degerine doniisiim
gerceklestirilebilmektedir.

BT incelemesi sirasinda taranan kesitlerdeki radyasyon azaltim 6zellikleri dokular
aras1 fiziksel farkliliklara ve degisen hasta geometrisine bagli olarak hastanin boylamsal
ekseni boyunca farklilik gdstermektedir. Bununla birlikte, sabit tiip akimi yerine tiip akimi
modiilasyonunun kullanildig1 tekniklerde tiip akimi ve dolayistyla CTDIvar degerleri de her
kesitte farklilik gostermektedir. Bu durumda, ortalama bir BBDT hesab1 yapabilmek icin
ihtiya¢ duyulan doniistim faktorii ve CTDIvor degerlerinin her kesit 6zelinde hesaplanmasi,
elde edilen kesitsel BBDT degerlerinden yola cikilarak ortalama bir BBDT degerine

ulagilmas1 gerekmektedir. Bu ydntem, uzun ve elde yapilmast miimkiin olmayan



karmasiklikta bir hesaplama dizisi icermektedir. AAPM, 220 numarali raporunda bu yontemin
uygulanmasinin miimkiin olmadig1r durumlarda ikinci bir yontem onermektedir. Goriintiiniin
sadece merkezi kesiti iizerinden elde edilecek doniisiim faktorii ve cihaz tarafindan tiim
incelemeye dair verilen ortalama CTDIvol kullanilarak tiim kesitleri kapsayan ortalama BBDT
hesabinin yapilmasina dayanan bu yontemin dogruya c¢ok yakin sonug¢ verecegi
vurgulanmigtir (8). Fakat AAPM tarafindan S. Leng ve ekibinin yaptig1 calismaya isaret
ederek Onerilen bu yontem, birbirine ¢ok yakin yogunluklarda dokular1 kapsayan abdomen
incelemelerinden elde edilen sonuglara dayandirilmistir. S. Leng ve ekibi ayni yontemin,
toraks ve abdomen gibi farkli yogunluklara sahip dokulardan (akciger, karaciger vs.) olusan
inceleme alanlar1 i¢in gecerli olmayabilecegi vurgulamistir (9). Daha sonra, bu bdlgeleri de
kapsayan incelemeler iizerine yetigkin hastalarda yapilan bir caligmada tiim kesitler tizerinden
hesaplanan ortalama BBDT degeri ile sadece merkezi kesit lizerinden hesaplanan BBDT
degeri karsilastirilmistir. Genis bir hasta boyutu yelpazesinde gerceklestirilen bu ¢alismanin
sonuglarina bakildiginda, 6nceden sadece abdomen i¢in Onerilen yontemin, toraks, abdomen
ve pelvis (TAP) bolgelerinin tiimiinii birden igeren incelemeler i¢in de dogruluk derecesinin
kabul edilebilir seviyelerde oldugu goriilmektedir (10). Ancak, ayni yontemin pediatrik

hastalar i¢in gecerli olup olmadigi ile ilgili bir ¢calismaya raslanmamustur.

Bu sebeple bu calismanin temel amaci, TAP incelemeleri i¢in yetiskin hastalar
tizerinde gegerli oldugu gosterilen s6z konusu merkezi BBDT yaklagiminin pediatrik hastalar
tizerinde de kullanilabilir olup olmadigini arastirmak ve literatiirdeki bu eksikligi

tamamlamaktir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Bilgisayarh Tomografide Doz Kavram

BT i¢in kabul edilen ve kullanilan birincil doz kavrami Hacimsel Bilgisayarli
Tomografi Doz Indeksi (CTDIvol)’dir. Tomografik bir incelemede kesitsel hacim basina
sogrulan radyasyon dozunu ifade eden CTDIvoi parametresinin SI birimi ise miliGray
(mGy)’dir. Bu parametre, BT incelemelerinin Oncesi ve sonrasinda konsol ekraninda
incelemeye ait doz bilgisi olarak yer alir. Bununla birlikte, incelemeye ait doz raporunda yer
alan ve incelemedeki toplam esdeger doz bilgisini veren Dose Length Product (DLP)
niceliginin hesaplanmasinda da tarama uzunluguyla birlikte CTDIlwl parametresi
kullanilmaktadir. Hastanin inceleme sonrasinda almig oldugu ortalama etkin doz (E) ise DLP
ile birlikte tarama alan1 igerisindeki anatomik bolgeye 6zel doniisiim faktorleri kullanilarak
belirlenir. Dolayisiyla, CTDIvo kavrami, inceleme sonrasinda hastanin tahmini etkin dozunun
belirlenmesi acisindan bir ¢ikis noktasi niteligi tasir (11).

Asagidaki kistmda, CTDIvo parametresinin belirlenmesinde rolii olan Oncii
parametrelere kisaca deginilmig, ardindan CTDIvo degerinin nasil elde edilebilecegi
aciklanmis ve bu parametrenin teknik ve hasta dozu bakimindan kavramsal elestirisi

yapilmustir.

2.1.1. Bilgisayarh Tomografi Doz indeksi (CTDI)

Bilgisayarli Tomografi Doz indeksi (CTDI), x-1s1m1 tiipiliniin tek turluk bir aksiyel
taramasi i¢in belirli bir Ol¢lim araliginda tespit edilen toplam dozun taranan kalinliga
normalize edilmesi ile belirlenmektedir. Doz 6l¢limii, gantri diizlemine dik ve merkezden

gecen z-ekseni lizerine yerlestirilen bir iyon odasiyla alinir (12);

j D(z)dz (1)
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Burada “D(z)” tek bir aksiyel tarama sonucunda z-ekseni boyunca olusan radyasyon doz
profilini, “n” x-1511 tiipiiniin tek bir doniigiiyle taradig1 kesit sayisini, “T” ise bu kesitlerin her
birinin kalmligim temsil eder. Integral limitleri doz profilinin alindig1 dlgiim araligini ifade

etmektedir. Sekil 1°de 6rnek bir doz profili verilmistir (13):
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Sekil 1: X-151n1 tiipiiniin tek turluk 1s1nlamasiyla olusan doz profili.

Esitlik (1)’deki integral limitlerini temsil eden *“+o0” ifadesi ideal bir CTDI 6lgiimii
icin teorik bir anlam tagimaktadir. Bu anlamin temelinde yatan gerekge ise x-1sinlarinin
sacilmasi sonucunda 1sinlanan araligin komsulugunda olusan doz kuyrugu bolgesidir.
Dolayisiyla 6l¢iim sadece 1s1nlanan aralik i¢in degil, sagilan radyasyonu da kapsayacak
sekilde daha genis bir aralikta gergeklestirilmelidir. Doz kuyrugu bélgesinin klinikteki ardisik
kesitsel 1s1nlamalar i¢in toplam doza katkis1 Sekil 2°den de goriilebilecegi gibi azzimsanamaz

niceliktedir (13).
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Sekil 2: Ardisik x-151n1 taramasi sonucunda sagilan radyasyonun doza katkist.



2.1.2. 100 mm’lik Uzunlukta Olgiilen CTDI (CTDI190)

FDA (Food and Drug Administiration, Amerika), CTDI o6l¢iimlerine standart bir yon
kazandirabilmek adina teorik “+oco” aralig i¢in pratik bir 6l¢iim aralig1 6nermistir. Bu araligin
kesit kalinliginin 14 kat1 olmasi ve 1sinlama bdlgesi merkezde olacak sekilde “+77 ” olarak
alinmasi Onerilmistir (14). Fakat kesit kalinligt mutlak bir deger olmadigindan ve {iretici
firmalar farkli kesit kalinliklarina veya dedektor boyutlarina sahip cihazlar {rettiklerinden
dolay1 Ol¢tim araligi da bu degere bagli olarak degisecektir. Bu degisimden dogacak farkl
CTDI degeri sorununun 6niine gegebilmek amaciyla 6l¢tim araligi standardi mutlak 100 mm
olarak kabul edilmistir. CTDIi00 degerinin matematiksel gosterimindeki + 50 mm'lik integral
limitleri standart dl¢lim cihazi olarak kabul goren kalem seklindeki iyon odas1 dedektoriiniin

100 mm'lik uzunluguna karsilik gelmektedir (15).

1 +50
CTDI, =~ [ D(2)dz 2)
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Ote yandan FDA CTDIioo dl¢iimlerinin yapilacagi materyalle ilgili olarak 1984 yilinda
bir standart getirmistir. Bu standart, CTDIio0 Olglimleri i¢in iki adet silindirik ve 14 cm
uzunlugunda polimetil metakrilat (PMMA) fantomun kullanimin1 6nermektedir. Bas ve boyun
incelemelerinde bagvurulacak CTDIlioo degerleri icin 16 cm ¢apindaki silindir, viicut
incelemelerinde basvurulacak CTDIioo degerleri i¢in ise 32 cm ¢apindaki silindir PMMA
fantomunda alinan Olgiimler esas alinmaktadir. Bu fantomlara kisaca bas-boyun ve viicut

CTDI fantomlar1 da denilmektedir (16).

2.1.3. Agirhikh Bilgisayarh Tomografi Doz indeksi (CTDI,)

BT incelemesi yapilan bir cismin merkezindeki ve ylizeyindeki CTDIi00 degerleri 151n
giriciligine bagli olarak farklilik géstermektedir. Field of View (FOV) alaninin ve dolayistyla
cismin merkezindeki doz cismin ylizeyindeki dozun yaklasik olarak yaris1 kadardir.
Dolayisiyla, FOV alan1 boyunca her nokta i¢in gegerli ortalama bir CTDI tahmini yapabilmek
icin agirhikli CTDI degeri (CTDIw) hesaplanir. Bu hesaplamada PMMA fantomun farkl
noktalarmdan alinan CTDIioo dlciimleri farkli agirliklarla kullanilmaktadir. Olgiim bélgeleri,
Sekil 3’te goriildiigii gibi her iki PMMA fantom i¢in de 1 adet merkezi ve 4 adet cevresel
yuvalardan olusmaktadir (16,17).



1 2
CTDI w = 5 CTD] 1’:1)(e)rkez + g CTDI lgggresel (3)

Esitlik (3)’te yer alan gevresel CTDlioo ifadesi PMMA fantomun g¢evresinde alinan 4 adet

Ol¢lim degerinin ortalamasi seklindedir.

Sekil 3: 16 cm ve 32 cm ¢apinda standart CTDI fantomlari ve 100 mm uzunlugunda kalem
iyon odas1 dedektorii.

2.1.4. Hacimsel Bilgisayarh Tomografi Doz indeksi (CTDI )

CTDIw olgiimleri icin kullanilan diizenek hareketsiz bir masay1 igermekte ve 1sinlama
tek bir aksiyel kesit i¢in yapilmaktadir. Ancak klinikteki uygulamalar ¢ok kesitli olup masa
hareketini de icermektedir. Bu durumda, bir inceleme sirasinda ardisik x-1s1n1 demetlerinin z-
ekseni boyunca {istiiste binip binmedigi veya bu demetler arasinda bosluk olup olmadig:
konusunda x-1511 tiipliniin doniis hizi, masa hareketi ve kesit kalinlif1 gibi parametreler
belirleyici rol oynar. Dolayisiyla, s6z konusu incelemeye ait tahmini bir doz degeri
belirlenirken bu parametrelerin de gdz oOnlinde bulundurulmasi gerekir. Bu gereklilikten
hareketle x ve y eksenlerinde gecerli olan CTDIw degerini z ekseninde de anlamh bir sekilde
ifade edebilmek ve doza hacimsel bir boyut katabilmek i¢in Hacimsel Bilgisayarli Tomografi

Doz Indeksi (CTDI o1) parametresine asagidaki gibi gegis yapilir (11):

nxT

CTDI,, =———xCTDI, )

Esitlik (4)’te yer alan “nxT” kesit sayist ve kesit kalinligi carpimi olup tliplin bir tur

doniisiinde taradig1 toplam kesitsel mesafeyi belirtir. “I”” ifadesi ise tiipiin bir tam turluk
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doniisii esnasinda hasta masasinin kat ettigi mesafeyi temsil eder ve increment olarak

adlandirilir. Bu ii¢ parametre asagidaki sekliyle pitch faktorii olarak da ifade edilmektedir:

Pitch =

(&)

nxT

Pitch faktorl, tipki tiip voltaji (kVp), etkin tiip akimi (mAs/kesit), kesit kalinligr (mm),
kolimasyon (mm), FOV alani (mm), tarama uzunlugu (mm) gibi 1simnlama parametreleri ile
birlikte kullanici tarafindan incelemeden dnce belirlenebilmektedir. Esitlik (4)’i tekrardan ele
almak gerekirse, CTDIvo parametresi, pitch ve CTDIw cinsinden asagidaki sekilde ifade
edilebilir:

CTDI

xCTDI , (6)

vol —

pitch

Esitlik (6), bir inceleme protokoliinde cihaza ait olan ve kullanici tarafindan segilebilen tim
1sinlama parametrelerini igerecek sekilde 16 veya 32 cm caplarinda PMMA fantomlarin
merkezi kesitlerinde sogrulan ortalama radyasyon dozu bilgisini vermektedir. Bu doz
bilgisinin teknik a¢idan dogrulugu ve hasta dozu agisindan kabul edilebilirligi bir sonraki

kisimda tartisilmaktadir.

2.2. Bilgisayar1 Tomografi Doz Indeksi Limitleri

BT teknolojisinin ilk donemine denk gelen 1970’li yillarda gelistirilen doz 6lgiim
stratejileri ¢ok kesitli 1smmlamalar ve z ekseni boyunca farkli noktalardan alinan Ol¢timler
tizerine kurulmustu. Bu diizenegin kullanilmasindaki en biiyiik amag Sekil 2’deki gibi sagilan
radyasyonun doza olan azimsanmayacak katkisini icerecek bir dlgiim yapabilmekti. Fakat
doneme ait cihaz teknolojisi (tlip doniis hizi, 1s1 kapasitesi vs.) ve Ol¢iim araglarindaki
(termoliiminesans dozimetre, film dozimetre vs.) sinirli teknik imkanlar goz Oniinde
bulunduruldugunda bu stratejiler uzun Sl¢iim siireleri ve fazlaca emek gerektiriyordu. Buna
alternatif olarak, Shope ve ekibi 1980 yilinda farkl1 bir 6l¢lim stratejisi gelistirdi ve tek kesitli
bir 1s1nlama {izerinden ¢ok kesitli 1sinlamalara benzer sonuglarin elde edilebilecegini gosterdi
(18). CTDI olarak adlandirdiklar1 ve tiip ¢ikisina ait bir doz indeksi bilgisi sunan bu yontem,
pratikligi ve dogrulugu bakimindan donemin kiiresel doz 6l¢iim stratejisi olarak kabul gordii.

Boylelikle CTDI, BT cihazlarinin dozimetrik kalite kontrollerinden, farkli cihazlar veya farkli
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cekim teknikleri arasindaki dozimetrik karsilastirmalardan goriintii kalitesi ve tiip ¢ikisi

iliskisi gibi ¢aligmalara kadar uzanan genis bir yelpazede kullanilmaya basladi (3).

Son donemlerde ise BT teknolojilerinde yasanan gelismeler CTDI kavraminin dogru
sonuclar verme konusunda teknik yetersizlikleriyle ilgili cesitli tartigmalari dogurmustur.
Bunlardan biri yeni cihazlarda x-1gim tiipliniin tek bir doniisiinde taradigi kesit sayisi ve
kolimasyon degerlerindeki artigla birlikte artis gosteren sagilan radyasyona karst CTDIioo
niceliginin yetersizligi ile ilgilidir (19). Diger yandan, cone-beam BT sistemleriyle yapilan
incelemeler veya perflizyon BT incelemeleri gibi hasta masasinin hareket etmedigi kosullarda
CTDlIvol degerinin tarama hacmindeki ve ciltteki gergek doz degerlerinden yaklasik 2 kat daha
yuksek doz degerleri sunmasi da ayr1 bir teknik tartismadir (20). Bu tartigmalarin ortak ¢ikis
noktast CTDIvol kavraminin hasta dozunun dogrudan bir gostergesi olarak algilanmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu algiya yol agan sebep ise inceleme oOncesinde konsol ekraninda,
inceleme sonrasinda ise hasta inceleme ve doz raporunda paylasilan CTDIvel ve Dose Length

Product (DLP) bilgileri ve bu bilgiler kullanilarak yapilan etkin doz (E) hesaplamalaridir (3).

DLP bilgisi BT incelemesi sonrast CTDIva bilgisi ile toplam tarama uzunlugunun
carpimi olarak elde edilmekte ve tarama uzunlugu boyunca cihaz c¢ikisindaki toplam
radyasyon miktarini temsil etmektedir. Bu bilgi daha sonra standart boyutlara sahip hasta
modelleri lizerinden inceleme bolgesine bagli olarak tanimlanan etkin doz doniisiim faktorleri
(k-faktorleri) ile carpilarak etkin doza doniistiiriilmektedir. Bu dontigiimler sirasinda CTDI ve
DLP bilgileri ile etkin doz arasinda dogrusal bir iliski gozetilir. Bu da hastalarla ilgili
karsilastirmali degerlendirmeler igin yaniltici etkin doz sonuglari verir. Ornegin, obez bir
hastada yeterli goriintii kalitesini yakalayabilmek i¢in etkin tiip akim1 normale oranla iki kat
artirthirsa CTDI bilgisi de iki kat artar. Hasta boyutu ile ilgili bir bilgi tasimayan CTDI
bilgisindeki iki katlik artig DLP’ye ve ayn1 zamanda k faktorleriyle hesaplanan etkin doza da
iki katlik bir artig olarak yansir. Ancak, Monte Carlo simiilasyonuyla yapilan ¢alismalarda s6z
konusu incelemeler arasindaki etkin doz artisinin sadece %20-30 araliginda oldugu
gosterilmistir (21-23). Bagka bir ¢arpict 6rnek olarak 2014 yilinda yapilan bir ¢calismada 14
yasindaki ¢ocuk hastanin ameliyattan 6nce ve sonra toraks ve abdomen bdlgelerini kapsayan
BT goriintiileri incelenmistir. iki incelemede de yaklasik olarak ayni 1sinlama parametreleri
kullanilmasina ragmen operasyondan sonraki BT inceleme raporundaki CTDIvol degeri

operasyondan Onceki inceleme raporunda yer alan CTDIvo degerine oranla 4 kat daha yiiksek
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olarak izlenmistir. Sonuglar arasindaki beklenmedik bu fark iizerine doz raporlari
karsilastirilmis ve bu farkliligin iki doz raporundaki CTDIvor degerlerinden birinin 16 cm
digerinin ise 32 cm ¢apindaki PMMA fantomlara ait olmasindan kaynaklandig1 anlagilmistir.
Hasta boyutunu da g6z oniinde bulundurarak her iki inceleme i¢in yeniden hesaplanan doz
degerleri CTDIvol degerlerinin aksine yakinlik gdstermistir. Uluslararasi standartlarda, ¢ocuk
hastalarin govde incelemeleri i¢in doz raporlarinda yer alan CTDIvol bilgisinin belli bir
PMMA fantoma dayandirilmasi gibi bir gereklilik bulunmadigindan farkli iiretici firmalar
tercih ettikleri fantomdaki CTDlIvol sonucunu doz raporuna koyabilmektedir. Siemens ve
Philips bu incelemeler i¢in 32 cm capinda fantomu tercih ederken General Electric, Toshiba
ve Hitachi 16 cm ¢apindaki fantomu kullanmaktadir. Bunun sonucunda da ayni hastada
gerceklestirilen benzer incelemeler ¢ok farkli CTDIvor degerleriyle sonuglanabilmekte bu

farklilik etkin doz degerine yanstyabilmektedir (24).

Bu sonuglar, boyuta baghh doz diizeltmelerinin 6ncelikle CTDIvol bilgisi tlizerinde
uygulanmas1 gerektigini, bu diizeltmeler yapilmadan CTDlIvol ile dogrudan kurulan iliski
tizerinden hastayla ilgili potansiyel bir radyasyon riski tahmininin yapilmamasi1 gerektigini
gostermektedir. Bir sonraki kisimda detayli bir sekilde anlatilacak olan ve bu tez ¢alismasinin
da ana unsurunu olusturan “Boyuta Bagli Doz Tahminleri” bu anlamda atilan 6nemli bir

adimdir.

2.3. Amerikan Medikal Fizikciler Dernegi (AAPM) Tarafindan Yaymnlanan Raporlar ve
Boyuta Bagh Doz Tahminleri (BBDT)

CTDlvol, yukarida da anlatildig: {izere 1s1nlama parametrelerine (tiip voltaji, etkin tiip
akimi, pirch, kesit kalinlig1 gibi) bagl olarak referans PMMA fantom igerisinde sogrulan
radyasyon dozunun bir 6l¢iisiidiir. Bunun yaninda, bir BT incelemesi sonucunda hastanin
maruz kaldig1 radyasyon dozu cihaz ¢ikis dozuyla birlikte hasta boyutuna da baglidir.
Dolayisiyla CTDIval tek basina hasta dozunu temsil etmek bakimindan eksiklik barindiran bir
ifadedir (3). Amerikan Medikal Fizikciler Dernegi (AAPM), CTDIvo kavramindaki bu
eksikligi tamamlayabilmek ve hasta dozu i¢in daha dogru tahminlerin yapilabilmesini
saglayabilmek amaciyla 2011 ve 2014 yillarinda sirasiyla 204 ve 220 numarali raporlari
yayinlayarak Boyuta Bagli Doz Tahminleri (BBDT) kavramini literatiire kazandirmistir (7,8).

Takip eden boliimlerde bu raporlar kisaca ele alinmaktadir.
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2.3.1. 204 Numarali AAPM Raporu: Pediatrik ve Yetiskin BT Incelemeleri icin Boyuta

Bagh Doz Tahminleri

2011 yilinda yayinlanan 204 numarali ilk raporda birbirinden bagimsiz olarak ¢alisma
yuriiten 4 ayr1 gruba atif yapilarak bu gruplarin ¢alismalarindan elde edilen sonuglar
derlenmistir (22,25,26). Bunun sonucunda boyuta bagli CTDIlvw doniisim faktorleri
Onerilmistir (8). Bu ¢alismalar McCollough ve ekibi (MC), Toth ve Strauss (TS), McNitt-Gray
ve ekibi (MG) ve Zhou ve Boone (ZB) tarafindan General Electric (GE), Siemens (Si), Philips
(Ph) ve Toshiba (To) gibi farkl: iiretici firmalara ait BT cihazlariyla gergeklestirilmistir. Bu
baglamda, derlenen sonuglar cihazdan bagimsiz bir nitelige sahiptir. Ilk ikisi deneysel
Ol¢iimlerle, son ikisi de Monte Carlo simiilasyon ve hesaplama yontemiyle gergeklestirilen bu
caligmalarin ortak noktasi oldukca genis bir boyut yelpazesine sahip antropomorfik ve
silindirik fantomlar1 (su ve PMMA) kullanmalaridir. Bu fantomlarda farkli 1sinlama
parametreleri 15181inda gergeklestirilen doz hesaplamalar1 ve 6l¢iimleri cihaz veya simiilasyon
tarafindan 1sinlamaya ait olarak verilen CTDIvor degerlerine normalize edilmistir. Boylelikle
CTDIlvol parametresinin boyuttan bagimsizligin1 ortadan kaldirmaya yonelik boyuta baglh
CTDIvol doniisiim faktorleri elde edilmistir. Calismalardan elde edilen ve birbiriyle uyum
saglayan sonuglar AAPM’in 204 numarali raporunda eksponansiyel bir regresyon modeliyle
elde edilen tek bir fonksiyon cinsinden ifade edilmistir. 16 cm ve 32 cm capindaki her iki
PMMA fantomu i¢in “normalizasyon katsayisi-etkin ¢ap” grafikleri Sekil 4. ve Sekil 5.’te

verilmektedir. Normalizasyon katsayilar1 “doniisiim faktorii” olarak adlandirilmistir.
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Sekil 4: 4 farkli ¢calisma grubundan (MC, MG, TS, ZB) farkli cihazlarda (GE, Si, Ph, To, Mx)
120 kV’lik tiip voltaji i¢in elde edilen ve diger tiip voltajlart i¢in de gegerli sayilabilecek
uyumluluktaki sonuglarin eksponansiyel regresyon yontemiyle modellenmesi (r* = 0,942).
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Sekil 5: 4 farkli ¢aligma grubundan (MC, MG, TS, ZB) farkli cihazlarda (GE, Si, Ph, To, Mx)
120 kV’lik tiip voltaj1 i¢in elde edilen ve diger tiip voltajlar icin de gecgerli sayilabilecek
uyumluluktaki sonuglarin eksponansiyel regresyon ydntemiyle modellenmesi (r> = 0,967).
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Sekil 4 ve Sekil 5’te Olciilen veya hesaplanan dozlar sirasiyla 32 ve 16 cm ¢aplarinda PMMA
fantomlara ait CTDIval bilgilerine normalize edilmistir (7). Ayrica, kesik ¢izgilerle gosterilen
yas araliklart literatiirden alinan bilgilere dayandirilarak sadece hastanin geometrik
boyutlarina ait bilgi edinilemedigi durumlarda yasa karsilik kullanilabilecek olasi bir etkin ¢ap
onermektedir. Ayrica yine Sekil 4 ve Sekil 5’te x-eksenini olusturan “Etkin Cap” (De) niceligi,
elips olarak kabul edilen hasta viicudunun kesitsel alaniyla ayni alana sahip kurgusal bir
dairenin c¢apmi ifade eder. Etkin capin tam olarak neyi temsil ettigi Sekil 6.’da
gosterilmektedir.

hasta kesitiyle ayni alana sahip dairesel sekil

Ay

— Etkin Cap R

Sekil 6: AP ve LAT boyutlariyla temsil edilen ve elipsoid olarak kabul edilen hastanin kesitsel
alanindan esdeger alana sahip dairesel bir gosterime gegis ve etkin cap.

Buna gore, hastanin kesitsel goriintiisiinde anterioposterior (AP) ve lateral (LAT)
eksenler tlizerinde hasta viicudunun bir ugtan bir uca olan mesafeleri goéz Oniinde

bulundurularak etkin ¢ap hesab1 asagidaki gibi yapilabilir (7).

w.LAT.AP
elips = 4 (73)
D’
Adaire = 4 (7b)
n.LAT AP r.D’
Aelips = daire - 4 = 4 (7C)

= D, =JAPxLAT (7d)
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Hastanin ilgilenilen kesitinin etkin ¢ap1 hesaplandiktan sonra Sekil 4 ve Sekil 5’teki egrilerin
eksponansiyel denklemlerinden yararlanilarak doniisiim faktorii Esitlik (8)’deki  gibi

hesaplanir.

y=axe™ )

[P -4)

Esitlik (8)’de “y” ve “x” parametreleri regresyon katsayilari olan “a” ve “b” degerleriyle

birlikte Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Sekil 4 ve Sekil 5 i¢in regresyon modellemesi sonucunda 16 ve 32 c¢cm ¢aplarinda
PMMA fantomlar icin elde edilen katsayilar.

Fantom x Parametresi y Parametresi a B

16 cm PMMA | Etkin ¢ap (cm) |Déniisiim faktorii ( £°F ) |3,704369 |0,03671937

boyut

32 em PMMA | Etkin ¢ap (¢cm) | Déniisiim faktorii( £22*) [1,874799 10,03871313

boyut

BBDT hesabi i¢in mevcut kesite ait donilistim faktorii ve CTDIvor bilgisini igeren

asagidaki formiiller kullanilmaktadir:

BBDT = f,» x CTDI, 9)

BBDT = f** x CTDI>

boyut vol (10)
Esitlik (9) ve (10)’daki “boyut” indisi hasta kesitinin geometrik boyutunu ifade etmektedir.
“16” ve “32” indisleri ise inceleme raporunda verilen ve boyuta bagli doz tahminine
doniistiiriilecek olan CTDIvel degerinin hangi PMMA fantoma dayali oldugunu ifade
etmektedir. “x” indisi ise hasta boyutu bilgisinin hangi parametreyle ifade edildigini
gostermektedir. AAPM tarafindan donilistim faktoriinii belirlemek i¢in sunulan boyut
seceneklerinde, en yaklastk sonucun etkin cap parametresiyle elde edileceginin

vurgulanmasinin yaninda, sadece “LAT”, sadece “AP” veya “LAT+AP” parametrelerinin

farkli niceliklerine karsilik gelen doniisiim faktorleri de tablolar halinde verilmistir.
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2.3.2. 220 Numarah AAPM Raporu: BT’de Hasta Boyutunu Hesaplamak Icin Esdeger

Su Caplarimin Kullanimi ve Boyuta Bagh Doz Tahminleri

204 numarali raporda doniisiim faktorii hesaplamalarinda kullanilan hasta boyutu
parametrelerinin timii (De, AP, LAT, AP+LAT) geometrik Olclimlerle belirlenmektedir.
Geometrik Ol¢lim esaslar1 ise hastanin doku yogunluklarindaki ve dolayisiyla radyasyon
azaltim Ozelliklerindeki farkliliklar1 dikkate almamaktadir. Toraks haricindeki bolgeler
(abdomen, pelvis ve bas-boyun) doku yogunluklar1 bakimindan 204 numarali raporun atif
yaptig1 caligmalarda kullanilan fantom (su, PMMA) yogunluklarina yakinlik gosterdiginden
geometrik Olcililer doniisiim faktorleri ve dolayistyla BBDT hesaplamalar1 igin yeterli
dogrulugu saglamaktadir. Ancak toraks bolgesi yogunluk bakimindan diger dokulara oranla
¢ok daha diisiik bir yogunlugu olan akciger dokusunu igermektedir. Dolayisiyla, bu bolge
diger bolgelerle geometrik olarak birbirine yakin ebatlarda olsa bile doku kiitlesi bakimindan
diisiik bir bolgedir. Sogrulan radyasyon dozuyla cismin kiitlesi arasinda ters bir oranti
olmasindan dolay1 bu bolgede geometrik boyutlara bagli doniisiim faktorii ile yapilan BBDT
hesab1 hasta dozunu gercek degerinden 6nemli derecede az olarak bildirmektedir. Dolayisiyla
toraks bolgesi de dikkate alindiginda, geometrik boyut yerine doku yogunlugunun da goz
oniinde bulunduruldugu alternatif bir boyut ihtiyaci1 duyulmaktadir (27,28).

220 numaralit AAPM raporu bu ihtiya¢ dogrultusunda yaymlanmis ve bu raporda yeni
bir boyut parametresi olarak radyasyon azaltim Ozellikleri baglaminda hasta viicudunun
genelini kapsayict esdeger su ¢apt (Dsu) Onerilmistir. Buna gore, hasta kesitleri, kesit
genelinde ayni radyasyon azaltimini saglayacak olan Ds capli su daireleri cinsinden ifade
edimistir. 204 numarali raporda doniisiim faktdrlerinin su ve suya yakin yogunluktaki PMMA
fantomlar kullanilarak hesaplanmasindan dolayi, 220 numarali raporda regresyon
katsayilariyla ilgili yeni bir diizeltmeye ihtiya¢c duyulmamistir. Sadece, doniisiim faktorii

hesaplamak amaciyla isleme sokulan De yerine Dsu kullanimi dnerilmistir (8).
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2.3.2.1. BT Gériintiisiiniin Matematiksel Bilgisi, Esdeger Su Capinin (Ds,) Hesaplanmasi
ve Ortalama BBDT

Son yiizy1l boyunca gelisen ve halen gelismekte olan bilgisayar teknolojilerinde
bilginin temeli sayilara dayanmaktadir. Bu, bilgisayar dilinde gorsel ve isitsel her tiirlii verinin
ve ¢iktinin sayilarla temsil edildigi anlamini tagimaktadir. BT uygulamalarinda da hasta
goriintiilerinin  temeli sayisal ¢iktilardir. Bilgisayarli tomografide, ii¢c boyutlu hasta
gorilintiisiinii olusturan iki boyutlu her bir kesit “n x n” boyutlarinda bir matristen ibarettir.
Gorsel bilgi, matrisi olusturan noktalarin sayisal degerlerinden meydana gelmektedir. Matrisi,
yani goriintiiyli olusturan sayisal noktalar ise “Picture element” ifadesinin kisaltmasi olan

“piksel” olarak adlandirilir (29). Asagidaki sekilde goriintiiniin piksellerin sayisal bilgilerine

dayal1 bir matris olarak ifade edilisi gosterilmistir:

Sekil 7: Sayisal degerlerle temsil edilen piksellerin olusturdugu 512x512 boyutlarindaki
kesitsel hasta goriintiisii.
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(1

Goriintiide “x satir1 ve “y” slitununda bulunan piksele ait BT(X,y) sayist Hounsfield Birimi

(HU) olarak adlandirilmakta ve asagidaki ifade kullanilarak elde edilmektedir (29):

BT (x, y) = 1000 (W} (11)

Burada, ““ z(x, y)” terimi her piksel tarafindan temsil edilen anatomik noktaya ait radyasyon
azaltim katsayisini ifade eder. Bu azaltim katsayilar1 x-151n1 tiipiiniin 360 derecelik doniisii
sirasinda gergeklesen yaklasik 1000 projeksiyon (izdiigiim) bilgisini veri olarak kabul edip

radyasyon azaltim ilkelerine bagli olarak calisan bir algoritma vasitasiyla elde edilir. “z  ”

niceligi ise suyun azaltim katsayis1 olup BT incelemelerinde kullanilan x-151n1 enerji araligi
icin bu katsayr 0.195 cm™ degerine sahiptir. Esitlik (11)’deki normalizasyon sonucunda
goriintii icerisindeki tiim piksel degerleri yaklasik olarak -1000 ile +3000 arasinda bir dlgekte
yer alir ve her bir piksel -1000 siyah renge, +3000 beyaz renge karsilik gelecek sekilde gri
Olgekte renklendirilir. Asagidaki tabloda anatomik dokularin yaklastk HU degerleri
verilmektedir (30):

Tablo 2: Insan viicuduna ait farkli dokularin BT goriintiisiindeki yaklasik HU degerleri.

Doku Housfield Birimi
Hava -1000

Akciger -200 ile -500 aras1
Yag -50 ile -200 aras1

Su 0

Kas +25 ile +40 aras1
Kemik +200 ile +1000 aras1

HU degerleri her pikselin azaltim katsayisinin suyun azaltim katsayisina
normalizasyonuyla Esitlik (11)’de gosterildigi gibi elde edilmektedir. Suyu referans alan bu
yontem piksel alanin ayni radyasyon azaltim Ozelliklerine sahip bir esdeger su alani olarak

ifade edilebilmesini de kolaylagtirmaktadir.

Am = |:ﬂ(x’y) j| X Apiksel (12)
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Esitlik (11)’deki g, , ifadesi Esitlik (12)’de kullamldiginda her bir piksel alaniyla ayni
radyasyon azaltim 6zelligine sahip esdeger su alan1 asagidaki gibi hesaplanabilir:

BT (x,
Aru = {ﬁ + 1i| x Apiksel (13)

Hasta kesitini temsil eden tiim pikseller ilgi alanini (Aror) olusturmaktadir. Aror
icerisinde kalan her pikselin tek tek esdeger su alanini hesaplayip bunlar1 toplamak yerine bu
alamin kapsadigi tim pikseller (N, ) Uzerinden ortalama HU degeri (BT(x,y) ror )
hesaplamak ve Aror lizerinden esdeger bir su alanina ulasmak daha pratiktir. Buna gore, kesit

geneli i¢in Esitlik (13)’iin devami su sekilde ifade edilebilir:

BT (x,y)

Asu = Z 1000 X Apiksel + Z Apiksel (133)
1 SBT(x,y)

su 1000 x Npiksd x (Npiksel X Apiksel) + (Npiksel x Apiksel) (13b)

Ay =1 BTG Y) g < (Ago) + (A (130)

Hasta kesitinin azaltim 6zelliklerini temsil eden esdeger su alani hesaplandiktan sonra
tipki 204 numaralt AAPM raporundaki De hesabinda yapilan varsayim gibi bu alanin dairesel
bir sekle karsilik gelen cap1 asagidaki sekilde bulunabilir (8):

D, =2JA,/x (14a)

1 ——— A
D =2 |—— BT(x, +1 | 2L 14b
su \/ |: 1000 (.X y)ROI :| T ( )

Esitlik (14b) sonucunda hasta kesitini kapsayan bir A, i¢in ortalama HU degeri

tizerinden Dsu degeri elde edilir. Bu degerin Tablo 1.’deki verilerle birlikte Esitlik (9) ve
Esitlik (10)’ da kullanilmastyla mevcut kesit icin BBDT degeri belirlenmis olur.

AAPM’in 220 numarali raporunda Dsu parametresinin belirlenmesi haricinde BT
incelemesi sonucunda ortalama bir BBDT degerinin nasil hesaplanabilecegi konusunda da
degerlendirmeler yapilmistir. Normal kosullarda en dogru ortalama BBDT yaklagimi tiim
kesitler i¢in tek tek hesaplanan BBDT degerlerinin toplaminin kesit sayisina boliinmesiyle

mumkun olmaktadir:
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v BBDT(z) v CIDI ()% f, (2)
=N e N

Esitlik (15)’te “BBDT” bir BT incelemesi i¢in ortalama BBDT degerini, “z” kesit

BBDT =) (15)

numarasini, “N” ise incelenen toplam kesit sayisini ifade eder. Ancak esitlikten anlasilacagi
tizere bu yontem tim kesitlerin BBDT degerinin hesaplanmasini gerektirir. Bu da el ile
yapilamayacak kadar kompleks bir islemler dizisi gerektirmesi bakimindan pratik degildir.
Dolayisiyla bu yontemin takip edilemeyecegi durumlar i¢in Leng ve ekibinin yetiskin hastalar
tizerinde gergeklestirdigi bir calismaya da atifta bulunularak 220 numarali raporda pratik ve

alternatif bir yontem Onerilmistir (10). Yetiskin hastalar icin, tiim kesitler iizerinden

hesaplanan BBDT degeriyle kabul edilebilir yakinlikta sonuglar verdigi gosterilen bu yontem,
BT inceleme araliginin merkezi kesiti iizerinden yapilan BBDT hesabini igermektedir. Toraks,
abdomen ve pelvis bolgelerini kapsayan incelemelerde, yetiskin hastalar i¢in 6nerilen merkezi

BBDT hesab1 agsagidaki gibi yapilmaktadir:

BBDT

merkez

= ﬁvol X f D,, (Zmerkez) (16)

Esitlik (16)’da “ BBDT.

merkez

” goriintiilenen araliktaki merkez kesite ait BBDT degerini,

“CTDI ., tim incelemeye ait ortalama CTDIvol bilgisini, “ f,, (2,,..) " 1s¢ merkezi kesit

icin esdeger su capina bagli doniisiim faktoriinii ifade etmektedir.

Leng ve ekibi tarafindan yiiritilen bu calisma daha once de vurgulandigi iizere
yetiskin hastalar tizerinde gergeklestirilmis, toraks, abdomen ve pelvisten olusan 3 bdolgeyi
ayr1 ayr (toraks, abdomen, pelvis), ardisik ikili kombinasyon (toraks-abdomen, abdomen-

pelvis) ve Tli¢lii kombinasyon (toraks-abdomen-pelvis) olmak {izere 6 sekilde igeren inceleme

araliklari i¢in BBDT ile BBDT,

e SOnuglari karsilastirilmistir. Caligmanin tartisma ve sonug
kisminda, Onerilen bu yontemin diisiik boyutlara sahip olmalarindan dolayr daha keskin
doniisiim faktori degisikliklerinin izlenebilecegi diisiiniilen pediatrik hastalar i¢in gegerli olup
olmayacag1 noktasinda c¢aligsmalara ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmistir. Bu c¢alismanin ana

motivasyonu da bu vurguya bagl olarak olugmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma retrospektif olarak gerceklestirilmistir. Calismada BT’ de gergeklestirilen
Toraks-iist abdomen-alt abdomen taramalarindaki doz bilgisi ve goriintiileme parametreleri

boyuta bagli doz degerlendirilmesinde kullanilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’ne bagli Radyoloji Anabilim Dali ve
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne bagli Medikal Fizik Anabilim Dalinda
15 Ekim 2015 - 15 Ocak 2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Retrospektif olarak yiiriitiilmiis olan bu ¢aligmada, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Radyoloji boliimiinde bulunmakta olan Philips’e ait Brilliance 64 model ¢ok kesitli BT cihazi
ile elde edilmis 55 adet pediatrik, 10 adet yetiskin hasta goriintiisiine ait veri kullanildu.
Calismanin Orneklemi sadece pediatrik hastalardan olusmaktadir. Yetiskin hasta verileri

yazilimin test edilmesi amaciyla kullanilmistir.

Hasta goriintiilerinin timii toraks, abdomen ve pelvis (TAP) boélgelerinin tiimiinii
icermekte olup tek fazli incelemelere aittir. Incelemeler rutin TAP protokolleri kullanilarak
gerceklestirilmistir. Yetiskin hastalar icin 120 kVp tiip voltaj1 ve hasta boyutuna gére manuel
olarak ayarlanan 180-265 mAs araliginda sabit tiip akimi uygulanmaktadir. Pediatrik
hastalarda ise yine boyuta bagli olarak 80 kVp ve 120 kVp tiip voltaji ile 50-180 mAs
araliginda manuel olarak ayarlanan sabit tiip akimlar1 kullanilmaktadir. Yetiskin ve pediatrik

hastalar i¢in TAP ¢ekim protokollerine ait daha detayli bilgiler Tablo 3’te yer almaktadir.

Her bir inceleme i¢in: sadece toraks (T), sadece abdomen (A), sadece pelvis (P), toraks
ve abdomen (TA), abdomen ve pelvis (AP) ve bu {i¢ bolgenin tiimiinii (TAP) icerecek sekilde
6 adet ¢alisma aralig1 belirlendi. Her bir ¢alisma araliginin belirlenmesinde anatomik referans
noktalar1 kullanildi. Bu anatomik referans noktalar1 toraks bolgesi icin akcigerlerin bagladigi
ve bittigi, abdomen boélgesi i¢in karaciger baslangicindan sakroiliak kemiklerin baslangicina

kadar uzanan, pelvis bolgesi i¢in ise sakroiliak kemiklerden baglayip iskiyum kemiginin
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bitimine (simfizis pubis) kadar giden bolgesel araliklar ifade etmektedir. S6z konusu bolgeler

Sekil 8’de gorsel olarak ifade edilmistir.

Tablo 3: Pediatrik ve yetiskin

protokolleri.

hastalarda gerceklestirilen TAP incelemelerine ait ¢ekim

TAP INCELEME PROTOKOLU

Pediatrik Hastalar Yetiskin Hastalar
Etkin Tiip Akimi (mAs/kesit) | 50-180 180-265
Tiip Voltaji1 (kVp) 80-120 120
Kesit Kalinligi (mm) 2 2
Pitch 0.891 1.172
Increment (mm) 0.5 0.45
Tarama Uzunlugu (mm) 300 500
Kolimasyon (mm) 64 x 0.625 64 x 0.625
FOV (mm) 300 500
Tiip Doniis Hiza (saniye/tur) | 0.5 0.75
Goriintii Matrisi 512 x 512 512x 512
Goriintii Filtresi Standart (B) Standart (B)

Sekil 8: Caligma kapsaminda incelenen bolgelerin baglangic ve bitimini belirleyen anatomik

referans ¢izgileri.
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3.4. Calisma Materyali

Bu calismada kullanilan hasta goriintiileri Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Radyoloji boliimiinde bulunmakta olan Philips marka BT cihazi ile elde edilmistir. BT
cihazinin dozimetrik kalite kontrol ¢calismasi icin ise RTI firmasina ait “Piranha Premium Kit”
kullanilmistir.  Goriintiiler tizerindeki hesaplamalar MATLAB’ta olusturulan bir yazilim

programiyla gergeklestirilmistir.

3.4.1. BT Cihaz1

Hasta goriintiileri Philips Brilliance 64 kesitli BT cihazi ile elde edilmistir. Bu cihazin
dedektor sistemi yanyana dizilmis 64 adet 0.625 mm kalinhigindaki sintilasyon
dedektorlerinden (Gadolinyum oksisulfit, GOS) olusmaktadir. Dolayisiyla x-1g1n1 tiipiiniin tek
bir doniisiiyle 0.625 mm kalinliginda 64 kesitli taramalar yapilabilmektedir. Tiip voltaj1 i¢in
80, 120 ve 140 kVp olmak iizere {i¢ secenek vardir. Tip akimi ise 20-500 mA araliginda
secilebilmektedir (31). Sekil 19°da bu cihazla ilgili gorsel yer almaktadir (32).

E A

N

Sekil 9: Philips Brilliance 64 kesitli BT cihazi ve konsolu.

3.4.2. MATrix LABoratory (MATLAB) Yazilim Programm

Bu ¢aligmada hasta goriintiileriyle ilgili tiim islemler ve hesaplamalar icin MATLAB
yazilimi kullanilmisti. MATLAB, niimerik hesaplama, grafiksel veri gdsterimi ve
programlamay1 igeren teknik ve bilimsel hesaplamalar icin MathWorks sirketi tarafindan
gelistirilmis bir yazilimdir. Arabalardaki aktif gilivenlik sistemlerinden uzay mekigi
sistemlerine, saglik izlem araglarindan telefon aglarina kadar genis bir yelpazede kullanimi

bulunmaktadir. Sinyal ve goriintii islemeye yonelik elverisli bir yapist vardir (33).
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri hasta boyutu, hastanin radyasyon azaltim

ozellikleri ve 1sinlama parametreleridir. Bu parametreler her goriintii kesitindeki

hesaplamalarda sirastyla Aror , BT(x,y) ve CTDIlvo ifadeleriyle temsil edilmektedir.

ROI
Bagimli degiskenler ise esdeger su c¢aplart (Dsu), bu c¢aplardan elde edilecek doniisiim
faktorleri ( wa ) ve bu faktorlerle hesaplanan hasta boyutuna bagli doz tahminleridir (BBDT).

3.6. Veri Toplama Araclar

3.6.1. BT Cihazinin Dozimetrik Kalite Kontrolii

Bu calismadan elde edilecek sonuclarin giivenilirlik diizeyini belirlemek icin 6ncelikle
Philips Brilliance 64 model BT cihazinin dozimetrik kalite kontrolii yapildi. Yapilan
dozimetrik kalite kontrol testinde, cihaz konsollarinda inceleme sonrasi goriintiillenen CTDIvol
degerlerinin elde edildigi standart 6l¢lim yontemi takip edilmistir (34). Calisma kapsamindaki
BT incelemeleri sonucunda cihazin verdigi CTDIvol degeri 32 cm ¢apindaki PMMA fantoma
dayandirildigindan bu c¢alismanin yonteminde 16 cm capindaki PMMA fantomla ilgili bir

islem bulunmamaktadir.

Olgiim diizenegi 32 cm capinda, 15 cm uzunlugunda, merkezinde 1 adet ve gevresinde
de 90°’1ik acilarla konumlandirilmis 4 adet olmak {izere toplam 5 adet dl¢lim yuvasina sahip
bir PMMA fantom ve 100 mm uzunlugunda, kalibre edilmis bir iyon odas1 dedektoriinii

icermektedir. Takip edilen CTDlIvol 6l¢iim protokolii asagidaki gibidir:

. 32 cm’lik PMMA fantomu hasta masasini ortalayacak sekilde yerlestirildi.

o Fantom, geometrik merkezi BT cihazinin lazer sistemine bagli yatay ve dikey
pozisyonlama 1sinlarinin kesistigi yere gelecek sekilde pozisyonlandirildi.

. BT 151k sistemi kullanilarak yatay ve dikey diizlemlerde fantom 1sinin goriis alaninin
(FOV) merkezine alind1.
. Iyon odasi fantomun merkezi 6l¢iim yuvasina yerlestirildi ve g¢evresel &lgiim

yuvalarina ait bosluklar PMMA tikaclarla dolduruldu.
o Fantom, yerinden kaymayacak ve hareket etmeyecek sekilde masaya sabitlendi.

o Isinlama Oncesinde lateral ve 6n-arka radyograflar alinarak fantomun 151n merkezinde
olup olmadig1 yeniden kontrol edildi.
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o Tek kesitli bir 1simnlama yapilarak fantomun 1simn merkezine yerlestirilmis oldugu
dogruland.

. Cekim protokolii dogrultusunda belirlenen 1sinlama parametreleri kullanilarak fantom
1sinland1 (Tablo 4).

Tablo 4: Cekim protokoliine paralel olarak belirlenen 1sinlama parametreleri.

Tiip Voltaji (kVp) 80 120
Etkin Tiip Akimi (mAs/kesit) | 50 | 100 | 150 | 150 | 200 | 250
Kesit Kalinligi (mm) 2.0 2.0
Increment (mm) 1.0 1.0
Kolimasyon (mm) 64 x 0.625 64 x 0.625
Goriintii Matrisi 512 x 512 512x 512
. Isinlama sonucunda dozimetrede okunan deger kaydedildi.
o Isinlama sonrasinda cihaz konsoluna ait ekranda goriilen CTDIvol degeri de kaydedildi.
. Iyon odasi merkezi 6l¢iim yuvasindan almip cevresel 6lgiim yuvalarindan birine
yerlestirildi.
. 5 yuvadan olusan fantomda her bir yuva i¢in dl¢timler tekrarlandi.

PMMA fantomdaki 5 farkli 6l¢tim noktasinin her biri igin iicer kez 6l¢iim alinip bu
degerlerin ortalamasi1 kaydedildi. Esitlik (3-4) kullanilarak CTDIvol degerleri hesaplandi.
Yapilan Ol¢limler sonucunda hesaplanan CTDIvor degerleri ile cihazin verdigi CTDlIvol
degerleri karsilastirildi ve cihazin verdigi CTDIval degerlerinin 6lgiilen degerlerin 9%20’°lik
tolerans sinirlar1 dahilinde olup olmadigi incelendi (34).

3.6.2.iSITE

iSITE, tibbi goriintileme uygulamalarina yonelik olusturulan Philips’e bagli bir
gorilintli arsivleme ve iletisim sistemidir. Kullanicilarin gesitli arama filtreleri (modalite,
inceleme, yas, cinsiyet vs.) kullanarak bulmak istedikleri hasta goriintiilerine internet
baglantis1 ilizerinden ulagmasini saglar. Bu sistemde, goriintiileme sirasinda kullanilan
goriintiileme parametrelerinden inceleme raporlarina kadar birgok bilginin takibi yapilabilir.
Ayrica goriintii lizerinde orijinal goriintii verisini bozmayacak sekilde oynamalar yapilabilir,

goriintii kalitesi objektif olarak sayisal verilerle incelenebilir ve geometrik dlgiimler alinabilir.

Bu calisma kapsamindaki hasta gortintiileri iSITE kullanilarak elde edilmis ve

degerlendirilmistir. 55 adet pediatrik ve 10 adet yetiskin hastanin Philips Brilliance 64 kesitli
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BT cihaziyla alinan, toraks, abdomen ve pelvis bdlgelerinin tiimiinii igeren BT goriintiileri

taranmis ve kaydedilmistir.

3.6.3. Hasta Goriintiilerinin Bilgisayara Aktarilmasi ve Hesaplamalar

Tablo 3’te verilen ¢ekim protokolleri kullanilarak elde edilen Digital Imaging and
Communications In Medicine (DICOM) formatindaki 55 adet pediatrik ve 10 adet hasta
goriintlisii goriintiilleme arsivinden (iSITE) alinarak bilgisayara aktarildi. Yetigskin hasta
goriintiileri yazilimin giivenilirlik testinde kullanilmak iizere alinmis olup, sonuglar pediatrik

hastalara yonelik olarak elde edilmistir.

3.6.3.1. Piksellerin HU Degerlerinin Hesaplanmasi

DICOM goriintiide pikseller temsil ettikleri anatomik noktalarin radyasyon azaltim
katsayilarina gore sayisal deger almaktadir. Bu sayisal degerler, pikselin bulundugu noktaya
ve suya ait radyasyon azaltim katsayilarini igeren bir hesaplama yoOntemiyle bulunup

“Hounsfield Unit” (HU) dl¢eginde ifade edilir (35).

DICOM goériintiinlin MATLAB’a aktarilmis halinde ise bu pikseller gri 6lgekteki
sayisal degerleriyle temsil edilir. Gri 6l¢ek, radyasyon azaltim katsayilariyla ilgili dogrudan
bir bilgi icermez. Dolayisiyla dncelikle gri dlgcekten HU odlgegine gegerek her pikselin HU
Olcegindeki sayisal degerini bulmak gerekir. Bu nedenle, yazilacak olan algoritmada asagidaki

gecis yontemi uygulanmistir (36):

HU =mx(PD)+b (17)

Bu denklemde “m” yeniden Olgeklendirme egimi, “b” yeniden Ol¢eklendirme mesafesi ve
“PD” piksel degerini ifade etmektedir. PD, MATLAB’a aktarilan goriintiiye ait pikselin gri
Olcekteki sayisal degeridir. “m” ve “b” degerleri cihaz iireticisine bagl olarak degisiklik
gostermekle birlikte goriintiiye ait DICOM dosyasinda kayitli olarak bulunmaktadir. Philips’e
ait BT cihazlar i¢in bu degerler sirasiyla “1” ve “-1024” olarak verilmektedir. Sonug olarak,
bu formiiliin kullanilmastyla goriintiideki piksel degerleri gri Olgcekten HU dlgegine

doniistliriilmiistiir.
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3.6.3.2. Hasta Viicudu Haricindeki Objelerin Kesitsel Goriintiiden Silinmesi

Hasta goriintiistine ait piksellerin HU o6l¢eginde ifade edilmesinden sonra goriintii
tizerinde bir takim morfolojik islemler yapildi. Bu islemlerde hasta masas1 veya hasta onliigi
gibi hasta viicudu haricindeki objeleri de iceren ham inceleme goriintiisliniin sadece hasta
viicudunu icerecek sekle getirilmesi amaclandi. Boylelikle sadece hasta boyutunu
hesaplamaya yonelik daha saglikli bir yol izlenebildi. Bu amag¢ dogrultusunda hasta
gorlintiisiinlin her kesitine uygulanan islemler ve bu islemlerin sonucunda elde edilen 6rnek

goriintiiler asagidaki gibi siralanabilir:

i. Orijinal goriinti MATLAB’a tasindi ve morfolojik islemler baslatilmadan once
piksellerin HU diizeltmesi yapildi. Goriintii bu sekliyle hasta masasi ve hasta onliigiinii

de igermektedir (Sekil 10).

Sekil 10: BT den alinan ve HU diizeltmesi yapilan orijinal goriintii.
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il.

Bu adimda orijinal goriintiiye uygulanan bir esik degeri ile piksel degerleri gri
Olcekten sadece “0” veya “1” sayilari ile temsil edilen iki tabanli dlgege aktarildi.
Orijinal goriintiide bu esik degerinin altindaki degerlere sahip pikseller yeni goriintiide
siyah rengi olusturan “0”, bu degeri asan pikseller ise yeni goriintiide beyaz rengi

olusturan “1” olarak deger kazandi (Sekil 11).

4

Sekil 11: Orjinal BT goriintiisiisiinlin esik deger uygulanarak ikili (0 ve 1) piksel degerleri
cinsinden ifade edilmesi.

1il.

Orijinal goriintiiyii ikili (0 ve 1) piksel degerleri olan bir goriintiiye doniistiirme
isleminin amaci hasta viicudunu konturlayarak goriintiideki istenmeyen objelerden
ayirmay1 kolaylastirmakti. Nitekim, piksel degerlerinin hasta yiizeyinde “1” olmak

tizere tek bir degere sahip olmasi hasta viicudunun konturlanmasinda 6énemli bir teknik

katki sagladi (Sekil 12).

\—/

Sekil 12: Konturlama iglemi sonrasi BT goriintiisii
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1v.

Hasta viicuduna ait kesitin basarili bir sekilde konturlanmasindan sonra erozyon ve
diliisyon adli bir takim morfolojik tekniklerle hasta masasi iki tabanli goriintiiden
kaldirildi. Bu islemleri takiben hasta kesitine ait olan “0” ile temsil edilen tim

piksellerin de degeri “1” olarak degistirildi (Sekil 13).

Sekil 13: Orijinal BT goriintiisiinde sadece hastaya ait olan Aror alani.

Bu ¢alismadaki goriintiiler 512x512°1lik matrislerden olusmaktadir. Bu baglamda, Sekil
13 ve Sekil 10’daki matrisleri topladigimiz zaman, elde edece§imiz yeni matriste
sadece hasta viicuduna ait her bir pikselin degerinde “1” birimlik bir artis izlenecektir.
Dolayisiyla bu artisin izlenmedigi pikselleri tespit edip goriintiiden silebilmenin yam
sira, ileriki asamalarda da anlatilacak olan her tiirli hesaplamada degerlendirme
disinda birakmak miimkiin hale gelecektir. Sadece hasta viicudundan olusan ve HU

diizeltmesini halen koruyan nihai goriintii asagida verilmistir (Sekil 14).

Sekil 14: Hasta viicudundan olusan ve HU diizeltmesini halen koruyan nihai goriintii.
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3.6.3.3. Her Kesit icin Esdeger Su Cap1 (D, ) Degerlerinin Hesaplanmasi

Piksel bilgileriyle ilgili HU 6lcegine gecis saglandiktan ve hasta masasiyla 6nliigii gibi
hasta viicudu disindaki objeler goriintiiden ¢ikarildiktan sonra 3 boyutlu goriintiiyli olusturan

her bir aksiyel kesit icin esdeger su ¢ap1 ( D,, ) hesaplanmistir. Bu hesaplamanin amaci, ileriki

asamalarda da deginilecegi gibi, her kesit icin Dsu bilgisi lizerinden CTDIvor doniisiim

faktoriini ( Io,) hesaplamaktir. Dsu hesaplamasinda kullanilmis olan formiil Esitlik (14b)’de

verilen formiil olup asagidaki gibidir:

1 ———— A
D =2 || —— BT(x, +1 | BL
su J|:1000 ('x y)ROI :| T

Burada, piksellere ait boyut bilgileri incelemeye ait DICOM dosyasindan alinmustir.

Tek bir piksel alan1 ve hasta kesitine ait toplam piksel sayisinin ¢arpimi ilgi alanmin (A, )

biiytikliigiinii vermektedir. BT (x,y),,, niceligi ise bu piksellerin HU degerlerinin ortalamasi

olup tiim piksellerin sayisal toplaminin piksel sayisina boliinmesiyle elde edilmistir.

3.6.3.4. CTDIya Degerlerinin Elde Edilmesi ve Esdeger Su Caplarim (D, ) Kullanarak
Her Kesit icin Boyuta Bagh Doz Tahminlerinin (BBDT) Yapilmasi

BBDT hesab1 i¢in iki temel parametrenin bilinmesi gerekmektedir. Bu parametreler

kesitlere ait CTDIvol ve hasta boyutuna ait D bilgileridir. CTDIvor bilgisi BT incelemesine ait

DICOM dosyasinda yer almakta ve buradan MATLAB yazilimina aktarilabilmektedir. Her

kesite ait D_ bilgisinin nasil elde edilecegi ise bir onceki bolimde anlatildi. Bu noktadan
hareketle, BBDT hesaplamalarint yapabilmek i¢in D, degerlerini kullanarak CTDlIvol
doniisim katsayilar ( f,, ) Esitlik (8)’de gosterildigi gibi elde edilmistir:

sz (2) =3.704369 x e """ x D_(z)

Esitlik (8)’de her kesit i¢in (z) hesaplanan fj‘z nicelikleri, yine her kesite ait BBDT

hesaplamast i¢in Esitlik (10)’daki gibi kullanilmistir (8):

BBDT(2) = f,, (2)xCTDI,,,(2)

32



3.6.3.5. Ortalama ve Merkezi BBDT : BBDT ve BBDT

merkez

Bu kisimda ortalama ve merkezi olmak iizere her inceleme icin iki farklt BBDT degeri
hesaplanmastir.
i. Tiim Kesitler Uzerinden Aritmetik BBDT Ortalamasi (BBDT )

Hastanin boylamsal ekseni boyunca tiim kesitlerinde yapilan BBDT hesaplamalari

kaydedildi. Kaydedilen bu degerlerin aritmetik ortalamasi alinarak her inceleme icin tek bir

BBDT belirlendi. Kullanilmis olan aritmetik ortalama formiilii asagidaki gibidir:

v BBDT(z) ~w CIDI ()% f, (2)
z=1 N - z=1 N

BBDT =)’

Burada “z” hesaplanan kesiti, “N” ise toplam kesit sayisin1 ifade etmektedir.

ii. Merkezi Kesit BBDT Yaklasimi ( BBDT,

merkez )

BBDT belirlenirken her bir kesite ait CTDIvol doniisimi  yapmak ve BBDT
hesaplayip ortalama almak yerine, goriintliinlin merkezi kesiti gibi referans bir kesit
belirleyerek tiim kesitleri temsilen diisiik hata payina sahip bir BBDT yaklasimi yapmak ¢ok
daha pratiktir. Dolayisiyla bu ydntemde goriintiiniin merkezi kesitinden elde edilecek

dontisiim faktorii ve tiim incelemeye ait ortalama CTDIvol degeri kullanilarak ortalama BBDT

i¢in pratik bir yaklagim yapilmaya ¢alisildi. BBDT

merkez

asagida ifade edilmektedir:

BBDT

merkez

=CTDI , fom (z

merkez )

3.6.3 Olusturulan MATLAB Yaziliminin Giivenilirlik Testi

Yapilacak hesaplamalar icin hasta yast ve hasta boyutundan bagimsiz olarak
olusturulan yazilimin dogru ¢alisip ¢calismadiginin kontrol edilmesi elde edilecek sonuglarin

saglig1 bakimidan 6nemlidir. Bu ylizden olusturulan yazilim bir teste tabi tutulmustur.

Calismanin bu kisminda, olusturulan yazilim kullanilarak 10 yetiskin hasta igin

hesaplamalar yapildi. Elde edilen BBDT ve BBDT

merkez

degerleri kaydedildi. Daha sonra,

kaydedilen BBDT degerleri i¢in Leng ve ekibinin 102 yetiskin hasta {izerinde yaptiklar
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calismada oOnerdikleri regresyon modeli kullanildi. Leng ve ekibinin 6nerdigi regresyon

modeli asagidaki gibidir (10):

BBDT =axBBDT +b (18)

merkez

Esitlik (18)’de 6 ayr inceleme bolgesi (T, A, P, TA, AP ve TAP) i¢in Onerilen regresyon

katsayilar1 (“a” ve “b”) Tablo 4’te verilmistir:

Tablo 5: Leng ve ekibinin yetiskin hastalar i¢cin 6nerdikleri regresyon modeline ait katsayilar.

T A P TA AP TAP
A 1,0396 0,9888 0,9904 0,9853 0,9387 0,9604
B 0,1332 -0,1735 0,1384 1,1625 1,3261 -0,0465

Test baglaminda, regresyondan elde edilen BBDT

merkez

degerleri kaydedildi. Bu

degerler, ¢alisma kapsaminda olusturulan yazilimdan elde edilen BBDT

merkez

degerleri ile

karsilastirild1 ve hata analizi yapildi.

Hata analizi sonucunda, olusturulan MATLAB yaziliminin giivenilirligi teyit edildi ve

pediatrik hastalara ait veri toplama islemi baslatildu.
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3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Matlab programini kullanarak ¢aligmanin amacina yonelik yazilimin gelistirilmesi.

(15.10.2015 - 30.10.2015)

@

Calisma kapsamini olusturan hasta goriintiilerini se¢ebilmek icin goriintiileme arsivinin

taranmasi

(31.10.2015 - 30.11.2015)

{}

Gelistirilen yazilimin dogru sonuglar verip vermediginin kontrol edilmesi ve varsa mevcut

hatalar {izerinde ¢alisilmasi.

(31.11.2015 - 07.12.2015)

{}

Her hasta i¢in BBDT hesaplamalarinin yapilmasi.

(07.12.2015 -10.12.2015 )

@

Sonuglarin pediatrik ve yetigkin hastalar i¢in karsilastirilmasi ve degerlendirilmesi.

(10.12.2015 - 15.01.2016 )
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

3.8.1. Ortalama Karekok Farki Analizi

Ortalama karekok farki (OKKF) analizi iki veri grubu arasindaki mutlak farki ortaya
koymaya yonelik olarak gelistirilmis bir analiz yontemidir. Bu yontem MATLAB yaziliminin,
MATLAB yazilimindan ¢ikan sonuglarin ve bu sonuglara bagl olarak gelistirilen regresyon

modellerinin degerlendirilmesinde kullanilmaistir.

3.8.1.1. MATLAB Yaziliminin Testi

Leng ve ekibinin yetiskin hastalar i¢in Onerdigi regresyon modelleri calisma
kapsaminda toplanmis 10 yetiskin hasta verisi i¢in kullanildi. Bu modellerden elde edilen

BBDT

merkez

degerleri ile MATLAB yazilimindan elde edilen BBDT

merkez

degerleri arasinda

OKKEF analizi yapildi.

N
. . 2
Z (BBDY:nerkez,LENG (l) - BBDTmerkez,MATlAB (l))

OKKF =\ (19)
N

[13%4]
1

Burada “N” 6rneklem sayisin1 (N=10), “1” ise veri numarasini ifade eder.

3.8.1.2. Ortalama BBDT ve Merkez BBDT Farki

MATLAB yazilimiyla her hasta ve her inceleme boélgesi icin elde edilen BBDT ve
BBDT

merkez

degerleri arasinda OKKF analizi yapilmstir.

i (W(Z) -BBDT,,,,,. (i))z

OKKF ={\|= (20)
N

€619 ¢
1

Burada “N” 6rneklem sayisini (N=55), “i” ise veri numarasini ifade eder.
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3.8.1.3. Regresyon Modeli ve Bu Modelin Capraz Dogrulamasi

Ik 30 hastaya ait BBDT ve BBDT

merkez

verilerinin dogrusal regresyon analizi yapildi

ve her inceleme bdlgesi i¢in Esitlik (18)’deki gibi regresyon modelleri elde edildi. Olusturulan

regresyon modelleri sonraki 25 hasta lizerinde uygulandi. Bu regresyon uygulamalarinda

hastalara ait BBDT verileri kullanilarak BBDT

merkez

degerleri hesaplandi ve kaydedildi. Bu

degerler ile MATLAB’ta hesaplanan BBDT,

merkez

degerlerinin OKKF analizi yapildi.

N
. h 2
Z (B BD Tmerkez,REGRESYON (i)—BBD Tmerkez.MATLAB @ )

OKKF = |- Q1)
N

3.9. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu
tarafindan 10.09.2015 tarih ve 2015/21-20 karar no.’lu toplantisinda “Bilgisayarli Tomografi ile
Gergeklestirilen Toraks, Abdomen ve Pelvis Incelemelerinde Boyuta Bagli Doz Tahminleri: Cocuk ve

Yetiskin Hastalar” isimli arastirmanin onay1 alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Kalite Kontrol Bulgulari

4.1.1. BT Cihazinin Dozimetrik Kalite Kontrolii

Philips’e ait Brilliance 64 model BT cihazinin dozimetrik kalite kontrol ¢alismasina ait

Olclim sonuglar1 asagida verilmistir (Tablo 6).

Tablo 6: 2 farkli tlip voltaji ve degisen etkin tiip akimi kombinasyonlar1 i¢in 32 cm ¢apinda

PMMA fantomun merkezi (A) ve gevresel (B, C, D, E) noktalarindan alinan 6l¢iimler.

Tiip Voltaji Etkin Tiip A B C D E
(kVp) Akim (mGy) | (mGy) | (mGy) | (mGy) | (mGy)
(mAs/Kesit)
80 50 0.59 1.51 1.35 0.84 1.46
80 100 1.16 2.23 2.76 2.34 2.78
80 150 1.73 4.48 4.23 3.22 432
120 150 7.02 14.26 9.09 8.85 13.53
120 200 9.33 18.55 | 17.14 | 15.51 18.12
120 250 11.6 2341 | 2194 | 19.37 23.3

Tablo 5’teki veriler Esitlik (3)’te kullanilarak CTDIvol degerleri hesaplanmis ve cihazin

verdigi degerlerle karsilagtirilmistir (Tablo 7):

Tablo 7: 6 farkli 1s1nlama sonucunda hesaplanan CTDIvor degerleri ile cihaz konsolunun

ekraninda verilen 1ginlamalara ait CTDIval bilgilerinin karsilastirmasi.

Tiip Voltaji Etkin Tiip Hesaplanan Cihazin Verdigi Hata
(kvP) AKkim CTDIvoL CTDlIvoL Orani
(mAs/kesit) (mGy) (mGy) (%)
80 50 1.06 0.94 11
80 100 2.07 1.88 9.2
80 150 3.28 2.81 14.5
120 150 9.96 9.7 2.6
120 200 14.66 12.9 12
120 250 18.54 16.14 13

IAEA tarafindan onerilen %20°lik hata tolerans sinirlar1 igerisinde bulunmus olan bu

sonuc¢lardan hareketle ¢alismanin ileri agamalarina gegilmistir (34).




4.1.2 Calisma Amacina Yonelik Olarak Hazirlanan MATLAB Yaziliminin Kontrolii

MATLAB yazilimi Leng ve ekibinin regresyon modeli kullanilarak test edilmistir. 10

adet yetiskin hasta i¢in yazilimmn hesapladign BBDT

verilen regresyon

sonucunda elde edilen BBDT

merkez

merkez

degerleri ile Esitlik (19)’da

degerleri karsilastirilmistir. Bu

karsilastirmada hata analizi olarak ortalama karekok farki kullanilmistir. Sonuglar Tablo

8’deki gibidir;

Tablo 8: 10 yetiskin hastaya ait farkli inceleme boélgeleri i¢in yazilima ve Leng ile ekibinin

Onerdigi regresyon modeline bagh

BBDT

sonuclart arasindaki ortalama karekok

farklar1 (OKKF). "
T A P TA AP TAP
OKKF (mGy) 0.6 0.5 0.4 0.9 0.8 0.9
OKKF (%) 3 3 2 5 4 5

Bu sonuglar, ¢calisma kapsamindaki yetiskin hastalara ait MATLAB yazilimindan elde
edilen sonuglarin Leng ve ekibinin regresyon modeliyle uyumlu oldugunu gostermektedir. Bu
uyum ise yazilimin giivenilirligini desteklemektedir. Bu testten hareketle, mevcut yazilimla

calismaya pediatrik hastalar {izerinden devam edildi.

4.2. Pediatrik Hastalara ait Bulgular

Bu ¢alismada 39 erkek ve 16 kadin olmak iizere 55 hasta goriintiisii {izerinde caligildi.

Hastalarin yas bilgileri asagidaki gibidir.

Tablo 9: Hastalarin ortalama yas bilgisi ve yas araligi.

Ortalama Yas £SS
8.84+4.9

Yas Araligi (min — maks)
1.5-18
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4.2.1 Esdeger Su Capi (Dsu)

Tablo 10: 6 farkli bolgeyi iceren her incelemeye ait ortalama Dsu (D) degerlerinin ve
maksimum ve minimum Dsu degerleri arasindaki farkin (Maks Dsy-Min Dsu) 55 hasta
tizerinden ortalamasi. (SS = Standart Sapma, [min — maks] = Veri Aralig1)

Inceleme

Du £SS (Maks Dg,-Min D) £SS | (Maks Dgy-Min Dgw)/ D..
Bolgesi (cm) (cm) (%)
[min - maks] [min - maks]
T 18.7+3.4 3.8+1.3 20
[11.1 —21.4] [1.1-7.8]
A 19.4+3 .4 3.6 +1.0 19
[11.8 —25.8] [1.7-6.2]
p 19.54+4.3 2.6+1.2 13
[10.7 — 26.3] [0.6 —5.1]
TA 189+34 4.1 +1.1 22
[11.5-25.0] [1.9-7.9]
AP 19.5 £3.8 40+1.4 21
[11.3-25.9] [1.9-8.9]
19.2 +£3.7 4.4+1.4 23
TAP [11.2 —25.3] [2.1 —8.9]

4.2.2. Hacimsel Bilgisayarli Tomografi Doz indeksi ve Boyuta Bagh Doz Tahminleri

Tablo 11: 6 farkl1 bolgeyi igeren her inceleme i¢in ortalama CTDIvoi, BBDT , BBDT ve

(BBDT +CTDI ) degerlerinin 55 hasta iizerinden ortalamasi.

merkez

Inceleme

celeme | CTDLw+SS | BBDT +Ss | BBDT,, . +SS | (BBDT +CTDI, )+ SS
Bolgesi | [min - maks] | [min - maks] [min - maks] [min — maks]
(mGy) (mGy) (mGy)
T 8.0 5.0 14.4+7.9 14.7 +8 1.9 0.2
[2.5-23.2] [5.3-35.2] [5.1 - 35.5] [1.5-2.5]
A 8.0+5.0 142 +7.8 13.9+7.6 1.9 £0.2
[2.5-23.2] [5.1 - 35.8] [4.9 - 36.1] [1.4-2.4]
P 8.05.0 13.8+7.3 13.7+7.2 1.8 0.3
[2.5-23.2] [4.4-33.0] [4.5 - 32.7] [1.3-2.5]
A 8.0 5.0 14.4+7.9 14.3 +8.2 1.9 0.2
[2.5-23.2] [5.3-36.1] [5.1 - 38.6] [1.5-2.4]
AP 8.0+5.0 14.0 £7.5 14.8 £8.2 1.8 0.3
[2.5-23.2] [4.8 - 33.8] [5.4 —36.3] [1.4-2.4]
TAP 8.05.0 14.1+7.7 14.0 £7.7 1.9 0.3
[2.5-23.2] [5 —34.4] [4.6 — 33.8] [1.5-2.5]
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4.2.3 Ortalama BBDT ve Merkezi BBDT Degerlerinin OKKF Analizi

Tablo 12: 55 hasta i¢in her inceleme bolgesine ait BBDT ve BBDT

ortalama karekok farki (OKKF).

merkez

Inceleme OKKF OKKF
Bolgesi (mGy) (%)
T 0.4 3
A 0.5 4
P 0.3 2
TA 1.0 7
AP 1.5 10
TAP 0.7 5

4.2.4 Her inceleme Aralig Icerisinde Gozlenen BBDT Farklar

degerleri arasindaki

Tablo 13: Her bir inceleme boélgesi icin maksimum BBDT ile minimum BBDT degerleri

arasindaki farkin mutlak ve ytizdelik ortalama degerleri.

Inceleme
Bolgesi (BBDT, ,.,—BBDT . )+SS (BBDT, ,.—BBDT . )+SsS
[min - maks] [min - maks]
(mGy) (%)
T 2+1.5 13.7 +4.7
[0.3-7.2] [3.9-30.2]
A 2+1.6 13.1 £3.8
[0.4-7.2] [6.1 —22.8]
P 1.5+1.5 9.6 4.7
[0.3-5.7] [2.2 -19.3]
22+1.5 14.9 +4.2
TA
(0.4 —-7.2] [6.8 —30.9]
23+£1.9 149 +54
AP [0.5-8.7] [6.9 —33.8]
24+1.8 16.2+5.3
TAP [0.5-8.7] [7.7 —33.3]
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4.3. Regresyon Analizi

4.3.1. Dogrusal Regresyon Modeline Ait Bulgular

Bu kisimdaki bulgular ilk 30 hastadan elde edilen veriler dogrultusunda elde edilen

dogrusal regresyon modellerini igermektedir.
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Grafik 1: Toraks (T) bolgesine ait BBDT, . ve BBDT verilerinden olusan dogrusal

regresyon modeli.
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Grafik 2: Abdomen (A) bolgesine ait BBDT,,, . ve BBDT verilerinden olusan dogrusal
regresyon modeli.
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Grafik 3: Pelvis (P) bolgesine ait BBDT . _ve BBDT verilerinden olusan dogrusal

merkez

regresyon modeli.
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Grafik 4: Toraks ve abdomen (TA) bolgesine ait BBDT, .. ve BBDT verilerinden olusan
dogrusal regresyon modeli.
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AP y=1,0976x-0,574
R?=0,9937
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Grafik 5: Abdomen ve pelvis (AP) bdlgesine ait BBDT, ... ve BBDT verilerinden olusan
dogrusal regresyon modeli.
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Grafik 6: Toraks, abdomen ve pelvis (TAP) bélgesine ait BBDT,,,,. ve BBDT verilerinden
olusan dogrusal regresyon modeli.
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R? degerleri Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14: Dogrusal regresyon modellerine ( BBDT,

merkez

=aXx BBDT +b) ait katsayilar.

Inceleme Bolgesi A b R?
T 1.0165 | 0.0265 | 0.9991
A 0.9696 | 0.0416 | 0.9992
P 0.9779 | 0.2434 | 0.9978
TA 1.0167 | 0.2889 | 0.9775
AP 1.0976 | -0.574 | 0.9937
TAP 0.9891 | 0.1334 | 0.9918

Bu regresyon modellerinden elde edilen katsayilar ve korelasyonun giiciinii ifade eden

4.3.2. Regresyon Modelinin Capraz Dogrulamasi
30 hasta lizerinden elde edilen regresyon modelleri 25 hastaya uygulanmis ve

degerleri ile MATLAB’tan hesaplanan BBDT

merkez

regresyondan gelen BBDT,

merkez

degerleri arasindaki fark incelenmistir.

Tablo 15: Farkli inceleme bolgeleri igin, regresyon modellerine ait BBDT

merkez degerlert ile
MATLAB’a ait BBDT,

degerleri arasindaki ortalama karekok farklari.

erkez

Inceleme Bolgesi OKKF (mGy) | OKKF (%)
T 0.2 2
A 0.5 4
P 0.4 3
TA 0.7 6
AP 0.8 6
TAP 0.7 6
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5. TARTISMA

CTDI kavrami, 1981 yilinda Shope ve ekibi tarafindan ¢ok kesitli taramalar
i¢in cihaz ¢ikisindaki doz 6lgiim birimi olarak literatiire kazandirilmistir (18). Bu kavram, tek
bir aksiyel taramayla sacilan radyasyonu (doz kuyrugu bdlgesini) da hesaba katmasi
bakimindan eski doz 6l¢lim yoOntemlerine gore hem daha pratik hem de daha dogru doz
Olcimlerini mimkiin kilmistir. Bugiin, DLP ve Etkin Doz gibi hastanin tomografik
incelemelerde maruz kaldig1 radyasyon dozlar1 bu kavrama dayandirilarak hesaplanmaktadir.
Fakat 30 yili askin bir siireden sonra bugiiniin cihaz teknolojisi ve tomografik inceleme
sartlarinda CTDI kavrami hem teknik dogruluk hem de hasta dozunun belirlenmesine hizmet

etmesi hususlarinda oldukga tartismali bir konuma gelmistir (3).

Bu nedenle gergek doz degerlendirmesi yapabilmek i¢in pek ¢ok ¢alisma literatiire
girmektedir. Bu c¢alismalardan bizim c¢alismamiza da 1sik tutan AAPM’e ait 204 ve 220
numarali raporlarda gelistirilen CTDI-BBDT doniisiim yOntemi, tiip ¢ikisinin yani sira
hastalar aras1 boyut farkliligiyla birlikte tek bir hasta boyunca izlenen boyutsal farkliliklar1 da
g6z onlinde bulundurmasi bakimindan hasta dozunun dogrudan hesaplanabilmesine yonelik
atilmig 6nemli bir adimdir. Yapilan ¢alismalarda BBDT degerleri ile organ dozlar1 arasinda
olduk¢a yakin bir iliski oldugu gozlemlenmis ve organ dozlarinin belirlenmesinde BBDT
tekniginin Monte Carlo hesaplamalarim1 gerektirmeyecek derecede dogrudan gecerli

olabilecegi sonucu elde edilmistir (37,38).

Bu sonuglardan hareketle, esasinda ii¢ boyutlu hasta goriintiislinii olusturan tim
kesitler iizerinden yapilmas1 gereken fakat pratik olmayan BBDT hesaplamalarinin klinikte
daha kolay ve kisa bir sekilde yapilabilmesi icin ¢alismalar baglatilmistir. Leng ve ekibinin
yetiskin hastalar lizerinde gerceklestirdigi bdyle bir calismada toraks, abdomen ve pelvis
bolgelerini igeren incelemelerde merkezi kesitler iizerinden hesaplanan BBDT degerlerinin

tiim kesitler i¢in ortalama bir BBDT degerini temsil edebilecegi vurgulanmistir (10).

Pediatrik hastalar, yetiskinlere oranla daha kiiciik boyutlara sahiptir. Bu sebeple BBDT
hesabinda kullanilan doniisiim faktoriinti (fbsu) belirleyen esdeger su caplarit ve bu degerler
arasindaki hasta boyunca goézlenen degisim yetiskin bir hastaya oranla daha diistiktiir.
Dolayisiyla doniigiim faktorii ve BBDT degerleri arasindaki farklarin da yetigkin hastalardan

daha diisiik olabilecegi diisliniilebilir. Ancak fpsu parametresinin esdeger su c¢apina baglh
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eksponansiyel bir fonksiyon olmasindan dolayi iissel degisken olan esdeger su ¢apinin kiigiik
degerlerindeki ufak degisimlerin sonug iizerinde daha keskin etkileri olacaktir. Ornegin, 32
cm’lik CTDI bilgisinin BBDT doniisiimii i¢in, 24 ile 30 cm’lik esdeger su c¢aplarina karsilik
gelen doniistim faktorleri arasindaki fark 0.3 iken ayni fark 8 ile 16 cm’lik esdeger su ¢aplari
icin 0.7°dir. Bu da CTDI doniisiim faktoriiniin pediatrik hastalar i¢in BBDT {izerinde daha
blyiik farkliliklar yarattigimi gosterir. Bu farkliliklar merkezi BBDT degeri ile ortalama
BBDT degerlerini de birbirinden uzaklastirabilir. Dolayisiyla Leng ve ekibi yetiskin
hastalarda gegerliligi kanitlanan merkezi kesit yOnteminin pediatrik hastalara da
uygulanabilecegi varsayimini yapmamis, bunun ayri bir ¢caligmada test edilmesi gerektigini

vurgulamustir.

Bu ¢alismanin esas amaci bu gerekliligi yerine getirmek ve ayni yontemin pediatrik
hastalar iizerinde uygulanabilirligini yetiskin hastalara ait literatiir verileriyle karsilastirarak
degerlendirmekti. Bu degerlendirmeyi yapmadan 6nce BT cihazi tarafindan verilen CTDlvol
verilerinin dogrulugunu test etmek amaciyla cihazin dozimetrik kalite kontrol testi
gerceklestirildi. Bu testte Uluslararast Atom Enerjisi Kurumu tarafindan Onerilen 6lgiim
protokolii takip edildi. Cihazin verdigi CTDlvol ve Ol¢iim sonuglarindan hesaplanan CTDIvol
degerleri arasindaki hata payi degerlendirilirken yine Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu
tarafindan Onerilen %20 hata pay1 tolerans1 gdz Oniinde bulunduruldu (34). Farkli tiip
voltajlar1 ve tiip akimlariyla yinelenen testlerin hi¢birinde hata paymin %20’yi asmadig tespit
edildi. Bu sonuglar iizerine BBDT hesaplamalarinin yapilabilecegi bir MATLAB yazilimi
olusturuldu ve bu yazilim da oncelikle test edildi. Bu testte ise Leng ve ekibinin yetiskin
hastalar lizerinde yaptig1 calismaya ait regresyon modelleri esas alindi. 10 yetiskin hasta

goriintiisiine ait verilerin kullanildig1 test sonuglarinda MATLAB yazilimindan elde edilen

BBDT

merkez

degerleriyle regresyon modellerinden elde edilen BBDT

merkez  degerleri
arasinda tim inceleme bolgeleri icerisindeki en yiiksek OKKF degeri %5 olarak gorildii.
Leng ve ekibinin kendi hastalar1 iizerinde gergeklestirdigi capraz regresyon dogrulama
testinde en yliksek farkin %4 oldugu disiiniilerek bu calismada olusturulan MATLAB
yaziliminin giivenilir oldugu ve pediatrik hastalar {izerinde uygulanabilecegi sonucuna

ulasildi.
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Yas aralig1 1.5 ile 18 arasinda degisen, 39’u erkek ve 16’s1 kadin olmak {izere toplam
55 pediatrik hastaya ait bulgular incelendiginde esdeger su caplarinin 6 bolge arasinda en
diisiik 18.7 cm (T) ve en yiiksek 19.5 cm (P, AP) ortalama degerlere sahip oldugu goze
carpmaktadir. Leng ve ekibinin yetigkinler {izerinde elde ettigi bulgularda ise bu degerler
sirastyla 28.1 cm (T) ile 30.8 cm (P, AP) arasindadir. Bu, her iki hasta grubu arasindaki
boyutsal farkliliga net bir bicimde isaret etmektedir. Diger yandan, boyutsal degisimleri
temsilen en yiiksek ve en diisiik esdeger su ¢aplar1 arasindaki mutlak farkin (Maks Dsu-Min
Dsu) her inceleme bolgesi i¢in 55 hasta iizerinden ortalamalari ele alindiginda, Tablo 10°da en
diisiik farkin 2.6 cm (P) en yiiksek farkin ise 4.4 cm (TAP) oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular,
Leng ve ekibinin ¢aligmasinda ayni anatomik bolgeler i¢in sirasiyla 2.5 cm (P) ve 6.5 (TAP)
olarak bulunan sonuclara paralellik gostermistir. Pediatrik hastalarda pelvis bolgesi
haricindeki bolgelerde izlenen en yiiksek ve en diisiik esdeger su capi1 farklarinin Leng ve
ekibinin caligmasinda yer alan yetiskin hastalardaki bulgulara gore %27 (T) ile %32 (TA,
TAP) arasinda daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Pelvis bolgesinde ise en yliksek ve en diisiik
esdeger su caplar1 arasindaki fark diger bolgeler kadar belirgin olmamakla birlikte pediatrik
hastalarda %4 daha yiiksek olarak ¢ikmistir. Bunun sebebi, 1.5 ile 18 yas grubundaki pediatrik
vakalarla yetiskinlere ait bolgesel farkliligin direkt olarak sonucglara yansimasidir. Burada,
hem pelvis bolgesi ¢ap1 yas gruplarina gore farklilik gosterecektir hem de pelvis bdlgesi icin
esdeger su capr acisindan belirleyici bir 6énem tasiyan yumusak doku/kemik oranlari yasla
birlikte degisecektir. Bu faktorler dikkate alindiginda, pelvis bolgesi i¢in esdeger su capi
farkliliklarinin pediatrik hastalarda daha yiiksek olarak gozlenmesi beklenir. Bunu daha iyi
anlayabilmek i¢in esdeger su c¢aplar1 arasindaki farklarin bolgelere ait ortalama esdeger su
caplara oranlarina bakilabilir. Yapilan ¢alismada, pediatrik hastalarda T, A, P, TA, AP ve
TAP bolgeleri igin bu degerlerin sirasiyla %20, %19, %13, %22, %21, %23 olarak bulundugu
Tablo 10’da verilmistir. Leng ve ekibinin yaptig1 ¢alismada ise bu degerler yetiskinler icin
sirastyla %19, %16, %8, %20, %18 ve %?22’dir ve benzer tablo burda da karsimiza
¢ikmaktadir. Buradan iki hasta grubuyla ilgili bulgulara dair iki sonug ¢ikmaktadur. ik olarak,
ortalama degerlere gore hesaplanan yilizdelik degisimler daha diisiik boyutlara sahip pediatrik
hastalarda daha yiiksektir. Dolayisiyla doniisim faktorlerinde ve kesitsel BBDT
degerlerindeki farklilik orani da daha yiiksek olacaktir. ikinci olarak, bdlgeler arasinda en
yiiksek farkliligin (%5) pelvis bolgesinde oldugu goriilmektedir. Bu, daha 6nce de belirtildigi

gibi iki hasta grubu arasindaki bolgesel anatomik farkliliklara bagli olarak agiklanabilir.
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Tablo 11°de tiim bélgeler igin ortalama CTDIve, BBDT ve BBDT

merkez degerleri
verilmektedir. Incelemelerin tiimiinde sabit tiip akimi kullanilmasindan dolayr CTDIyol
parametresi de tiim bolgeler icin sabit olarak elde edilmistir. Ancak Tablo 13’teki sonuglar
BBDT degerlerinin inceleme bolgeleri boyunca boyuta bagli olarak degisimini gormek
acisindan 6nemlidir. Bunun disinda, tiip ¢ikisiyla birlikte hastalarin bolgesel boyut bilgilerinin
de doz hesabma katilmasiyla ortaya c¢ikan BBDT degerlerinin her bolge i¢in CTDlvol
degerlerinin yaklasik iki kati olmasi kayda deger bir sonugtur. Burada cihaz {ireticisinin
pediatrik viicut incelemeleri sonrasinda sunmus oldugu CTDIvo bilgisinin hangi fantoma
dayandirildigt konusu 6n plana ¢ikmaktadir. Philips bu incelemeler i¢in 32 cm c¢apinda
PMMA fantomundan elde edilen doz bilgisini sunmaktadir. Bu da, sonuglardan anlasilacagi
tizere, CTDIvol degerlerine dayandirilan hasta dozlarinin ortalama olarak yar1 yariya diisiik
cikmasina sebep olmaktadir. 32 cm capinda fantom yerine pediatrik hasta boyutlarina daha
yakin olan 16 cm ¢apinda fantomun kullanilmas1 daha makul doz bilgileri verebilir. Fakat bu

sekilde elde edilen CTDIvar bilgisinin de farkli hasta boyutlarini ve hasta boyunca degisen

bolgesel boyutlar1 yine géz ardi edecegi diisiintilmelidir.

BBDT ve BBDT, .  sonuglarinin yakinligma bakildiginda Tablo 12°de goriildiigii

erkez

gibi iki bulgu grubu arasindaki ortalama karekok farklar1 T, A, P, TA, AP ve TAP bolgeleri
icin sirastyla %3, %4, %2, %7, %10 ve %5 olarak bulunmustur. Bu farkliliklar bolgesel
ortalama BBDT degerini temsil edecek olan merkezi kesitin bu temsiliyet i¢in aslinda ne
derece uygun oldugunu yansitmaktadir. Buna gore AP bolgesi bu temsiliyet i¢in %10 farkla en
zayif bolge olarak goze carpmaktadir. Bunun sebebi ise AP bolgesinin merkezi kesitinin
abdomen boélgesinde yer almasi, dolayisiyla bu kesitin pelvis bdlgesindeki anatomik
kompozisyona dair bir yakinlik icermemesi olarak gosterilebilir. Nitekim, ayni seviyede
olmasa da benzer bir durum %7’lik farklilikla TA bolgesi i¢in de gegerlidir. Bu bolgede de
hava dokusu ve yumusak dokular yer almaktadir. Fakat TA merkezi kesiti AP merkezi kesitine

oranla igerisinde bulundugu her iki bdlgeye de anatomik kompozisyon bakimindan daha

yakindir. Dolayistyla BBDT ve BBDT

merkez

degerleri arasindaki fark AP boélgesindeki

farktan daha diisiiktiir.
Leng ve ekibinin calismasinda ise ayni degerler yetiskin hastalar i¢in %6, %3, %2,
%09, %4 ve %6 olarak bulunmustur. Burada, T, TA ve AP boélgelerinde pediatrik hastalara

nazaran goze carpan farkliliklar goriilmektedir. Bu farkliliklarin sebepleri toraks bolgesinde
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yer alan akciger hacminin biiyiikligii, pelvis bolgesinde ise daha once de bahsedildigi gibi

kemik dokusu/yag dokusu oranindaki farklilik sebebiyle abdomen bdélgesiyle saglanan

yakinlik olarak diisiiniilebilir. Akciger biiylidiik¢e toraks bolgesinin BBDT degeri diismekte

ve kalp hizasindan alinan merkezi kesite bagli BBDT degeriyle BBDT arasindaki farkliliklar
artmaktadir. Bu da pediatrik hastalarda %3 olan OKKF degerini yetiskin hastalarda %6’ya
cikarmaktadir. Abdomen ile toraks arasindaki yogunluk farkliliklar1 da akciger boyutlarindaki
bliylimeye bagli olarak artarken pelvis bolgesinde goriilen yag orani abdomenle pelvis
bolgelerini yakinlastirmaktadir. Dolayisiyla TA bolgesi i¢in pediatrik hastalarda %7 olarak
bulunan OKKF degeri yetiskin hastalarda %9’a ¢ikarak merkezi kesit temsiliyetini bir miktar
zayiflatmakta, AP boélgesi i¢in ise yetiskin hastalarda %4 olan OKKF degeri pediatrik
hastalarda %10’ a ¢ikarak bu kez pediatrik hastalar i¢in yetiskin hastalara oranla daha zayif

bir temsiliyete isaret etmektedir.

Calismanin  son kisminda ilk 30 pediatrik hastaya ait BBDT  ve
BBDT

merkez VET1lETiNIn lineer regresyon analizi yapilmis ve sonucunda 6 farkli bolgeye ait 6
farkli grafik elde edilmistir. Bu grafikleri yansitan regresyon modellerine ait katsayi, sabit
terim ve R? gibi bulgular Tablo 14’te verilmistir. Verilerin dogrusal grafige yakinliginin bir
olglisii olan R? niceligine ait en diisik deger 0.98 olarak TA bolgesine ait grafikte
bulunmustur. Bu sonuglar regresyon modelleri ile verilerin uyumunu basarili bir sekilde
yansitmaktadir. Ote yandan, Tablo 15°te regresyon modellerinin ¢apraz dogrulama islemine

ait bulgular1 verilmistir. Bu bulgular ise regresyon modellerinin en fazla %6’lik bir hata

orantyla uygulanabilir oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak literatiir bilgilerine gore yetiskin hastalarda BBDT,

merkez

degerleri ile

BBDT degerleri arasinda T, A, P, TA, AP, TAP bolgeleri i¢in sirasiyla 0.9 mGy (%6), 0.5
mGy (%3), 0.5 mGy (%2), 1.4 mGy (%9), 1.0 mGy (%4) ve 1.1 mGy (%6) olarak bulunan
farklar bu ¢alismada kapsamindaki pediatrik hastalar i¢in sirasiyla 0.4 mGy (%2.5), 0.5 mGy
(%4), 0.3 mGy (%2), 1.0 mGy (%7), 1.5 mGy (%10) ve 0.7 mGy (%5) olarak bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Leng ve ekibinin ¢alismasinda yetiskin hastalar icin BBDT degeri ile BBDT

merkez
arasinda bulunan en yiliksek fark TA bolgesinde gorillen %9’luk farkti. Bu calisma
kapsamindaki pediatrik hastalarda ise en yiiksek fark %10 olup AP bolgesinde goriilmiistiir.

Bu da pediatrik hastalarda toraks, abdomen ve pelvis bolgelerini kapsayan BT incelemeleri

icin BBDT

merkez

degerinin en fazla %10’luk bir hata oraniyla BBDT degerini yansitacagi

anlamina gelmektedir.

BBDT

merkez  yaklasimu klinikte kolaylikla uygulanabilirligi olan bir yaklasimdir.
Hastanin inceleme bolgesinin merkezi kesiti tespit edilip bu kesite ¢izilecek Aror lizerinden
kesit alani bilgisi ve ortalama HU degerinin elde edilmesi esdeger su ¢apinin ve buna bagh
CTDIvor dontisiim faktoriiniin hesaplanmasi i¢in yeterlidir. Son olarak doniisiim faktoriiyle

cihazin incelemeye bagh olarak verdigi ortalama CTDIvo degeri ¢arpildiginda incelemeye ait

BBDT degeri yaklasik olarak bulunabilir. Burada, dikkat edilmesi gereken en dnemli nokta
BT incelemesi sirasinda hastanin gantri merkezine dogru olarak yerlestirilip
yerlestirilmedigidir. Aksi takdirde goriintiideki hasta boyutu ile gercek hasta boyutu arasinda
dogacak farkliliklar yaniltici sonuglara sebebiyet verebilir.

Bu calismada incelenen pediatrik hasta yaglar1 1.5 ile 18 arasindadir. Bu yas araligi

hastalar arasi boyut, doku yogunluklar1 ve farkli yogunluklara sahip dokularin birbirine

oranlarmin farklilik gostermesinin beklendigi bir araliktir. Dolayisiyla BBDT, ve

merkez

BBDT degerleri arasindaki farklilik da buna bagli olarak daha farkli sonuglar dogurabilir. Bu
sebeple ayni caligmanin istatistiksel olarak anlamli sonuglar verebilecek yeterli sayida
hastanin yer aldig1 daha kiiclik yas araliklar1 ile ayrilan pediatrik gruplarla yapilmasi ve bu

gruplar arasindaki farkliliklarin incelenmesi onerilmektedir.
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