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Bu calisgmada Bilgisayarli Tomografi (BT) cihazlari kullanilarak yapilan goriintiillemelerde organ
dozlarmin dozimetrik olarak incelenmesi ve radyasyon dozlarini minimize etmek icin kullanilan yontemlerin
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmigtir. BT, yiiksek tanisal dogrulugu nedeniyle yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak, BT'min yiliksek radyasyon dozlar ile iliskili olmasi, hasta i¢in potansiyel riskleri
beraberinde getirir.

Calisma, Siemens Somatom Scope (16 kesitli Cok Dedektorlii BT) cihazinda gergeklestirilmistir.
Yetigkin bir insan1 temsil eden Alderson Rando antropomorfik fantom kullanilmistir. Doz 6l¢iimii i¢in iki yontem
kullanilmistir. In Vivo Olgiim: Lityum floriir, magnezyum ve titanyum katkili TLD-100 ¢ipleri kullanilmistir.
TLD’ler beyin, lens, kohlea, hipofiz, temporal eklem, parotis, tiroit ve meme gibi organlara yerlestirilmistir.
Yazilim ile Tahmin: Monte Carlo tabanli bir yazilim olan NCICT 3.0 kullanilarak organ dozlari tahmin edilmistir.

Ayrica Koruyucu Ekipman Etkinligini belirlemek i¢in de ek ¢alismalar ger¢eklestirilmistir. Lensler igin
doku esdegeri bolus (0,5 cm kalinliginda) ve alan dist radyoduyarl organlar (tiroit ve meme) i¢in 0,50 mm Pb
esdeger kursun igerikli koruyucular kullanilmistir.

Kranial BT taramasinda elde edilen TLD 6l¢tim sonuglart degerlendirildiginde en yiiksek sogurulan doz
(ortalama 33,0 mGy), primer radyasyona dogrudan maruz kalan ve yiizeye yakin olan lenslerde olglilmiistiir.
Sekonder radyasyona maruz kalan tiroit dozu 1,73 mGy, meme dokusundaki ortalama doz ise 0,18 mGy olarak
Olciilmiistiir. Alan dig1 organlarda sogurulan dozdaki bu hizli diisiis, ters-kare yasasi ile agiklanmistir. 0,50 mm
Pb esdeger kursun kalkanlar, sacilan diigiik-orta enerjili fotonlari etkin bigimde soniimlemistir. Bu kalkanlar, tiroit
dozunda %39,88, meme dokusunda ise %55,56 oraninda belirgin ve anlamli doz azalimi saglamistir (p<<0,001).
Bu sonuglar, alan-dis1 kalkanlamanin doz optimizasyonunda etkili bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Doku
esdegeri bolus materyalinin kullanilmasi, lens dozunda sinirli bir azalma saglamis ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Bu durum, bolusun birincil foton akisini yeterince azaltamadigini gostermektedir. NCICT
3.0 yazilim tarafindan tahmin edilen tiim sogurulan dozlarm, TLD dSl¢iimlerine kiyasla sistematik olarak daha
diisiik oldugu gozlenmistir. Alan i¢i organlarda (Beyin, Lens, Hipofiz) fark yaklasik %29-33 civarindayken, alan
dis1 organlarda (Tiroit, Meme) fark ¢cok daha belirgindir (Tiroit: %76,9, Meme: %72,2). Bu biiyiik fark, Monte
Carlo tabanli yazilimlarin cihaza 6zgii spektral ve filtrasyon etkilerini (6zellikle uzak alandaki sagilmay1) tam
olarak yakalayamadigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: ALARA, Alderson Rando Fantom, Bilgisayarli tomografi, Doz optimizasyonu,
Kalkanlama, Organ dozu, Termoliiminesans dozimetre, TLD-100.
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In this study, it was aimed to examine organ doses dosimetrically in imaging using Computed
Tomography (CT) devices and to evaluate the effectiveness of the methods used to minimize radiation doses. CT
is widely used due to its high diagnostic accuracy. However, the association of CT with high radiation doses poses
potential risks for the patient.

The study was carried out on the Siemens Somatom Scope (16-slice Multidetector CT) device. Alderson
Rando anthropomorphic phantom is used to represent an adult person. Two methods were used for dose
measurement. In Vivo Measurement: TLD-100 chips with lithium fluoride, magnesium, and titanium doped were
used. TLDs are located in organs such as the brain, lens, cochlea, pituitary, temporal joint, parotid, thyroid, and
breast. Estimation with Software: Organ doses were estimated using NCICT 3.0, a Monte Carlo-based software.

Additional studies have also been conducted to determine Protective Equipment Effectiveness. Tissue-
equivalent bolus (0,5 cm thick) for lenses and shielding with 0,50 mm Pb equivalent lead content were used for
out-of-field radiosensitive organs (thyroid and breast).

When the TLD measurement results obtained in cranial CT scan were evaluated, the highest absorbed
dose (mean 33,0 mGy) was measured in lenses that were directly exposed to primary radiation and were close to
the surface. The thyroid dose exposed to secondary radiation was measured as 1,73 mGy, and the mean dose in
breast tissue was 0,18 mGy. This rapid decrease in absorbed dose in out-of-field organs is explained by the
inverse-square law. 0,50 mm Pb equivalent lead shields effectively damped scattered low-to-medium energy
photons. These shields resulted in a significant and significant dose reduction of 39,88% in thyroid dose and
55,56% in breast tissue (p<0,001). These results suggest that out-of-domain shielding is an effective tool in dose
optimization. The use of tissue-equivalent bolus material resulted in a limited reduction in lens dose, which was
not statistically significant. This suggests that the bolus cannot adequately reduce the primary photon flux. All
absorbed doses estimated by the NCICT 3.0 software were observed to be systematically lower compared to TLD
measurements. While the difference is around 29-33% in intra-field organs (Brain, Lens, Pituitary), the difference
is much more pronounced in extra-abular organs (Thyroid: 76,9%, Breast: 72,2%). This large difference suggests
that Monte Carlo-based software cannot fully capture instrument-specific spectral and filtration effects (especially
scattering in the far field).

Keywords: ALARA, Alderson Rando Phantom, Computed tomography, Dose optimization,
Shielding, Organ dosing, Thermoluminescence dosimeter, TLD-100.
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1. GIRIS

T1bbi goriintiileme yontemlerinde yasanan 6nemli gelismeler bu yontemleri hastalik tani
ve tedavisinde vazgecilmez bir konuma yiikseltmistir. Giiniimiiz kosullarinda hastaliklarin
tedavisinde erken tani konulabilmesi tedaviyi de daha etkin hale getirebilmektedir.
Hastanelerin en yiiksek yatirimlar1 yaptigi alanlarin basinda gelen tibbi goriintiileme
cihazlarinin sahip oldugu donanimlar son derece dneme sahiptir. Ayrica goriintiilerin dijital
ortamlarda degerlendirilebiliyor olmasi goriintiileme tekniklerini daha da Onemli hale
getirmektedir. Gliniimiizde kullanilan tibbi goriintiileme teknikleri; rontgen, bilgisayarl
tomografi, mamografi, panoramik rontgen, dijital floroskopi, manyetik rezonans goriintiileme,
ultrasonografi, renkli doppler ultrasonografi, kemik yogunlugu cihazlar1 seklinde
siralanabilmektedir. Bilgisayarli tomografi, bahsedilen yontemler arasinda onemli bir yere
sahiptir. Bilgisayarli tomografi (BT) yiiksek tanisal dogrulugu ve hizli goriintiileme 6zellikleri
nedeniyle, tibbi tam1 ve tedavi siireglerinde siklikla kullanilmaktadir. Ancak, BT yiiksek
radyasyon dozlan ile iligkili olmasi, hastalar acisindan potansiyel riskleri de beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle, BT gortintiileme prosediirlerinde kullanilan organ dozlarinin ve doz
Ol¢lim sistemlerinin kapsamli bir sekilde incelenmesi 6nemlidir.

Ulusal Radyasyon Korumasi ve Olgiimleri Konseyi (NCRP) Raporu 160'a gore,
bilgisayarli tomografiden kaynaklanan radyasyon, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki toplam
kolektif etkili dozun %24'iinii olusturmaktadir (National Council on Radiation Protection and
Measurements, 2009; Brenner, 2007). Bu, BT radyasyon dozunu tahmin etmek i¢in bir
yonteme sahip olmanin ne kadar kritik oldugunu goéstermektedir. Ayrica, BT'de radyasyon
dozu i¢in referans seviyelerinin belirlenmesi ¢ok 6nemlidir, ¢iinkii bu tiir bir yontemde asir1
maruziyeti tespit etmek zordur. Geleneksel ekran filminin aksine, BT'de asir1 maruziyet, hasta
dozu pahasina daha 1y1 bir goriintii saglar. BT ye 6zgii bir diger 6zellik ise doz dagilimidir.
Geleneksel projeksiyon radyografisinde, giris cilt dozu, ¢ikis cilt dozundan ¢ok daha ytiksektir;
ancak, X-1s1n1 tiipii/dedektdr kombinasyonunun dénme hareketi, doz dagilimini anlamay1 daha
da zorlagtirir (McNitt-Gray, 2002; Dixon, 2005).

Glinlimiizde, bir BT taramasiyla iliskili radyasyon dozu, BT doz indeksi (CTDI) ile
tanimlanmaktadir. CTDI ilk olarak 1981 yilinda Shope ve arkadaslar tarafindan tanitilmistir
(Shope, 1985). Z ekseni boyunca taranan bir hacim iizerindeki tek bir tarama profilinin integrali
olarak tanimlanmistir ve bu nedenle CTDI, MSAD'yi (MSAD:multiple scan average dose:

coklu tarama ortalama dozu) tahmin etmek i¢in kullanilabilir. Tek bir tarama olusturmak i¢in



gereken doz, ylizey dozu dl¢iilerek veya bir dozimetri fantomu i¢inde diizlem i¢i doz ortalamasi
Olciilerek belirlenebilir. Bir dozimetri fantomunda CTDI'yi 6lgmek i¢in bir iyon odasi
kullanmak, baskin tekniktir (American Association of Physicists in Medicine, 1994).

BT yiiksek tanisal dogrulugu ve hizli goriintilleme 6zellikleri nedeniyle, tibbi tani ve
tedavi siireglerinde siklikla kullanilmaktadir. Ancak, BT yiiksek radyasyon dozlar ile iliskili
olmasi, hastalar acisindan potansiyel riskleri de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle, BT
goriintiileme prosediirlerinde kullanilan organ dozlarinin ve doz dlgiim sistemlerinin kapsamli
bir sekilde incelenmesi 6nemlidir. Bu tez calismasinda, BT cihazlar1 kullanilarak yapilan
gorintiilemelerde, organ dozlarinin dozimetrik olarak incelenmesi amaglanmaktadir.

Bu ¢alismada, insan viicudundaki farkli organlarin (beyin, sag/sol lens, sag/sol kohlea,
hipofiz, sag/sol temporal eklem, sag/sol parotis, tiroit) maruz kaldigi radyasyon dozlarinin
tespiti ve bu dozlarin minimize edilmesi i¢in kullanilan ydntemlerin etkinligi
degerlendirilmektedir. Ayrica, BT de kullanilan farkli doz 6l¢iim sistemlerinin dogrulugu ve
giivenilirligi incelenmektedir, bu sistemlerin performansi iizerine karsilastirmali bir analiz
yapilmaktadir. Farkli BT cihazlar1 ve protokolleri kullanilarak radyasyona dogrudan veya
dolayli maruz kalan organlarin dozu 6lgiilmekte. Bu ¢alismada, yetiskin bir insan1 temsil eden
antropomorfik (insan benzeri) fantom (Alderson Rando, The Phantom Laboratory, Salem, NY,
USA) kullanildi. Bu dozimetrik ¢alismada Alderson Rando fantom iizerinde farkli cihazlar ile
yapilan BT ¢ekimleri sirasinda farkli organlarin dozlarinin in vivo dozimetrelerden olan
termoliiminesans dozimetreler (TLD) ile &lciilmektedir. Ilgili organlardaki sogurulan doz,
3.2x3.2x0.89 mm boyutundaki TLD ¢ekim oncesi cilt ylizeylerine ve organlarin igerisine
yerlestirilmesi ile oOlgiilmektedir. Toplanan veriler, organlarin maruz kaldig1 radyasyon
miktarii ve bu dozlarin minimize edilmesine yonelik stratejilerin etkinligini degerlendirmek
icin istatistiksel olarak analiz edilmekte. Bu calisma kapsaminda yapilan analizler su sekilde
siralanabilir: Alderson Rando Fantom iizerinde organlarin tanimlanmasi, BT cihazinda
1sinlama parametreleri ve protokollerinin tanimlanmasi, TLD kalibrasyonu, TLD ile in vivo
doz Sl¢limii.

Ek olarak bu tez caligmasinin 6zgiinliigii asagida 6zetlenmistir. Radyolojik goriintiilleme
tekniklerinin yayginlagsmasiyla birlikte, hastalarin maruz kaldig1 radyasyon miktar1 giderek
artmaktadir. Ozellikle BT, yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler elde edebilmesi nedeniyle sik¢a
tercih edilmekte, ancak yiiksek dozlarda radyasyon riski tasimaktadir. Bu durum, radyasyonun
olas1 zararh etkilerini minimize etmeyi zorunlu kilmaktadir. Tez, BT uygulamalarinda hasta
giivenligini artirmak amaciyla organ dozlarinin hassas 6l¢iimii ve doz optimizasyonu {izerine

odaklanarak, daha giivenli goriintiileme protokollerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir. Bu



sayede, klinik uygulamalarda kullanilan doz 6l¢lim sistemlerinin dogrulugu degerlendirilerek,

saglik profesyonellerine daha giivenilir veri sunulmasina imkan taninmis olacaktir.

1.1. Problem Tanmimi ve Kaynak Arastirmasi

BT’nin artan kullanim1 nedeniyle, BT'deki radyasyon, diagnostik maruziyete en fazla
katkida bulunan doz oldugundan, hasta i¢in radyasyon maruziyetinin ve iligkili radyolojik
risklerin degerlendirilmesi O6nemlidir (Shdeed ve dig, 2016). BT incelemesi tim X-1s1m1
incelemelerinin yalnizca %5'in1 temsil eder, ancak Ozellikleri nedeniyle hasta tarafindan
sogurulan dozun %40 ila %67'sini temsil eder, bu nedenle BT ¢aligmalar1 sirasinda dozun
izlenmesi onemlidir (Mokhtar ve dig, 2017). Akhlaghi ve ark. (2014), BT taramasiyla iligkili
hasta yasami boyunca tiroit, deri, beyin ve meme kanseri riskinin genglerde yetiskinlere gore
daha yiiksek olduguna dikkat ¢ekmis; bu nedenle Etkin doz (E) 'nin azaltilmasina yonelik her
tiirlii cabanin 6zellikle geng bireyler icin degerli oldugunu vurgulamislardir. Dozu belirlemek
icin hesaplamali ve/veya deneysel yontemler kullanilir; bunlar arasinda TLD veya Optik
Uyarmal1 Liiminesans (Optically Stimulated Luminescence — OSL) dozimetrelerin hastanin
viicuduna veya hastanin viicudunun taklit edildigi insan dokusuna benzer malzemelere
yerlestirilmesi gibi deneysel dozun 6l¢ilimii de yaygin olarak yapilmaktadir. BT dozimetrisinde
su anda ¢ tiir dozimetrik deger bulunmaktadir: birincisi BT doz indeksini (CTDIw) ve
hacimsel doz indeksini (CTDIvol), ikincisi doz uzunluk ¢arpimini (DLP) ve {igiinciisii etkin
dozu igcermektedir (Ding ve dig, 2015). Etkin doz, insan viicudunun belirli tiim doku ve
organlarindaki esdeger dozun doku agirlikli toplamidir; degeri, tiim viicuda yonelik stokastik
saglik riskini temsil eden radyobiyolojik hasarla orantili tek bir sayidir. BT taramasinda
radyasyon 1s1n1 sarmal olarak ve farkli boyutlarda 1sin genislikleriyle uygulanir, bu siirecte
radyasyon sagilarak géz mercegi, tiroit ve gonadlar gibi hassas organlara ulasir, dolayisiyla bu
organlardaki dozun incelenmesi 6nemlidir. Vazquez-Baiiuelos ve ark. (2019) yapmis olduklari
calismada BT sirasinda sacilan radyasyon nedeniyle géz mercegi, tiroit ve gonadlarda
sogurulan dozu 6l¢meyi ve bu organlardaki etkin dozu hesaplamayi amaglamislardir. Goz
mercegi, tiroit ve gonadlardaki etkili doz sirasiyla yaklasik 57, 214 ve 9 uSv'dir. En biiyiik
etkin dozun, radyasyonun sagildig1 bolgeye en yakin olan bolgede gergeklestigini bulmuglardir.
Beyin BT'de primer radyasyona maruz kalan gdéz mercegi radyosensitif bir organdir ve
sogurulan dozu miimkiin oldugunca azaltmak oOnemlidir (Thakur ve dig, 2013). ICRP
(International Commission on Radiological Protection)’ye goére lens, insan viicudunda

iyonlastirict radyasyondan en ¢ok etkilenen dokulardan biridir. ICRP, iyonlastiric1 radyasyona



maruz kalmanin akut, uzun siireli veya kronik olmasina bakilmaksizin katarakt olusumu igin
siir degeri 500 mGy olarak belirlemistir. Bununla birlikte, BT taramalarinda katarakt olusumu
icin bir esik deger kesin olarak belirlenememektedir (D’Avino ve dig., 2019; Dauer ve dig.,
2017; Apelmann ve dig., 2019; Giinay ve dig., 2020). Beyin BT taramasi sirasinda
radyosensitif organlardan biri olan tiroit, birincil radyasyon alaninin disinda olmasina ragmen
ikincil radyasyona maruz kalmaktadir. Beyin BT taramasi sirasinda lens ve tiroidin maruz
kaldig1 doz diisiik olsa da sogurulan doz c¢ocuk hastalar i¢in dnemlidir. Radyasyona bagl
somatik etki olasiligini en aza indirmek i¢in radyasyondan korunma kurumlari tarafindan
ALARA (makul olarak ulasilabilen en diisiik doz) prensibi O6nerilmektedir (Prasad ve dig.,
2004; Cohen, 2015; Garba ve dig., 2022). Bahreyni Toossi ve ark. (2018) TLD-100 kullanarak
bes hastanede yaygin kafa BT goriintiilemesi i¢in pediatrik hastalarda lens ve tiroit dozlarini
aragtirmigtir. Bu calismada gantri e§imi olmadan 1,5-15 yas arasi pediyatrik hastalar igin
CTDlIvol degerini 24,90 mGy olarak bulmuslardir. Lens ve tiroit igin dlgiilen dozlar sirasiyla
10,16 mGy ve 1,51 mGy olmustur. Ploussi ve ark. (2018) beyin BT taramasi sirasinda lens ve
tiroit organlarinda sogurulan dozu 0-18 ay, 18 ay-5 yas ve 5-15 yas arasindaki 35 pediatrik
hastay1 gruplandirarak incelemislerdir. Sonug olarak, 0-18 aylik pediatrik hastalar i¢in lens ve
tiroit dozlar1 sirasiyla 10,5 = 3,3 ve 1,7 £ 0,4 mGy elde edilmistir.

Bu literatiir taramasi, BT'de organ dozlarinin hassas 6l¢iimii ve dozimetri sistemlerinin
degerlendirilmesi konusunda mevcut bilgi birikimini ortaya koymakta ve bu g¢alismanin
bilimsel temelini olusturmaktadir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglarin, literatiirde kritik bir rol

oynama potansiyelinin var oldugu diisiiniilmektedir.



2. X-ISININ TEMELLERI

Tibbi Goriintiilleme, Wilhelm Rontgen’in 1895'te X-1gmnin1 kesfetmesiyle basladi.
Rontgen, gelistirdigi cihazla ilk olarak esinin elini gorlintiilemistir. Bu iinlii goriintii, tanisal
radyolojinin baglangicin1  temsil etmektedir. X-1s1m1  kullanarak insan anatomisinin
gorlntiilenmesi, kesfinden bu yana siirekli olarak gelistirilmektedir. X-1s1mn1 goriintiileme,
hastanin bir tarafinda X-1511 kaynagi, diger tarafinda ise X-1s1m1 dedektorii ile yapilir. X-
1s1n1nin hasta anatomisiyle etkilesimi, hastadan ¢ikan X-1gininin heterojen yogunluguna neden
olur ve bu yogunluk, kullanilan goriintiileme tiirtine (6rnegin radyografi, floroskopi, BT) bagh

olarak belirli bir dedektdr tarafindan tespit edilir (Boas ve ark., 2011; Watzke ve ark., 2004).

2.1. Radyasyonun Madde ile Etkilesimi

X-151n1 fotonlar bir ortamdan gegerken, etkilesime girmeden emilir, sagilir veya niifuz
eder. Fotonlar, foton enerjisine ve ortamin 6zelliklerine bagli olarak bes farkli sekilde ortamla
etkilesime girebilir. Rayleigh sagilmasi, Compton sagilmasi ve fotoelektrik sogurma, tanisal
radyolojide karsilasilan etkilesim tiirleridir. Tanisal radyolojide kullanilandan daha yiiksek

enerjili fotonlarda ¢ift olusumu ve fotodezentegrasyon goriiliir.

2.1.1. Rayleigh sacilmasi

Rayleigh sacilmasinda, diisiik enerjili fotonlar atomlardaki bagli elektronlarla
etkilesime girer. Sekil 2.1°de gosterildigi lizere gelen fotonun elektromanyetik dalgasina ait
elektrik alan bileseni, bagli- elektronlarda zorlanmais titresim olusturur. Bu etkilesim sirasinda
fotonun enerjisinde herhangi bir degisim meydana gelmez. Elektron, sogurdugu enerjiyi, gelen
fotonun enerjisiyle ayn1 enerjiye sahip, ancak farkli yonde (sa¢ilmis foton) bir foton seklinde

yayabilir.



Sagilmig
foton

M=2;

Gelen foton

Sekil 2.1. Rayleigh sacilmasi diyagrami: Diisiik enerjili bir foton, atomla etkilesir ve sonug olarak ayni1 enerjiye
sahip bir foton farkli bir yonde sacilir (Bu gorsel ChatGPT Dall-E uygulamas: tarafindan iiretilmistir)

2.1.2. Compton sacilmasi

Compton sagilmasi, X-151n1 fotonlarinin yumusak doku ile tanisal enerji araligindaki
baskin etkilesimidir. Sekil 2.2’ de gosterildigi lizere compton sagilmasinda, X-1s1n1 fotonu dis
kabuk elektronlariyla etkilesime girerek degerlik elektronlarindan birinin atomdan kopmasina
neden olur. Sacilan foton, ortamdan gegerken daha fazla etkilesimle karsilasabilir ¢ilinkii ortama
girmesini ve daha fazla etkilesime girmesini saglayan onemli miktarda enerjiye sahiptir.
Enerjinin tanisal araliginda, sacilan fotonlar biiyilik bir sacilma agisinda bile nispeten yliksek
enerjiyi koruyacaktir. Sagilan fotonlar goriintii reseptoriine ulasarak goriintii bozulmasina ve
kontrast kaybina neden olabilir, ¢iinkii sa¢ilan fotonlar herhangi bir yararli uzamsal bilgi
tasimaz. Compton sacilmasiyla karsilagilan bir diger sorun ise, nispeten yiiksek enerjili sagilan
fotonlarin, floroskopi prosediirlerinde oldugu gibi, tarama sirasinda hastaya yakin calisan

personele artan mesleki dozla sonuglanmasidir.



Compton etki diyagrami

Serbest
elektron
Gelen Ayl
0
foton A Sagilmig
foton

Sekil 2.2. Compton sac¢ilmasi diyagrami: Foton, dis kabuk elektronlariyla etkileserek serbest bir elektron ve
sacilmig bir foton olusturur (Bu gorsel ChatGPT Dall-E uygulamas: tarafindan tiretilmistir)

2.1.3. Fotoelektrik etki

Fotoelektrik etkide, Sekil 2.3’de goriildiigii iizere X-151m1 fotonu i¢ kabuk
elektronlariyla etkilesime girer. Fotoelektrik etkideki X-151m1 fotonu, tiim enerjisini hedef
elektrona aktarir ve bu da elektronun kabugundan atilmasina neden olur. Atilan elektronun
kinetik enerjisi Ee, fotonun enerjisi Eo ile elektron baglanma enerjisi Eb arasindaki farka esit

olacaktir.

Fotoelektrik etkilesme

Gelen
foton

Serbest
elektron

M

Sekil 2.3. Fotoelektrik etki diyagrami: Gelen foton, K kabugundaki elektronla etkilesir ve bunun sonucunda
serbest bir elektron ve iyonize bir atom olusur. Dig kabuktaki elektronlar, bosalan elektron seviyesini doldurur
ve iki enerji seviyesi arasindaki fark kadar enerjiye sahip bir 151ma meydana gelir (Bu gorsel ChatGPT Dall-E

uygulamasi tarafindan iiretilmistir)



Fotonun enerjisi, elektronun baglanma enerjisinden daha biiylik olmalidir ki, onu
kabugundan ¢ikarabilsin. Fotonun enerjisi, elektronun baglanma enerjisinden biraz daha
yiikksek oldugunda, fotoelektrik etkilesim olasiligi daha ytiksektir. Elektron kabugundan
cikarildiginda, bir bosluk olusur ve boslugu doldurmak icin baska bir dig kabuk elektronu
diiger. Ayni siireg, daha diisiik baglanma enerjisi seviyesinden baska bir elektronun yeni
boslugu doldurmasiyla boslukta da gerceklesir. Iki enerji seviyesi arasindaki enerji farki,
yumusak dokuda baskin olan X-1igmi1 fotonu (karakteristik X-151n1) veya Auger elektronu
seklinde agiga ¢ikar.

2.1.4. Dogrusal zayiflama

X-151n1 fotonlarinin, malzeme iginden gegerken 1sindan uzaklagmasi zayiflama olarak
tanimlanir. Maddeden gegen X-151m1 demetinin  zayiflamasi, daha Once tartisilan
etkilesimlerden bir veya daha fazlasinin sonucudur. Malzemenin dogrusal zayiflama katsayisi,
ana 1g1ndan birim uzunluk basina uzaklastirilan fotonlarin yiizdesidir. Bir malzemenin dogrusal
zayiflamasini etkileyen ti¢ faktor vardir: atom numarasi, yogunluk, elektron yogunlugu ve 1sin
enerjisi (Gies ve dig., 1999). Dogrusal zayiflama, malzemenin atom numarasi arttik¢a artar.
Yiiksek atom numarali (Z) malzemeler, yiiksek dogrusal zayiflama gerektiren uygulamalarda
(6rnegin oda korumasi ve kontrast ortami) kullanilir. Ayrica, bir malzemenin dogrusal
zayiflamasi, malzemenin elektron yogunlugundaki artigla artar. Bu nedenle, malzemenin
fiziksel hali ister gaz ister siv1 veya kat1 olsun, onemli bir faktordiir. Benzer sekilde, dogrusal
zayiflama, 151n enerjisi arttik¢a azalir. Ancak, 151n enerjisi i¢ kabuk elektronlarinin baglanma
enerjisinden daha yiiksek oldugunda zayiflama katsayisinda ani artislar meydana gelir.

Fotonlarin enerjisi baglanma enerjisinden daha diisiikse, emilim gergeklesmez.

2.2. X-151m1 Uretimi

X-1s1nlari, elektronlarin ¢ok yiiksek enerjiye hizlandirilmasi ve yiiksek atom numarali
malzemeyle carpistirilmasiyla iiretilir; elektronlar kinetik enerjilerini X-1gmn1 fotonlarma
dontistiirtir. Elektronlarin ivmesi, elektron kaynagi ile hedef malzeme arasindaki yiiksek
potansiyel farkiyla saglanir (Schaller ve dig., 2008). X-1s1n1 tiipii, X-151n1 iretmek i¢in gereken

parcalar1 barindiran cihazdir.



2.2.1. Bremsstrahlung radyasyonu

Bremsstrahlung, Almanca'da "frenleme radyasyonu" anlamia gelir. Bu terim, hizli
hareket eden elektronlarin pozitif yiklii ¢ekirdekle karsilastiginda olusan X-1sim1 iiretim
stirecini tanimlamak i¢in kullanilir. Elektronlar, ¢ekirdegin pozitif ylikiinlin etkisiyle yon
degistirip yavasladike¢a enerji kaybederler. Ortaya ¢ikan kinetik enerji kaybi, X-1s1n1 fotonlari
seklinde yayilir.

Bremsstrahlung ile iiretilen X-1s1n1, genis bir foton enerjisi spektrumuna sahiptir.
Uretilen fotonun enerjisi, elektronun cekirdege ne kadar uzak veya yakin olduguna bagl olarak
degisir. Elektron ¢ekirdegin yakinindan gectiginde yavaslar ve keskin bir sekilde sapar, bu da
foton formunda nemli bir kinetik enerji kaybina neden olur. Ote yandan, elektron ¢ekirdekten
uzaklastiginda enerji kayb1 ¢ok biiyiik degildir. Bremsstrahlung, fotonlarin herhangi bir
enerjiye sahip olabilecegi siirekli bir spektrumdur. Klinik uygulamada, diisiik enerjili fotonlar
gidermek i¢in Bremsstrahlung spektrumu filtrelenir. Maksimum enerji, tiip potansiyelinin
istenen maksimum degere ayarlanmasiyla elde edilir (Fahey ve dig., 2007; McCollough ve dig.,

2008).

2.2.2. Karakteristik radyasyon

Karakteristik radyasyon, X-1s1n1 tiretmek icin kullanilan hedef malzemeye bagli olan
ayrik enerji tepeleridir. Yiiksek enerjili elektronlar, hedef atomdaki yoriinge elektronlarindan
biriyle etkilesime girdiginde {iretilir. Fotonun elektronu kabugundan c¢ikarmak (atomu
iyonlastirmak) icin yeterli enerjisi varsa, o enerji kabugunda bir bosluk olusur. Bosluk, iist
kabuklardan birinin elektronlar1 tarafindan doldurulur; bu gegis sirasinda elektron fazla
enerjisini foton seklinde verir. Yayilan fotonun enerjisi, iki kabugun baglanma enerjisi
arasindaki farka baghidir. Her kabugun elektronlarinin baglanma enerjisi o atomun
karakteristigidir ve enerji seviyeleri arasindaki fark, her elementin bir imzasidir. Elektron bir
kabuktan digerine diistiiglinde fotonlar seklinde aciga c¢ikan enerji, Bremsstrahlung
spektrumuyla Ortiisen enerji tepeleri olarak goriiniir. Karakteristik radyasyon, yalnizca elektron
kaynag ile hedef arasindaki potansiyel farki, istenen kabugun baglanma enerjisinden biiytikse
iiretilebilir. Karakteristik radyasyon ile Bremsstrahlung radyasyon yogunluklar1 arasindaki

oran, enerjideki artigla birlikte artar.
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2.3. X-151m Tiipii

Sekil 2.4’te goriilen X-1sm1 tiipli, potansiyel uygulandiginda Bremsstrahlung
radyasyonu ve karakteristik radyasyon siireclerinin meydana gelmesi ic¢in tasarlanmig bir
cihazdir. Tiipe harici potansiyel uygulanmasi, elektronlar1 katottan anoda dogru yiiksek kinetik

enerjiye hizlandirir.

Sekil 2.4. X-151n1 tiipli ve X-1sinlarinin tiretimi (Bu gérsel ChatGPT Dall-E uygulamasi tarafindan iiretilmigtir)

2.3.1. Katot

Katot, tiipiin negatif elektrotudur. Elektron kaynagidir ve iginden elektrik akimi
gectiginde 1sinan ve elektron yayan bir tungsten filaman telinden olusur. Serbest kalan elektron
miktari, filamandan gegen akimin kontrol edilmesiyle kontrol edilir. Tiip akimi, katottan anoda

akan elektron akimidir (Bongartz ve dig., 2000).

2.3.2. Anot

Anot, tiipiin pozitif elektrodudur. Elektronlarin hizlandirildig1 hedeftir. Tungsten, X-
15101 tiipli hedefi yapiminda kullanilan en yaygin elementtir. Cok yiiksek bir erime noktasina
ve yliksek bir atom numarasina sahip olmasi, onu uygulama i¢in ideal bir element yapar. BT'de
kullanilan X-1s1m1 tiipii, BT'nin yiiksek ¢ikis giicii ve birkag saniye boyunca siirekli emisyon

gerektirmesi nedeniyle 1s1 dagilimina olanak taniyan doner hedef tasarimi kullanir.
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3. BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Geleneksel radyografi, iic boyutlu insan viicudunu iki boyutta gosterir. X-1sin1
yoniindeki bilgiler biiyiik 6l¢iide bozulur veya kaybolur ve x-1gin1 yoniinde iist tiste binen farkl
dokular iist iiste biner, bu da kontrastta onemli bir azalmaya neden olur. Sekil 3.1°de

bilgisayarli tomografi cihazi ve ekipmanlar1 gosterilmistir.

BT

X-1gn1
tarayici

kaynag

Dedektoér

Sekil 3.1. Bilgisayarli Tomografi ve ekipmanlari (Bu gorsel ChatGPT Dall-E uygulamasi tarafindan
tiretilmigtir)

Bilgisayarlt tomografi, ilgilenilen anatomik bdlgenin birden fazla projeksiyonunu
olusturmak i¢in dar bir X-1s1n1 demeti kullanir. Hem X-1s11 tiipi hem de dedektor hastanin
etrafinda donerken bir kesit gortintiisii olusturulur (Leitz ve dig., 1995). Her gantry doniisii i¢in
bir¢ok projeksiyon alinir. Elde edilen tiim projeksiyonlardan ve goriintiilerden toplanan
bilgiler, goriintiilenen viicut boliimiiniin ortalama dogrusal zayiflama katsayisini hesaplamak

icin kullanilir.

3.1. Bilgisayarlh Tomografinin Gelisimi

Literatiirde BT tarayicilarinin dort nesli tanimlanmistir. Deneysel olarak kullanilan
Hounsfield diizenegi, birinci nesil BT olarak kabul edilir. Birinci nesil BT tarayicilar yalnizca
bas bolgesini goriintiileyebilmekteydi ve kalem seklinde dar bir X-1s1n1 demeti ile tek bir
dedektor kullanmaktaydi. Tiip ve dedektor hareketleri dogrusal ve donel sekildeydi; bu hareket
modeli “cevir—dondiir (translate—rotate)” olarak adlandirilmistir. Bu tip bir tarayici ile yapilan
tipik bir BT incelemesi 25-30 dakika siirmekte ve yalnizca tek bir kesit verisi elde
edilebilmekteydi.

Ikinci nesil tarayicilar yine “gevir—dondiir” hareketini kullanmakla birlikte, yelpaze

seklinde X-151n1 demeti ve ¢oklu dedektorlerin eklenmesiyle veri toplama hizin1 6nemli dlgiide
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artirmistir. Bu tasarim, daha kisa siirede daha fazla verinin elde edilmesine olanak saglamistir.
Birinci ve ikinci nesil BT ler, cok uzun tarama siireleri gerektirmis ve bu da ciddi hareket
artefaktlarina yol agmustir.

1970’1i yillarda gelistirilen tiglincii nesil tarayicilar, dogrusal hareketi tamamen ortadan
kaldirmis ve “dondiir—dondiir (rotate-rotate)” hareket modelini kullanarak siirekli tiip
dontistine ve dolayisiyla tarama siiresinde 6nemli bir azalmaya olanak saglamistir. Bu sistemde
hem X-1g1m1 tlipti hem de dedektorler hastanin etrafinda birlikte donmektedir. Coklu dedektorli
modern BT tarayicilari, ilgilenilen bolgenin tamamini birkag saniye i¢inde tarar. Karin taramasi
tek bir nefes tutma siiresinde gergeklestirilebilir. Bu sistemde hareket artefakti azalmis ve hasta
konforu 6nemli 6lgiide iyilesmistir. Glinlimiizde en yaygin kullanilan BT tarayicilar tiglincii
nesil sistemlerdir.

Dordiincii nesil tarayicilar ise esas olarak {igiincii nesil tarayicilarda goriilen “halka
artefakti” sorununu azaltmak amaciyla gelistirilmistir. Halka artefakti, dedektorlerin
birbirleriyle yeterince iyi kalibre edilmemesi sonucu olusur. Bu durumda dedektorler her
projeksiyonda hatali veri kaydeder ve bu hatalar rekonstriiksiyon sirasinda goriintiide halka
seklinde artefaktlara yol acar. Bu halka, altta yatan anatomik yapilarin degerlendirilmesini
zorlagtirir. Dordiincii nesil tarayicilarda “dondiir—sabit (rotate—stationary)” hareket modeli
kullanilir; X-151n1 tiipii donerken dedektor dizisi sabit kalir. Ancak bu sistemler liglincii nesil
tarayicilara kiyasla daha pahalidir ve bakimlar1 daha zordur. Ayrica gliniimiizde ti¢lincii nesil
tarayicilarda halka artefaktini azaltmaya yonelik ileri seviye algoritmalar gelistirilmis olup, bu
durum dordiincii nesil tarayicilarin  gerekliligini biiyiik 6l¢iide ortadan kaldirmugtir.
Gilinlimiizde kullanilan tek kesitli ve ¢ok kesitli BT tarayicilariin biiyiik ¢ogunlugu iiciincii
nesil sistemlerdir.

Tek kesitli ve ¢ok kesitli BT tarayicilar arasindaki temel fark dedektor tasarimidir. Tek
kesitli tarayicilarda dedektor dizisi tek boyutludur ve genellikle 750°den fazla dedektor tek sira
halinde, 1s1nlanan kesit boyunca yerlestirilmistir. Cok kesitli BT de ise her bir kesit dedektor
eleman1 daha kiiclik dedektor elemanlarina boliinerek iki boyutlu bir dizi olusturur ve paralel
coklu dedektor siralar1 meydana gelir. Ayni anda elde edilebilen veri veya kesit sayis1 dedektor
sayisina baghdir ve bu sayr 4 kesitli sistemlerden 256 kesitli sistemlere kadar

degisebilmektedir.
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3.2. Cok Dedektorlii Bilgisayarh Tomografi

Dedektor, BT sistemindeki en dnemli bilesenlerden biridir. BT dedektdriiniin islevi,
gelen X-1s1mini elektrik sinyaline doniistiirmektir. Dedektor sistemi ayrica sinyali yiikseltir ve
dijitallestirir. 1970'lerde gelistirilen ilk BT tarayicilari, sistemlerin ayni anda iki kesiti
taramasini saglayan iki dedektor sirali teknolojiyi kullaniyordu. 2008 yilina gelindiginde, 320
kesitli 320 sirali tarayici gelistirildi. Tarayicilarin dedektor sira sayisindaki hizli artig, cok daha
hizli tarama ve hareket artefaktinin azaltilmasini sagladi.

Tek kesitli ve ¢ok kesitli tarayicilar arasindaki bir diger 6nemli fark, kesit kalinligi ile
X-1511 demet genisligi arasindaki iligkidir. Tek kesitli BT de kesit kalinligr X-1s1n1 demet
kolimasyonu ile 6nceden belirlenir. Dedektorler kesit kalinligi yontinde monolitiktir; yani tek
bir dedektor elemani X-151n1 yelpaze demetinin tiim genisligini karsilayacak kadar uzundur.
Cok kesitli BT de ise kesit kalinlig1 dedektor genisligi ile belirlenir, X-1s1n1 kolimasyonundan
bagimsizdir. Bu sayede ¢ok kesitli BT tarayicilar ¢ok daha ince kesitler elde edebilir ve yiiksek
kaliteli li¢ boyutlu rekonstriiksiyonlarin olusturulmasina olanak saglar.

Bazi anatomik yapilarin goriintiilenmesinde konvansiyonel veya tek kesitli BT
cogunlukla yetersiz kalmaktadir. Bunun nedeni, safra yollar1 gibi kiiclik yapilarin
gosterilmesinde uzaysal c¢Oziiniirliigliniin diisiik olmast ve diisiik dansiteli taslarin
saptanmasinda basarisiz olmasidir. Cok kesitli BT ise genis veri setlerinin hizli sekilde elde
edilmesine olanak tanimasi ve yiiksek uzaysal ¢oziiniirliige sahip olmasi1 nedeniyle dokularin
degerlendirilmesinde belirgin iistlinliik saglamaktadir.

Modern hacimsel BT tarayicilari, yliksek zamansal ¢oziiniirliikte goriintii elde etmek ve
hasta hareketine bagl artefaktlar1 en aza indirmek amaciyla hastayr X-1s1n1 demeti alanindan
cok hizli bir sekilde gecirir. Goriintiileme masast z-ekseni boyunca (kraniyokaudal veya
kaudokraniyal yonde) tarama alani i¢inde ilerlerken, X-1s1m1 tlipii ve dedektor sistemi BT
gantrisi igerisinde viicut etrafinda ¢ok sayida 360° doniis yaparak helikal bir veri toplama
gergeklestirir.

Elde edilen ham veriler, konvoliisyon ¢ekirdekleri olarak adlandirilan matematiksel
algoritmalar kullanilarak islenir. Bu algoritmalar, geri projeksiyon ve iteratif rekonstriiksiyon
tekniklerinden yararlanarak dinamik sinogram veri akiglarini enterpole eder ve iki boyutlu,
mozaik yapili goriintii kesitleri olusturur. Daha sonra bu iki boyutlu kesitler birlestirilerek iic
boyutlu bir hacim olusturulur. Bu hacim, her biri “voksel” olarak adlandirilan yiiz milyondan
fazla hacim elemanindan olusabilir.

Iki boyutlu koni-demeti projeksiyonlarmi kullanan MDCT tarayicilar1 2000’1i yillarin
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basinda kullanima girmistir. MDCT goriintiileme, tek bir X-151m tiipli doniisii sirasinda z-
ekseni kapsamini 6nemli 6l¢lide artirmis ve tarama siirelerini belirgin bigimde azaltmistir. Veri
toplama siiresini kisaltmak ve ¢oziiniirliigli artirmak amaciyla, kolime edilmis koni demeti
kaynaklar1 ¢oklu dedektor dizileriyle birlikte kullanilir; boylece her gantri doniisiinde birden
fazla goriintii kesiti elde edilir.

Giliniimiizde kullanilan BT tarayicilarinin ¢ogu, X-1sin1 tiiplerinin yiiksek yatirim ve
bakim maliyetleri nedeniyle tek bir X-is1m1 kaynagina sahiptir. Ancak son yillarda, bu

sinirlamalar1 agmak amaciyla ¢ift enerjili ve ¢ift kaynakli BT sistemleri gelistirilmistir.

3.3. Tiip Voltaji

Tiip voltaji, katot ve anot arasindaki potansiyel fark olarak tanimlanir ve elektronlarin
katottan anoda X-1s1m1 liretmeye yetecek kadar yiiksek bir enerjiyle akmasini saglar. Tiip voltaji
genellikle kilovolt (kV) cinsinden tepe voltaji olarak ifade edilir. Tanisal radyolojide tiip voltaji
genellikle 20-140 kVp araligindadir. Tiip voltaji, iiretilen herhangi bir fotonun sahip olabilecegi
maksimum enerjidir ve ortalama foton enerjisi, uygulanan maksimum voltajin (Tlip Voltaj1)
yaklasik %60"1dir. X-151in1n kalitesi tiip voltaji tarafindan belirlenir. Tiip voltaji artirildiginda,
ortalama foton enerjisi artar ve bu da daha iyi penetrasyon veya daha yiiksek kaliteli foton ile
sonuglanir. Tiip voltaji, yapilacak ise gore belirlenir. Ortalama biiyiikliikteki bir hasta i¢in rutin
karin BT's1 i¢in genellikle 120 kVp'lik bir ayar kullanilir. Biiyiik boyutlu hastalar i¢in tiip
cikisinin 140 kVp'ye c¢ikarilmasi gerekebilir. Ayrica, daha biiyiik implantlara sahip tarama
hastalarinin daha yiiksek tiip voltaji kullanmasi gerekebilir. Ornegin, omuz implant1 olan
hastalarin taranmasinda, biiylik metal omuz implantinin metal implanta niifuz edip kabul
edilebilir bir goriintii olusturmasi i¢in 140 kVp'lik bir akim kullanilmas: gerekir. Yiksek tiip
voltaji kullaniminin dezavantajlari, hastanin radyasyon dozunun artmasi ve goriintiideki

kontrast ¢ozliniirliiglinlin azalmasidir.

3.4. Tup Akim

Tiip akimu, tlipte katottan anota saniyede akan elektron sayisidir. Tiip akimi miliamper
(mAs) cinsinden Olgiiliir. Tiip akimi, tiipte olusturulan foton sayisini (X-1511 miktari) belirler.
Goriintl sinyal-giiriiltii oran1 tiip akimiyla orantilidir. Tiip akiminin artirilmasi hasta dozunda
dogrusal bir artisa neden olurken, sinyal-giiriiltii oranindaki artiy mAs’nin karakokii ile

orantilidir. Bu nedenle tiip akiminin iki katina ¢ikarilmasi dozu iki katina ¢ikaracaktir, ancak
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bu, sinyal-giiriiltii oranini yalnizca %40 oraninda artiracaktir. Modern BT, otomatik tiip akimi1
modiilasyonu (otomatik mA) kullanir. Bu gelistirmenin amaci, bir hastadan digerine tutarh
goriintii kalitesi saglamak ve hasta dozunun azaltilmasina yardimci olmaktir. X-1gininin
zayiflamasi, hastanin boyutu veya i¢inden gegtigi malzemenin kalinlig1 ve bilesimiyle artar. X-
15101, gectigi her 4 cm'lik doku i¢in yogunlugunun %50'sini kaybeder, bu nedenle ayni giiriiltii
seviyesini korumak i¢in hasta boyutu degistikce mA'nin degistirilmesi veya diizeltilmesi
gerekir. Yerellestirici taramasindan toplanan zayiflama bilgilerini kullanarak, tlip akimi
modiilasyonu, dedektore ulasan yogunlugu optimize etmek i¢in tiip akimini degistirir. Bu da
giriiltii seviyesi tutarliliimi saglar ve goriintliyli olusturmak i¢in kullanilan radyasyon
miktarmi azaltir. Tlip modiilasyonu ii¢ seviyede yapilir; ancak genellikle tigiinii birlikte
kullanir. Birinci seviye, akimi hastanin genel boyutuna gore ayarlar, ikinci seviye, akimi z
yoniindeki zayiflama degisimine gére modiile eder ve tigiincii seviye, tiip donerken ve X-1s1n1
farkl agilarda farkli zayiflamalarla karsilastiginda xy diizlemindeki zayiflama degisimine gore
tiip akimin1 modiile eder (Brenner ve dig., 2001; International Commission on Radiological

Protection (ICRP), 2007).

3.5. Yeniden Yapilandirma Parametreleri

Bilgisayarli tomografide dedektor sirasinin genisligi, elde edilebilecek en ince kesit
genisligini belirler. Yeniden olusturulan kesit kalinli1 se¢imi, istenen goriintii kalitesine ve
ilgili anatomiye baglidir. Yeniden olusturulan kesit kalinlig1, z yoniindeki ¢oziiniirliigii belirler.
Daha kalin goriintiilerin yeniden olusturulmasi genellikle daha yiiksek sinyal-giiriiltii orani
gerektiginde ve sonug olarak daha iyi kontrast elde edildiginde gergeklestirilir.

BT, dogrusal zayiflama katsayis1 u(x, y)'nin mekansal dagilimimi dlger. Olgiilen p olsa
da bunu mekansal dagilimin bir fonksiyonu olarak gdstermek, enerjiye bagl oldugu i¢in bir
goriintii olusturmak i¢in yeterli faydali bilgi saglamayacaktir. Buna ek olarak, farkli enerji
spektrumlarinda veya farkli tarayicilarda yapilan ¢alismalart karsilastirmak oldukca karmasik
olacaktir. Yukaridaki zorluklara bir ¢6ziim olarak, u kullanilirken, BT degeri veya BT sayisi
olarak bilinen -1000 ila +1000 arasinda degisen bir bagil deger gelistirilmistir. BT sayisi, suyun
zayiflamasina gore katsay1 degeridir. Suyun BT sayis1 sifir Hounsfield Unit (HU) dir. Ayn1 BT
say1 6lgegi kullanildiginda, hava igin BT sayis1 -1000 HU olarak elde edilir. Onceki &rneklerde
gosterildigi gibi, hava ve su BT sayilar1 arasindaki degerler ve karsilastirmalar tarayicidan

bagimsizdir ve enerji spektrumlar1 kullanilmistir.
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BT, yiiksek uzaysal ¢oziiniirliigii, akciger dokusu i¢in yiiksek sinyal-giiriiltii orani, hizl
gorintiileme siiresi ve yaygin erisilebilirligi sayesinde akciger goriintiilemede giiclii bir yontem
olarak ortaya cikmistir. Cift kaynakli BT goriintiileme, giiniimiizde yiiksek zamansal
cozlinlirlik ile akcigere ait anatomik, fonksiyonel ve kantitatif bilgileri birlikte
saglayabilmektedir. BT teknolojisi, 1970’11 yillarin basinda tibba girmesinden bu yana hizla
gelismis ve on yillar boyunca siiren evrimi, tanisal goriintiilemenin tiptaki roliinde koklii bir
degisime yol agmistir. Geleneksel diiz radyografilerde goriilemeyen ¢ok sayida tibbi durum BT
goriintlilerinde saptanabilmektedir. Bu sayede pek ¢ok hastaligin tani ve takibi yalnizca BT ile
miimkiin hale gelmis ve daha 6nce gerekli olan eksploratif cerrahi girisimlerin sayis1 azalmistir.

Bir dl¢lim araci olarak X-151m1 BT tarayicilari, ilk ortaya ¢iktiklar1 ddonemden bu yana
onemli bir gelisim gostermistir. Glinlimiizde standart kalibrasyon prosediirleri sayesinde BT
tarayicilari, Hounsfield birimi (HU) cinsinden ifade edilen ve “BT sayilar1” olarak adlandirilan
degerleri 6lgmektedir. Bu degerlerin taramadan taramaya ve farkli cihazlar arasinda sabit
kalmasi1 hedeflenmekte olup, bu 6zellik kantitatif analizlere olanak saglamaktadir.

BT, akciger hacimlerinin ve bdlgesel akciger yogunlugunun belirlenmesinde giivenilir
bir yontemdir. Akcigerin kantitatif olarak degerlendirilebilmesi i¢in akcigerin tamaminin,
loblarin, hava yollarinin ve vaskiiler yapilarin segmentasyonu yapilmaktadir. Segmentasyonu
yapilan ilgi alanlar1 igerisindeki her bir voksel, X-151n1 ateniiasyonuna dayal1 olarak bolgesel
yogunluk degerlerini yansitir.

Kantitatif BT goriintiilemenin temelini olusturan BT sayilari, Hounsfield tarafindan
tanimlandig1r sekilde, X-151m1 demetinin sogrulma katsayisinin (gg.,,) suyun sogrulma

katsayisina (g, ) gore karsilastirilmasi esasina dayanir.

HU = 1000 x (.udoku - #su)//’[su (31)

Burada pg,, ilgili dokuya ait X-1511 sogrulma katsayis1 ve pg, ise suyun sogrulma
katsayisidir.

Hounsfield 6l¢egin pozitif araliginda teorik bir {ist sinir bulunmamakla birlikte, klinikte
kullanilan tibbi BT tarayicilart genellikle —1024 HU ile +3071 HU araliginda calismaktadir.
Bu 6lcekte yag dokusu yaklagik =90 HU, kan 50 HU, kas dokusu 60 HU ve trabekiiler kemik
yaklagik 300-500 HU araliginda degerler gostermektedir.

BT’nin gelistirilmesinin ilk yillarinda iireticiler hem tarama siiresini hem de goriintii

rekonstriiksiyon siiresini kisaltmaya yonelik yogun ¢aba harcamistir. Buna bagl olarak, en
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erken klinik cihazlarda bir hastanin taranmasi ve goriintiinliin olusturulmasi birka¢ saat
stirerken, modern cihazlarda bu siire saniyenin ¢ok kiiciik bir boliimiine kadar diismiistiir.
Gilinlimiizde ¢ok kesitli ve helikal BT teknikleri kullanilarak ¢ok sayida kesit ¢cok hizli bir
sekilde elde edilebilmekte; bu sayede ii¢ boyutlu hacim veri setleri kolaylikla

olusturulabilmektedir.

3.6. Bilgisayarh Tomografi Doz indeksi (CTDI)

BT doz indeksi z ekseni boyunca ortalama sogurulan doz olarak tanimlanir. Otuz yildan
uzun bir siire 6nce tanitildiginda, hasta dozunun gergek bir 6l¢iimii degil, bir endeks gorevi
gormesi amaglanmistt. Son otuz yilda, CTDI ger¢ek dozun ne olabilecegine daha yakindan
bakmak i¢in gelistirildi. CTDI, BT de doz 6l¢iimii i¢in tek standart olmustur. CTDI, yalnizca
CTDI 6l¢timii i¢in tasarlanmis 100 mm uzunlugunda bir iyon odasi kullanilarak olgiiliir. Bas
protokol dozu ve pediatrik abdominal doz i¢in 16 cm'lik bir PMMA fantomu veya yetiskin
abdominal doz i¢in 32 cm'lik bir fantom kullanilarak Slgiiliir (ICRP, 1991; Brenner, 2010).

CTDI o6l¢timleri, aktif uzunlugu 100 mm olan kalem seklindeki bir iyonizasyon odasi
kullanilarak, Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan benimsenen ve BT doz 6l¢iimiinde siklikla
kullanilan standart BT silindirik pleksiglas dozimetri fantomlarina yerlestirilerek
gerceklestirilir. Fantom, yetiskin bir karin bolgesini temsil eden 32 cm ¢apinda bir fantomdan
ve yetiskin bir basi temsil eden 16 cm ¢apinda bir fantomdan olusuyor. Her ikisi de 15 cm
kalinliginda (z ekseni yoniinde), uzun eksenine paralel olarak acilmis bes adet 13 mm capinda
delik bulunuyor; biri eksenel merkezde, dordii ise ¢evre boyunca, kenardan 90° araliklarla ve
1 cm uzaklikta. Deliklerin her biri silindirik, kati bir pleksiglas ¢ubukla kapatilabilir.
Iyonizasyon odas1, fantomun merkezi ve gevresel deliklerine yerlestirilir ve diger tiim delikler
akrilik ¢ubuklarla doldurulur. CTDI. ve CTDI,, beyin muayenesi igin bir bas fantomunda ve
gogls ve karm muayenesi i¢in bir viicut fantomunda iyonizasyon odasi ile 6l¢iiliir. CTDly,
ortalama hasta dozuna, merkez veya c¢evresel 6l¢iimlerden daha iyi yaklasir.

BT’de temel radyasyon doz parametresi, CTDI olarak tanimlanir. CTDI, genellikle
lityum flortir (LiF) i¢ceren TLD kullanilarak 6l¢iilen bir degerdir. Bu dozimetrelerin manuel
olarak analiz edilmesi gerektiginden, CTDI klinik pratikte yaygin olarak kullanilan bir yontem
degildir.

CTDloo, klinik ortam i¢in daha pratik bir dlgiittiir ve hasta gdriintiilemesi dncesinde
tarama alani igerisine yerlestirilen bir iyonizasyon odasi kullanilarak elde edilir. iyonizasyon

odasi, gazla doldurulmus bir radyasyon dedektoriidiir ve radyasyona maruz kaldiginda
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Olciilebilir bir elektrik yiikii tiretir. Bu ylik, 100 mm uzunlugundaki tek bir aksiyel alan boyunca
sayilarak farkli tarama enerjileri ve tiip akimlar1 altinda radyasyon maruziyeti belirlenir.

CTDlioo Olctimii, viicut i¢ginde homojen bir doz dagilimi oldugunu varsayar. Ancak,
nesnenin periferinin (6rnegin deri) merkeze kiyasla gorece daha yiiksek doz absorbe ettigi
bilinmektedir. Bu durumu hesaba katmak icin CTDIw olgiitii gelistirilmistir. CTDIw,
iyonizasyon odalari ile 6l¢tilen santral ve periferik CTDIoo degerlerinin agirlikli ortalamalarina
dayanmaktadir. Hem CTDlioo hem de CTDIw 6l¢iimleri, idealize edilmis 70 kg agirliginda ve
30 yasindaki bir hasta i¢in tahmini doza doniistiiriilmektedir.

Hacimsel BT goriintiilemedeki gelismelerle birlikte, CTDIw’nin daha giincel bir tiirevi
olan hacimsel CTDI (CTDIvol) tanimlanmistir. CTDIvol, {ireticiler arasinda doz
raporlamasinda tutarlilig1 saglamak amaciyla Uluslararasi Elektroteknik Komisyonu tarafindan
standart doz parametresi olarak belirlenmistir. CTDIvol’iin CTDIw’ye gore temel iistiinligi,
radyasyon dozunu yalnizca tek bir kesitte (x—y diizlemi) degil, hacimsel olarak (x, y ve z
yonlerinde) ortalamasidir.

CTDIvol denklemi su sekilde tanimlanir:

CTDlyo ==+ CTDly = plt% - CTDIy, (3.2)

Burada [ kesit araligini (mm), T nominal kesit kalinligin1 (mm) ve n kesit sayisini ifade
etmektedir. Radyasyon dozu i¢in geleneksel birim rad olmakla birlikte, 6l¢iilen CTDI sonuglari
genellikle SI birimi olan gray (Gy) cinsinden raporlanir ve bu degerler sogurulan dozu temsil
eder.

Doz, goriintiideki giirtiltii ile Poisson dagilimina (yani kuantum giiriiltiisiine) baghdir
ve goriintiiniin sinyal-giiriiltii oran1 (SNR) ile dogrudan iliskilidir. Dozun goriintii kalitesi
iizerindeki etkisine ek olarak, toplam goriintii kalitesinde rol oynayan baska bircok faktor de
bulunmaktadir. CTDIvol denkleminden de goriilebilecegi lizere, doz; kesit kalinligi ile iliskili
olan pitch parametresi ve piksel boyutu (goriintii ¢oziiniirliigli, A) ile iligkilidir. Bu nedenle

denklem su sekilde genisletilebilir:

2

SNR
Dose «
A3-T

(3.3)

Ornegin, piksel boyutu kiigiiltiilerek (yani gériintiiniin uzaysal ¢dziiniirliigii artirilarak)
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etkin doz ayni seviyede tutulmaya calisilirsa, daha yiiksek uzaysal c¢oziiniirliige sahip
goriintiide her bir pikselden gecen X-1511 foton sayisi azalacaktir. Bunun sonucunda, piksel
basina diisen SNR diisecek ve goriintiideki giiriiltii artacaktir.

X-151n1, Beer—Lambert yasasina gore davranir. Bu yasa, bir dalganin (6rnegin X-1gin1
foton demetinin) bir maddeden gecerken, maddenin ateniiasyon katsayisi ile dalganin kat ettigi
yol uzunlugu arasindaki ¢arpimin, iletilen 1s1n siddetiyle logaritmik bir iliski olusturdugunu
belirtir. Bagka bir deyisle, iletilen X-15111 yogunlugu, maddenin sogurma ozelliklerine ve kat
edilen mesafeye bagli olarak {istel olarak azalir.

Bu yasa asagidaki formda tiiretilebilir:
[ =1,e (3.4)

Burada [ iletilen demet siddetini, I, dl¢lilen baslangic demet siddetini, 4 dogrusal sogurma
katsayisini ve x maddenin kalinhigini ifade etmektedir. Belirli bir nesneden gegen demetin

iletimi (é), demet enerjisine bagli olarak degisir ve Olgiilebilir ateniiasyon Kkatsayist
farkliliklarin1 ortaya koyar. Bu farkliliklar, daha oOnce agiklanan Hounsfield denklemi
kullanilarak dogrudan BT (Hounsfield) sayilarina dontistiirtilebilir.

Bu etki, 6zellikle yiiksek atom numarasina sahip elementlerden gecen projeksiyonlarda
daha belirgin hale gelir. Ilgilenilen bolgeler (Region of Interest, ROI), iyot (Z=53) ve ksenon
(Z=54) gibi yiiksek atom numarali kontrast maddeler kullanilarak belirginlestirilebilir; bu
maddeler, kalsiyum (Z=20) ve yag gibi yumusak dokulardan kolaylikla ayirt edilebilir.

Tanisal X-1511 foton demetinin tamami bir nesne tarafindan basit¢e sogurulmaz ya da
dogrusal bir hat boyunca ge¢mesine izin verilmez. Demet ateniiasyonu, X-1s11 kaynagi ile
dedektdr arasinda bulunan atomlar ve elektronlarla gerceklesen etkilesimler sonucu fotonlarin
hem sogurulmasi hem de sagilmasi1 nedeniyle ortaya ¢ikar. Sagilma, radyasyon demetinin X-
15101 tiiptinden dedektore dogru ilerlerken beklenen yolundan sapmasidir ve tanisal projeksiyon
goriintlilerinin bozulmasinin baslica nedenlerinden biridir. Isin sertlesmesi (beam hardening)
ile birlikte, BT goriintli artefaktlarinin en 6nemli bilinen nedenleri arasinda yer alir. Erken
donem koni-demeti BT sistemlerinde, beklenen BT degerlerinden 300 HU’ya kadar sapmalar
rapor edilmistir.

Fotonlar bir nesneden gegerken ii¢ temel etkilesim tiirlinden biri gerceklesebilir:
Compton sacilmasi, fotoelektrik sogurma ve koherent sacilma. Bu etkilesimlerin goreceli
katkilari, kullanilan X-1g1mm1 spektrumunun enerjisine ve incelenen nesnenin malzeme

ozelliklerine baghdir.
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Bu ti¢ etkilesim tiirii arasinda en az énemli olan1 koherent sag¢ilmadir (Thomson veya
Rayleigh sagilmasi olarak da bilinir). Koherent sagilmada, fotonun tiim enerjisi atomun
elektronlar tarafindan sogurulur ve daha sonra ayni enerjiyle, rastgele bir yonde yeniden
yayilir.

Fotoelektrik sogurmada ise fotonun tiim enerjisi sogurulur ve bu durum atomun dis
kabugundan bir elektronun kopmasina yol agar; bdylece atom iyonize olur. Iyonize atom tekrar
notr haline donerken diistik enerjili bir X-1511 fotonu yayar. Ancak bu diisiik enerjili foton
genellikle diger materyaller veya filtreler tarafindan soguruldugundan, modern BT
tarayicilarinda sacilmaya bagl giiriiltiiniin 6nemli bir kaynagi degildir.

Compton sa¢ilmasi, X-151n1 fotonunun bir elektronla etkileserek enerjisinin bir kismini
elektrona aktarmasi sonucu orijinal yolundan sapmasidir. Bu etkilesim sonucunda gelen
fotonun enerjisi azalir (dalga boyu artar) ve bu degisim sapma agisina baglidir. Sistemin toplam
enerji ve momentumu korunur; kaybolan foton enerjisi bir elektronun koparilmasinda
kullanilarak atom iyonize edilir. Compton sacilmasi, bu olguyu ilk kez gézlemleyen ve 1923
yilinda sagilma agist ile dalga boyu degisimi arasindaki iliskiyi tanimlayan fizik¢i Arthur

Compton’in adiyla anilmaktadir.

3.7. Doz Uzunlugu Uriinii (DLP)

DLP, mGy cinsinden CTDIvol ve cm cinsinden tarama uzunlugunun ¢arpimidir. DLP,
helikal protokollerdeki asiri tarama da dahil olmak {izere tarama uzunlugunu hesaba katar. Tiim
modern BT tarayicilari, doz 6zeti ¢izelgesi olarak bilinen bir formda CTDIvol ve DLP'yi rapor
eder. DLP, radyasyon riskinin bir 6l¢iisii olan etkili dozla (ED) orantilidir. ED/DLP orant,
goriintiilenen DLP'den ED'yi tahmin etmek i¢in doniisiim faktorii olarak kullanilabilir. Ayn1
DLP'ye sahip iki farkli tarama, organlarin radyosensitivitesi tarama ekseni boyunca
degistiginden farkli ED/DLP oranlarina sahip olabilir (Strauss ve dig, 2011).

CTDI, hasta dozunun bir oOlglimii degildir; aksine, protokolleri ve sistemleri
karsilastirmak i¢in kullanilabilen bir endekstir. Sabit boyutlu silindirik bir fantom kullanmak,
CTDI'nin simirlamalarindan biridir, ¢ilinkii sabit boyutlu fantom hastalarin gercek geometrisini
tam olarak temsil etmez. Ayrica, CTDI dokudaki dozu degil, havadaki dozu 6lger. BT'de daha
genis bir 151n kullanimindaki artisla birlikte, CTDI dozu 0,6-0,8 araliginda degisen bir faktorle
oldugundan diisiik tahmin edilmektedir (Christner, 2010). Ciinkii kalem bdlmesinin etkin

uzunlugu doz profilinin kuyruklarini kapatmak i¢in ¢ok kisadir. Dozu dogru bir sekilde 6l¢gmek
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icin, uzunlugu 400 mm'den fazla olan bir fantom kullanilmahidir. Bazi durumlarda, 151n
genisligi CTDI o6l¢iimi i¢in kullanilan kalem bdlmesinin uzunlugunu asar ve bu durumda
CTDI, bu kadar genis bir 1s1nla doz hakkinda herhangi bir bilgi saglamada tamamen basarisiz
olur. CTDI'nin herhangi bir mA modiilasyonu olmadan 6l¢iilmesi gerekir. Bununla beraber,
mA modiilasyonu kullanimi1 standart uygulama haline gelmistir ve tiim tedarik¢iler tarafindan
kullanilmaktadir. mA modiilasyon teknigi, X-1sim1 tiipii hastanin etrafinda donerken mA'y1
ayarlamak ic¢in kesif taramasindan gelen zayiflama bilgilerini kullanir. mA modiilasyonu,
zayiflama profiline bagli olarak mA'y1 degistirerek dozu azaltmaya yardime1 olur; ancak CTDI
bunu hesaba katmaz ¢iinkii CTDI fantomu, mA modiilasyonunun kullanilamadigi miikemmel
bir silindir oldugundan, mA modiilasyonu olmadan standart protokol kullanilarak olg¢iiliir

(Langland ve dig., 2002).
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4. IYONLASTIRICI RADYASYONUN ETKILERIi

X 1ginlari gibi iyonlastirict radyasyonlar, atomlarin, molekiillerin, hiicrelerin, dokularin,
organlarin ve nihayetinde tiim viicudun iyonlasmasina neden olur. Bu, alinan radyasyon
miktarina baglidir. Organlarin iyonlastiric1 radyasyonlara verdigi tepki, her dokunun
hassasiyetine baglidir. Ureme hiicrelerinin ve bagirsak mukozasinin iyonlastirici radyasyona
kars1 yiiksek hassasiyete sahip oldugu bildirilmistir. Tiikiiriik bezleri, g6z mercegi ve tiroit bezi
ise biraz daha az hassastir. Kas ve sinir dokular1 nispeten duyarsiz olarak siniflandirilmistir.
Radyasyona maruz kalmaya karsi doku tepkileri agisindan iki tiir etki tamimlanmistir. Belirli
bir esik doz maruziyetine bagli olarak ortaya ¢ikan etkiler deterministik (stokastik olmayan)
etkiler olarak adlandirilirken, minimum dozdan bagimsiz sekilde gerceklesen etkiler stokastik
etkiler olarak tanimlanir (Sandblom, 2012).

GOz mercegi, iyonlastirict radyasyona duyarli, oldukga aktif boliinen epitel
hiicrelerinden olusan tek bir katman icerir. Bu hiicrelerin bazilar1 olgun mercek lifi hiicrelerine
farklilasir. Mercek seffafligi, bu katmanin iyi durumda olmasma baghdir. Iyonlastirici
radyasyon, bu hassas hiicrelerin mutasyonuna veya Oliimiine yol agarak bu katmanin
bozulmasina neden olabilir. Bu durum, mercegin bulaniklagsmasina ve dolayisiyla katarakt
olarak bilinen goérme bozukluguna neden olabilir (Rehani ve dig., 2011). ICRP, katarakti
iyonlastirict radyasyonun stokastik olmayan bir etkisi olarak degerlendirir. 5 yillik bir siire
boyunca ortalamasi alinarak, hi¢gbir yilin 50 mSv'yi asmamasi kosuluyla, yilda esdeger doz
siirt olarak 20 mSv Onerilmektedir. Radyasyon kaynakli katarakt i¢in esik mercek dozu 0,5
Gy'dir (ICRP, 2007). Tiroit, iyonlastirict radyasyona karsi nispeten diislik duyarliliga sahip bir
organ olarak simiflandirilmistir. Bu, 6zellikle 12 yasindan once, kansere yol agabilecek hiicre
hasarinin minimal bir dozda bile meydana gelebilecegi anlamina gelir. Tiroit kanseri, [CRP

tarafindan radyasyonun stokastik bir etkisi olarak siniflandirilir (Chambers, 2014).

4.1. Etkin Radyasyon Dozunu Hesaplama Yontemi

Radyasyon maruziyetinin dozunun veya miktarinin belirlenmesi, dozimetri ad1 verilen
fizik biliminin bir boliimii tarafindan diizenlenir. Bu bilim, radyasyonun biyolojik etkilerinin
tahminlerini saglar ve bu nedenle uygun tedavi ve tan1 amacli kullanimina olanak tanir (Ludlow
ve dig., 2006). Dozimetride kullanilan baz1 kavramlar sogurulan doz, esdeger doz, etkili doz
ve kisisel doz esdegeridir. Sogurulan doz, Gray (Gy) cinsinden ifade edilir. Herhangi bir tiir

iyonlastirict radyasyondan, herhangi bir tiir maddenin birim kiitlesi bagina sogurulan enerjiyi
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ifade eder. Esdeger doz, belirli bir radyasyon tiiriiniin biyolojik etkisini dikkate almak i¢in
radyasyon agirliklandirma faktorii (WR) ile ¢arpilarak hesaplanir; bu nedenle, farkli radyasyon

tiirleri arasindaki biyolojik etki farkliliklarini yansitan daha 6zgiil bir 6lgiittiir.

Esdeger doz (Ht) = Sogurulan doz x Radyasyon agirliklandirma faktorii

Sieverts (Sv) = Gy x Wr 4.1

Etkin doz, radyasyona maruz kalan insanlardaki biyolojik riskleri dikkate alir. Bagka
bir deyisle, radyasyonun sogurulan dozunu, radyasyon tiirlinli, radyasyona maruz kalan
dokunun duyarliligin1 ve kanserojen potansiyelini, esik doz olmadan bile dikkate alir. Bu
nedenle, doku agirliklandirma faktorii (W) ile ifade edilen radyasyonun stokastik etki
olasiliklarini da hesaba katar. Maruz kalan organ orani da dikkate alinir. Yiizde olarak ifade
edilir.

Esdeger dozu bulduktan sonra, bunu ICRU 103’ de tanimlanan organin rayosensitivite
agirlik faktorleri ile carparak elde ederiz. Gilinlimiizde esdeger doz hesaplamasi, dogrudan
okuma yerine kalibrasyon yontemine dayali doniisiim katsayilar1 kullanilarak yapilmaktadir

(Pauwels ve dig, 2012).

E(Sv) =ZTWTXHT =ZTWTXDT XWR (42)

Burada, E(Sv) esdeger Dozu ifade ederken w; doku agirlik faktorii, wy radyasyon

agirlik faktorii ve Dy maruz kalinan dozu ifade eder.
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5.DOZ OLCUMU VE OLCUM SISTEMLERI

5.1. Iyon Odasi

Doz 6l¢timiinde kullanilan yontemlerden biri olan iyon odalarinin ¢aligma prensibi X-
isinlarinin gaz igerisinden gegerken iyon olusturmasina dayanir. X-isinlari igerisinde gaz
bulunan kapali bir ortama geldiginde gaz atomlar ile etkilesime girerek iyonizasyona neden
olur ve enerjisini kaybeder. Iyonizasyon sonucunda olusan negatif iyonlar detektdriin
merkezindeki pozitif elektroda, pozitif iyonlar ise yine detektdriin merkezinde yer alan negatif
elektroda ulagirlar. Bunun sonucunda bir iyon akimi meydana gelir. Olusan bu iyon akimi
elektrometre kullanilarak akim ya da doz birimi olarak okunur. Iyon akiminin okunmasi
prensibine gore calisan iyon odalari, ortama siirekli olarak giren radyasyonun meydana

getirdigi ortalama iyonizasyonu algilar.

5.2. Termoliiminesans Dozimetri (TLD)

Uyarilmig bir atom veya molekiil kararsiz durumdadir. Uyarilmasi sonucu fazla
enerjisini geri vererek temel duruma dénmek ister. Atom veya molekiil, temel enerji diizeyine
donerken fazla enerjisinin tiimiinii veya bir kismini 1s1 veya 151k yayarak atabilir ve bdylece
sistemden 1s1ma gozlenir. Bu 151k yayilmasi olay1 genel olarak liiminesans olarak ifade
edilmektedir. Yaymnlanan 15181n dalga boyu liiminesans materyalinin kimligi hakkinda bilgi
igerir.

Termoliiminesans 0Ozellik gosteren kristal materyal, iyonlastirict radyasyon ile
uyarildiginda enerjiyi sogurur ve sogurdugu bu enerjiyi 1sitildigr zaman 1s1k seklinde yayinlar.
Termoliiminesans madde radyasyona maruz kaldig: siire boyunca bu enerjiyi 1sitilana kadar
depolar.

Sekil 5.1°de termoliiminesans olay1 i¢in tek kristal yapiya sahip bir katinin enerji band
yapisi gosterilmistir. Iletkenlik bandu, kristal 6rgiide serbestce hareket eden ve bagli olmayan
enerji diizeyindeki elektronlari; degerlik bandi ise bagli diizeydeki elektronlar temsil eder.
Iletkenlik ve degerlik bandi, yasak enerji araligi ile birbirinden ayrilmistir. Kristaldeki
safsizliklarin veya yap1 bozukluklarinin varlig1 yasak enerji bolgesinde, desikler (holler) ve
elektronlar i¢in enerji tuzaklarinin olugsmasini saglar. Kristal 1sinlandiginda, degerlik bandinda
bulunan ve sogurulan radyasyonun enerjisini kazanan elektronlar arkalarinda elektron

bosluklar1 birakarak iletkenlik bandina ¢ikarlar ve daha sonra goriildiigii gibi bu tuzaklara
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yakalanirlar. Tuzaklanmis elektronlar kagmak icin yeterli enerjiye sahip olamadiklar1 siirece
tuzaklarda kalirlar. Bu siireyi belirleyen tuzagin derinligi ve maddenin sicakligidir. Kristal
1isitilinca, tuzaklanmig elektronlar tuzaklardan kurtulur, iletim bandina gecer ve daha alt enerji
durumlarina donerken enerji farkim1 151k fotonu olarak disar1 yayarlar. Bu olay
termolliiminesans olarak tanimlanmaktadir. Kristalden yayinlanan 1s1k miktari, tuzaklardaki
elektron sayist ile dolayisiyla sogurulan doz ile orantilidir. Yayinlanan 1sik miktarmin

Ol¢iilmesi ile katinin sogurdugu radyasyon dozu bulunabilir.
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Sekil 5.1. (a) Tek kristal yapiya sahip katinin enerji band diagrami (b) Radyasyon ile uyarilan kristalde olusan
elektronlar ve desiklerin tuzaklanmasi (c) Isitma sonucu yeterli termal enerji alan tuzaklanmis elektronlarin daha
diisiik enerji durumlarina donmeleri halinde 151k fotonu yayinlanmast

Termoliiminesans maddelerin 1sitilmasi sonucu yayinlanan 151k siddetinin sicakliga ve
zamana kars1 degisim grafigine “TLD 1s1ma egrisi” denir. Bu 151ma egrisi altinda kalan toplam
alan, kristalin maruz kaldig1 radyasyon ile ve ayni zamanda kristalin 1sitilmasi sonucu
yayinlanan toplam 151k miktar1 ile orantilidir. Béylece yayinlanan 1s1k miktarinin dl¢iilmesiyle

kristalin ne kadar radyasyon sogurdugu hesaplanabilir.
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5.3. Rando Fantom

Sekil 5.2°de goriilen gergek insan boyutlarinda ve bazi organlarin yogunluk
inhomojenitelerine sahip olan bu insan sekilli fantom, sentetik izosiyanat maddesinden doku
ozelliklerine uygun olarak yapilmistir.

Rando fantomun kemikleri gercek insan kemigidir ve insan viicudunda bulunan
bosluklara sahiptir. Fantom 2,5 cm kalinliginda 35 adet kesitten olusmaktadir. Her bir kesit

sogurulan dozu 6l¢gmede kullanilan TLD rodlar1 yerlesimine uygun deliklere sahiptir.

Sekil 5.2. Rando antropomorfik fantomun kesitsel yapisi
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6. MATERYAL VE YONTEM

Kranial BT goriintiilemesine; kafa travmasi sonrasi intrakraniyal kanama veya beyin
O0demi siiphesi degerlendirmede, inme (stroke) veya gegici iskemik atak sliphesi durumunda,
beyin apsesi, menenjit, ensefalit, siniis kaynakli enfeksiyonlarin yayilimini degerlendirmede
ayrica primer beyin tiimorleri veya metastazlarin saptanmasi ve takibinde siklikla
basvurulmaktadir. Radyasyonun stokastik etkileri g6z oOniinde bulundurularak o6zellikle
radyoduyarli organlardaki sogurulan dozu miimkiin oldugunca aza indirgemek ALARA (As
Low As Reasonably Achievable) prensibinin temel ilkeleri arasinda yer almaktadir. BT
goriintliileme sirasindaki hastalarin organlarindaki dozlar dogrudan 6l¢iilemedigi i¢in Monte
Carlo tabanli simiilasyon yazilimlar ile yaklasik doz tahmini yapilmaktadir. Hastadaki organ
dozlarin1 6lgmedeki zorluklar géz oniinde bulundurularak insan esdegeri fantomlar ile doz
Olciimleri yapilabilmektedir.

Bu tez kapsaminda kranial BT goriintiilemesi sirasindaki Ulusal Kanser Enstitiisii
Bilgisayarli Tomografi Dozimetri Sistemi (National Cancer Institute dosimetry system for
Computed Tomography-NCICT) yazilimi ile tahmin edilen organ dozlari ile TLD ile 6l¢iilen
dozlar karsilastirilmistir. Boylece NCICT yaziliminin tarama alani i¢indeki ve disindaki
organlardaki doz tahmin performansi degerlendirilmistir. Ayrica BT goriintiileme sirasinda
koruyucu ekipman kullanimmin radyoduyarli organlardaki radyasyon dozunun
azaltilmasindaki etkisi in vivo doz Ol¢iimleri ile incelenmistir. Calismada gerekli verilerin
toplanmasi i¢in Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan 05 Mayis 2025 tarih ve
2025/326 sayili karari ile etik kurul onay1 alinmis olup EK-1’de sunulmustur.

6.1. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bu tez calismasinda biitin BT taramalar1 Siemens Somatom Scope cihazinda
yapilmistir. Somatom Scope (Siemens Healthineers, Erlangen, Germany) tek X-1s11 tiipiine
sahip 16 kesitli ¢cok kesitli BT (MDCT) cihazidir. Kompakt tasarimi ve kolay kullanim hizmeti
ile acil servis, yogun bakim ve ayaktan goriintiileme merkezleri gibi alanlarda yaygin olarak
tercih edilmektedir. Cihazin dedektor yapist sub-milimetrik izotropik ¢oziiniirliige sahip olup,
ayni anda 16 dilim veri toplayan 24 sirali adaptif dedektor dizisi bulunmaktadir. Yaklasik 70
cm gantri i¢ agikliina sahip olup, spiral ve aksiyel taramalar1 yapabilmektedir. Cihazda +30°
araliginda gantri egimi verilebilmesi sayesinde ozellikle kranial ¢ekimlerde gbz merceginin

daha az radyasyona maruz kalmasi saglanabilmektedir.
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Hasta masasi, 200 kg’a kadar agirligi tasiyabilmektedir. Masa yiiksek radyoliisent
ozellikte olup karbon fiberden iiretilmistir. Masa yliksek hassasiyet 6zelligi sayesinde +0.25
mm hassasiyetle kesit hizalamasi yapabilmektedir. Ek olarak cihaz 80-130 kVp
arasinda radyasyon liretebilen X- 15101 tiipiine sahiptir. Bu tiipiin maksimum tiip akim1 yaklagik
300 mA’dir. X-151m1 tiipii ve masanin koordine hareketi ile lic boyutlu veri elde
edilebilmektedir. Tiim BT cihazlarinda oldugu gibi Somatom Scope cihazinda da hastadaki
radyasyon dozu dogrudan yapilamamaktadir. Cihaz CTDIvol, DLP degerlerini standart fantom
Olgtimleri iizerinden tanimlanan doz indeksleriyle elde edilebilmekte bu durum da dolayli
yoldan sogurulan doz tahminine izin vermektedir. CTDIvol ve DLP degerleri, farkli cihazlar
ve protokoller arasinda goreceli doz karsilastirmasi1 yapmaya ve doz optimizasyonu (ALARA)

ilkelerini uygulamaya olanak tanimaktadir. Somatom Scope cihazinin gorseli Sekil 6.1°de

gosterilmektedir.
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Sekil 6.1. Siemens Somatom Scope cihazi

6.2. Termoliiminesans Dozimetre (TLD)

Bu tez calismasinda in vivo doz 6l¢timleri i¢in lityum floriir, magnezyum ve titanyum
katkili (LiF:Mg,Ti) ve 3,2x3,2x0,9 mm boyutundaki TLD-100 c¢ipleri (Thermo Fisher
Scientific, USA) kullanilmistir. Doz oOl¢limlerinde kullanilan TLD’ler Sekil 6.2°de
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gosterilmigstir. TLD-100 ¢iplerinin yogunlugu yaklasik 2,64 g/cm? olup atom numarasi (Zeft)
ise 8,2dir. Bu Zeff degeri yaklasik olarak yumusak doku degerine esdegerdir. BT
goriintiilemede radyasyonun madde ile etkilesimindeki baskin fiziksel olay fotoelektrik olay
oldugu i¢in Zeff degeri 6zellikle artefakt olmamasi adina ¢ok 6nemlidir. Dolayisiyla ¢alismada
doz 6lglimleri sirasinda kullanilan TLD-100 ¢ipleri artefakt yaratmamastir.

Calisma kapsamindaki tiim tarama islemlerinde primer radyasyona maruz kalan
organlardaki ve sekonder radyasyon maruz kalan tiroit ve meme gibi radyoduyarli organlardaki
doz dlgiimlerinde TLD ¢ipleri kullanilmigtir.

TLD’ler kullanilmadan oOnce kapsamli bir kalibrasyon isleminden gegirilmistir.
TLD’lerin kalibrasyonu i¢in 110 kV ve 150 mAs tiip akiminda iiretilen X- 1s1n1 ile 30 mGy doz
sogurulacak sekilde 1sinlanarak kalibre edilmistir. TLD’lerin kalibrasyon sirasinda kurulan
diizenek Sekil 6.3 ve 6.4’te gosterilmistir. Kalibrasyon iglemleri sirasinda her bir TLD’nin
karakteristik 0zellikleri farkli oldugu i¢in doz hassasiyeti benzer olan TLD ¢iplerini se¢gmek
adina kalibrasyon adimlari ile TLD’lerde eleme yapilmistir. Oncelikle her bir TLD ¢ipinin
bireysel duyarliligini ortalama duyarliliga gore normalize eden diizeltme katsayisi olan
Element Correction Coefficient (ECC) katsayilar1 her bir TLD igin elde edildi. Daha sonra,
Harshaw 3500 TLD okuyucusunun iirettigi 151k sinyali miktarini sogurulan doz (mGy) cinsine
doniistiiren ¢eviri katsayisi Reader Calibration Factor (RCF) elde edildi. Calismaya dahil edilen
benzer sinyaller iiretebilen TLD’lerin ECC degerleri tekrar elde edilerek doz 6l¢iimlerine hazir
hale getirildi. Caligmaya dahil edilen TLD’ler 0.1 mGy’den 40 mGy kadar doz verim testine
tabi tutuldu. Doz verimliligi %3 igerisinde olan TLD’ler ¢alismaya dahil edildi.
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Sekil 6.2: TLD -100 Cipleri
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Sekil 6.3. TLD’lerin kalibrasyon sirasindaki doz 6l¢iim diizenegi

Sekil 6.4. TLD’lerin ve dozimetri sisteminin kalibrasyon sirasindaki filmi

6.3. Harshaw TLD3500 Okuyucu

Calisma kapsaminda iyonlastirict radyasyona maruz kalmis TLD’lerin sogurdugu
enerjiyi 1518a doniistliirerek 6lgen yar1 otomatik bir dozimetrik okuma sistemi olan Harshaw
TLD Reader 3500 (Thermo Electron Corparation, USA) kullanildi. Cihaz doz okumasinda,
WinREMS programi kullanildi. WinREMS bir programdir ve aldig1 sinyallerle tim TLD
okumalarmin doz degerlerini ve 1s1ma egrilerini olusturup analiz edebilir ve hafizaya

alabilmektedir. Ol¢iimii yapilacak TLD g¢ipleri 6ncelikle aliiminyum disk {izerine yerlestirdi.
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Cip, 10 °C/s hizla 400 °C’ye kadar lineer olarak 1s1tild1 ve bu sirada serbest kalan elektronlarin
yaymis oldugu 151k Photomultiplier Tube (PMT) ile elektrik sinyaline doniistiiriildii. Elektrik
sinyalinin dijitallestirilmesi ile WinREMS yazilimi ile okuma sonucu elde edildi. Biitiin
okumalarda ayni parametreler kullanilarak doz belirsizliginin 6niine gecilmistir. Sekil 6.5’te

Harshaw 3500 TLD okuyucu gdosterilmistir.

Sekil 6.5. Harshaw 3500 TLD okuyucu sistemi

6.4. PTW-TLD Firim

PTW-TLD firm1 kalibrasyon sirasinda ve TLD c¢iplerinin sifirlanarak yeniden
kullanilmas1 amaciyla ¢alismanin biitiin doz okuma islemlerinde kullanilmistir. PTW-TLD
Firini Sekil 6.6’da gosterilmistir. TLD’ler aliiminyum tabla icerisinde belirlenen yuvalara
yerlestirildikten sonra firin igerisine yerlestirilerek tavlama islemine tabi tutulmuslardir.
TLD’lerin tabla i¢erisindeki konumu Sekil 6.7’de sunulmustur. Tavlama islemi biitiin ¢alisma
boyunca sabit tutulmus olup, TLD’ler 400°C’de 1 saat ve 100°C’de 2 saat firinlama islemi
yapilmustir.
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Sekil 6.7. Aliminyum tabla ve TLD’ler

6.5. RW3 Kati Su Fantomu

RW3, yiiksek homojenlikte, polimer bazli su esdegeri bir kompozit malzemedir.
Bilesim, saf suyun (H:0) radyasyonla etkilesim 6zelliklerini taklit edecek sekilde optimize
edilmistir. Zeff ve elektron yogunlugu sirastyla 7.3 ve 3.34x10?* e”/g oldugu icin suya benzer
ozellik gostermektedir. Bu 06zelligi ile radyoloji ve radyoterapide yaygin olarak tercih

edilmektedir. RW3 fantomlari, radyasyon dozimetrisinde referans ortam olarak ICRU 44,
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TRS-398 tavsiyeleri ile kullanilmaktadir. Cilinkli ger¢ek su fantomlarina kiyasla taginabilir,
stabildir ve uzun siireli 6l¢timler i¢in uygundur.

RW3 fantomlarimin HU degerleri de yaklasik +5 ila +10 HU araliginda oldugu i¢in
goriintii kalitesini de olumsuz etkilememektedir. Iceriginde, Hidrojen, Karbon, Oksijen ve az
miktarda Klor i¢eren polimer matris bulunmaktadir. Sekil 6.8’de goriildiigii izere bu ¢alismada

RW3 kat1 fantom, TLD’lerin altina yerlestirilerek geri sa¢ilmalar1 6nlemek i¢in kullanilmistir.

Sekil 6.8. RW3 kat1 su fantomu

6.6. RaySafe X2 Solo Base Unit

fyonlastirict X-1s1m1 cihazlarinin fiziksel parametrelerini dogrudan o6lgmek igin
gelistirilmis, yiiksek dogruluklu bir X-ray dozimetrik 6l¢giim sistemi olan RaySafe X2 Solo
Base Unit (Unfors RaySafe AB, Isve¢) bu ¢alismada doz TLD’lerin kalibrasyonu ve doz verim
testlerinin yapilmasinda kullanilmistir. Bu elektrometre sistemi, 1ginlama sirasinda tiim 6l¢tim
sinyallerini toplayarak hizli analiz imkan1 sunmaktadir. RaySafe X2 Solo Base Unit, modern
diagnostik radyoloji cihazlarinin dozimetri kalibrasyonu ve kalite kontrolii i¢in gelistirilmis,
yliksek dogruluklu bir yari iletken temelli X-151n1 Sl¢iim sistemidir. RaySafe X2 Solo, yari
iletken dedektdr prensibiyle c¢aligmaktadir. Bu nedenle BT, radyografi, floroskopi,
mamografide yaygin olarak kullanilmaktadir. RaySafe X2 Solo Base cihazi Sekil 6.9’da

gosterilmistir.
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Sekil 6.9. RaySafe X2 Solo Base cihazi

6.7. Alderson Rando Fantom

Alderson Rando fantomu, insan viicudunun radyolojik olarak gercege en yakin sekilde
modellenmesi amaciyla gelistirilmis bir antropomorfik kati doku fantomudur. Fantom, insan
viicudunun gercek kemik, yumusak doku ve hava boslugu yapisini fiziksel ve radyolojik olarak
simiile etmektedir. Bu nedenle hem dozimetri hem de goriintii kalitesi optimizasyonu i¢in altin
standart modellerden biridir. Bu ¢alismada 1,55 m boyunda ve 55 kilogramlik eriskin kadin
fantom kullanilmistir. Bu fantom 2,5 cm kesit kalinliklarindan olusmaktadir. Ayrica her kesitte
TLD c¢iplerinin yerlestirilebilmesi i¢in kiigiik delikler bulunmaktadir. Malzeme yapisi, doku
esdegeri epoksi recineden olusmakta ve yogunlugu su esdegeri olup yaklasik 1,04 g/cm?*’dir.
Insan dokusunun Zeff degeri 7,42 iken fantomun Zeff degeri 7,4°tiir. Bu durum tipdaki
radyasyon uygulamalarinda bu fantomun siklikla kullanilmasinin 6niinii acmistir. BT,
radyoterapi plan kalite kontrolii, Monte Carlo Simiilasyon dogrulama, Niikleer Tip
boliimlerinde farkli amaglar ile kullanilabilmektedir. Bu calismada doz Olgiimleri ig¢in
kullanilan Alderson Rando fantom Sekil 6.10°da gdsterilmistir.

Siemens Somatom Scope cihazi ile yapilan kranial BT taramasinda primer radyasyon
alan1 i¢inde kalan beyin, lens, kohlea, hipofiz bezi, temporal lob, parotis bezi dozlariin 6l¢timii
i¢in fantom igerisinde uygun anatomik bolgelere TLD’ler yerlestirilmistir. Ornegin Sekil
6.11°de gosterildigi gibi TLD ¢ipleri kohleaya yerlestirilmistir. Ayrica beyin anatomik
bolgesine yerlestirilen TLD’ler de Sekil 6.12°de sunulmustur. Sekonder radyasyona maruz
kalan tiroit ve meme i¢in de koruyucu ekipman olmadan ve koruyucu ekipman ile taramalar
tekrarlanmistir. Boyle goriintii kalitesini olumsuz etkilemeyecek kursun icerikli koruyucularin

meme ve tiroit dozu lizerindeki etkisi analiz edilmistir.



Sekil 6.11. Koklea bolgesine yerlestirilen TLD ¢ipleri ile yapilan doz 6l¢iim diizenegi
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Sekil 6.12. Beyin anatomik anatomik bolgesine yerlestirilen TLD ¢ipleri ile deneysel dozimetri uygulamasi

6.8. NCICT Yazilim

NCICT, ABD Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer Institute, NCI) — Division of
Cancer Epidemiology and Genetics (DCEG), Radiation Epidemiology Branch tarafindan
gelistirilmis, BT incelemelerinde organ-6zgiil sogurulan dozlarin hesaplanmasi i¢in kullanilan
bir yazilimdir. Klinik ve epidemiyolojik ¢alismalarda pediatrik ve erigkin hastalar i¢in Monte
Carlo tabanli organ dozu katsayilari ve ICRP referans fantomlar1 kullanarak organ dozlarini
(mGy) ve etkin dozu (ICRP-103 agirliklariyla, mSv) tahmin etmektedir. NCICT; belirli BT
protokollerinde (kVp, beam filtrasyonu/spektrumu, kolimasyon, pitch vb.) 6n-hesaplanmis
organ dozu katsayilarina (dose conversion coefficients, DCC) dayanir. Bu katsayilar ICRP 110
referans voksel/hibrid fantomlar1 (yasa ve cinsiyete gore) iizerinde ayrintili Monte Carlo
benzetimleriyle iiretilmistir. NCICT yazilimina BT cihazi, cihazin teknik 6zellikleri, tarama
uzunlugu, radyasyon parametreleri, kolimatdr, CTDI ve DLP bilgilerine ek olarak hasta
bilgileri de girilerek organ dozlar1 tahmin edilebilmektedir.

Bu calismada NCICT 3.0, Bethesda, MD, USA) yazilimi kullanilmistir. Programa
fantom bilgileri ve ¢ekim parametreleri girildikten sonra yazilim tarafindan tahmini organ

dozlar elde edilmistir. Sekil 6.13’te yazilima girilen parametreler sonucu elde edilen tahmini



organ dozlar1 gosterilmektedir.

©
ICRP  Size Fetus  Mother
Age Group
Pediatric O Adult
Gender
Male O Female
Body Size
Height (cm) 155
Weight (kg) 50 /%
Phantom Height Weight Map
Scanner information
Manufacturer Siemens e
Model Somatom Emotion 16
O Head Phantom  Body Phantom
nCTDIw (mGy/100 mAs) 17,5
Tube potential (kVp) 10
Current (mA) 155 Limit 300
Rotation time (sec) 1
TCM strength 0.00
Pitch 0.531
Total collimation (mm) 10
Custom CTDIvol (mGy) | 24,08/
DLP (mGy-cm) 384.96
Effective diameter (cm) 16.3
SSDE (mGy) 2

National Cancer Institute dosimetry system for CT 3.0.20240229

Tube Current (mA)
0 150 300

Scan Coverage

Scan Start (cm)

Scan End (cm)

16

Scan Length (cm)
16

Predefined protocol
Head
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Organ dose (mGy)
Brain 16.36
Pituitary gland 14.84
Lens 22.31
Eye balls 20.57
Salivary glands 363
Oral cavity 2.59
Spinal cord 0.6
Thyroid 0.4
Esophagus 0.15
Trachea 0.23
Thymus 0.2
Lungs 0.14
Breast 0.05
Heart wall 0.07
Stomach wall 0.01
Liver 0.02
Gall bladder 0.01
Adrenals 0.01
Spleen 0.02
Pancreas 0.01
Kidney 0.01
Small intestine 0
Colon

0
Rectosigmoid 0
Urinary bladder 0
0
0
0

Prostate

Uterus

Testes

Ovaries 0
Skin 154
Muscle 0.03
Active marrow 0.6

Shallow marrow 227
Effective dose(mSv) 0.38

Sekil 6.13. NCICT v3.0 Monte Carlo dozimetri yazilimi ile BT organ dozlarinin tahmini hesaplanmasi

6.9. Bolus

Bolus, “doku esdegerligi” gosteren bir materyal olup, yiiksek enerjili foton veya

elektron 1s1nlamalarinda, hedef yiizeyin hemen altinda istenilen doz-artisin1 olusturmak, giris

dozunu artirmak veya yiizeye yakin tiimorleri etkin sekilde isinlamak i¢in kullanilan

“yapilandirilmis materyaldir”. Bolusun yogunlugu ve Zeff degeri insan yumusak dokusuna

esdegerdir. Her ne kadar bolus ¢ogunlukla radyoterapi alaninda olsa da BT veya radyografi

protokollerinde de “yumusak doku esdeger materyal” olarak 6zellikle doz optimizasyonu veya

kalkanlama c¢alismalarinda kullanilabilmektedir. Calismada, 0,5 cm kalinliginda doku esdegeri

bolus materyali kullanilmis olup, bu materyalin lens dozlarin1 azaltmada koruyucu bir etki

gosterip gostermedigi aragtirlmistir. Bu amagla Sekil 6.14’te goriildiigii iizere koruyucu

materyalleri igeren Alderson Rando fantomun g6z iizerine 0,5 cm kalinliginda bolus materyali

yerlestirilerek TLD’ler ile doz 6l¢tiimii yapilmistir.
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Sekil 6.14. Lens dozunu azaltma potansiyeli arastirilan bolus materyalinin deneysel uygulamasi

6.10. Koruyucu Ekipmanlar

0,50 mm Pb esdeger kursun igerikli Onliikkler ve tiroit koruyucular 6zellikle alan
disindaki radyoduyarli organlari korumak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Kursun
esdegerli koruyucular, primer 1sin alaninda artefakt olusturma riski nedeniyle
kullanilmamaktadir. Bu ¢alismada, kranial BT taramalarinda alan disinda kalan tiroit ve meme
organlari i¢in koruyucu ekipman uygulanmistir. Goriintli kalitesini olumsuz etkileyebilecegi
gerekeesiyle lens i¢in koruyucu kullanilmamis; ancak tiroit ve meme i¢in, goriintii kalitesini
etkilemeyecegi goz Oniinde bulundurularak koruyucu ekipman tercih edilmistir. Tiroit ve
meme bolgelerine TLD’ler yerlestirilerek, bu koruyucu ekipmanlarin doz azaltmadaki etkinligi
degerlendirilmistir. Sekil 6.15’te koruyucu ekipman kullanilmadan ve koruyucu ekipman ile

gerceklestirilen fantom taramalar1 gosterilmektedir.
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Sekil 6.15. Koruyucu ekipman kullanilmadan (A) ve koruyucu ekipman ile (B) gergeklestirilen kraniyal BT
taramalarinin karsilastirilmasi
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7. ARASTIRMA SONUCLARI VE BULGULAR

Bu tez kapsaminda kranial BT taramasinda primer radyasyona maruz kalan beyin, lens,
kohlea, temporal lob, hipofiz, parotis bezi organlarindaki sogurulan doz ve sekonder
radyasyona maruz kalan tiroit ve meme radyoduyarli organlarindaki sogurulan dozlar in vivo
dozimetrelerden olan TLD’ler ile dl¢iilmiistiir. Ayrica bolus, tiroit ve meme koruyucu kursun
icerikli malzemelerin doz azaltma etkinligi analiz edilmistir. BT taramasinda dogrudan organ
doz Olctimleri yapilamadigr icin NCICT 3.0 yazilimi kullanilarak kranial taramasinda
organlarin aldig1 dozlar tahmin edilmistir. NCICT 3.0 yazilimi ile yapilan organ dozlar1 TLD
Olciimleri ile karsilagtirilarak, yazilimin alan i¢i ve alan dis1 organlardaki doz tahmin

performansi analiz edilmistir.

7.1. Kranial BT Taramasi In Vive Doz Olciimleri

Siemens SOMATOM Scope 16 kesitli BT tarayicida, 110 kVp tiip voltaji, 151 ila 155
mAs arasinda degisen tiip akim-zaman iiriinii, 16x0,75 mm kolimasyon, 1,0 s doniis siiresi,
0,531 adim ve 5 mm kesit kalinlig1 kullanilarak yapilan kranial BT taramasi sirasinda alan ici
ve alan dis1 organlarda TLD ile Slgiilen sogurulan doz sonuclar1 Sekil 7.1°de sunulmustur.
Tarama, tepe noktasindan Cl'in arka kemerinin list kenarina kadar, yaklasik 16 cm'lik bir
tarama uzunluguna karsilik gelecek sekilde gergeklestirildi. Sekil 7.1°den de goriilecegi gibi
kranial BT taramasinda en yiiksek dozun soguruldugu organ lensler idi. Lenslerdeki ortalama
sogurulan doz 33.0 mGy 6l¢iildii. Lens yiizeyden yaklasik 2-3 mm derinlikte oldugu ve primer
radyasyona dogrudan maruz kaldig1 i¢in lensde en yliksek doz 6l¢iilmiistiir. Yiizeye yakin lens
dokusu, 6zellikle orbitanin anteriorundan giren demette, ylizey alti maksimum dozun yiizeye
yaklagmasi ve bas-boyun ¢ekimlerinin diisiik pitch (0,531) ve kisa rotasyon siiresiyle helikal
taramanin etkisi ile lens dozunun hacimsel ortalamasi beyin dozunun iizerinde 6l¢iilmiistiir.
Cekimin biiyiik boliimiinde izomerkez yakininda ve 151n yoluna tangansiyel konumlandiklari
i¢in yliksek primer bilesen ve hasta-i¢i sagilmanin birlesik etkisine maruz kalan temporal loblar
ve parotislerin ortalama dozlar1 sirasiyla 25.5 mGy ve 26.5 mGy idi. Kohlea ve hipofiz ise 151
alani icinde olsalar da petroz kemigin yiiksek atentiasyonu (koklea) ve sella ¢evresindeki
kemik-yumusak doku heterojenligi nedeniyle kismi 1sin Ortiisii ve ac1 bagimli sertlesmis
spektrum kosullarinda lens/temporal loba gore daha diisiik ortalama sogurulan doz
Ol¢lilmiistlir. Bu organlarin ortalama dozlar sirasiyla 20,0 mGy ve 21,0 mGy idi. Tiroit organ

dozu, primer 151 alan1 disinda kaldig icin; bow-tie filtre ile periferde ¢ikis foton akisinin
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azaltilmas1 ve kolimasyon ile penumbra yonetimi sayesinde, detektor hizasinda olmayan
kesitlerde hasta i¢i sagilma ve sizint1 bilesenlerinin baskin ve sinirli kalmasiyla hizli bir sekilde
diismistiir. Sekonder radyasyona maruz kalan tiroit i¢in sogurulan doz 1,7 mGy o6lgiildii.
Primer alandan oldukga uzak olmasina ragmen radyoduyarli bir organ olan meme igin, yiizey
dozu ve organ ici dozu ayr1 ayr Olgiildii. Buna goére meme yiizeyindeki doz 0,26 mGy iken
meme dokusundaki ortalama doz ise 0,18 mGy olarak 6lgiildii. Sogurulan dozdaki bu hizli
diisiis ters-kare yasasi ile agiklanmaktadir.

Kranial BT de yiizeye yakin veya izomerkeze yakin lens, temporal lob, parotis organlar
icin yiiksek; derin ama kemikle ¢evrili koklea, hipofiz gibi organlar i¢in orta; tiroit, meme gibi
alan-dis1 ve uzak organlar i¢in sacilma agirlikli ¢cok diisiik doz paternini sergileyerek geometri-

spektrum-ateniiasyon tg¢liisiiniin beklenen fiziksel izini tagidig1 goriillmektedir.
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Sekil 7.1. Kraniyal BT taramasi sirasinda kritik organlarda dl¢iilen radyasyon dozlarinin dagilim

7.2. Koruyucu Ekipmanlarin Doz Dagilimina Etkisi

Kranial BT de alan-i¢i ve alan-dis1 organ dozlarmin 1simn geometrisi ve radyasyon

sacilimi ile fizigiyle tutarli bir bicimde koruyucu materyallerden farkli etkilendigi
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gorilmektedir (Cizelge 7.1). Primer 1s1n alanina dogrudan maruz kalan lensler yilizeye si1g
yerlesimli oldugundan, kullanilan doku-esdegeri bolus yalnizca giris sagilimini kismen
zayiflatabilmis; birincil foton akisini anlamli diizeyde azaltamadig1 i¢in doz diisiisii sag/sol i¢in
sirastyla %1,24 ve 9%0,12 ile smirli kalmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p=0,068 ve p=0,069).

Buna karsilik tiroit ve meme gibi primer alan disindaki organlarda dozun baskin
bileseni hasta-i¢i/gantri-i¢i Compton sacilmasi oldugundan, alan disina yerlestirilen 0,50 mm
Pb esdeger kursun kalkanlar diisiik-orta enerjili sagilan fotonlar1 etkin bigimde soniimlemis ve
tiroitte %39,88 (p<0,001), meme yiizeyinde sag/sol %76,92-%73,08 (p<0,001) ve meme
dokusu i¢inde her iki tarafta %55,56 (p<0,001) oraninda belirgin doz azalimi saglamistir. Bu
yiiksek etkinlik, sacilan foton spektrumunun (filtrasyon ve doku i¢i zayiflama sonrasi) nispeten
daha yumusak olmasi, ters-kare yasasi ve bow-tie filtrenin periferik 1s1n ¢ikisini azaltmasi ile
birlestiginde, alan-dis1 organa ulagan foton akisinin kursunla daha kolay bastirilabilmesine
dayanir. Standart sapmalarin kii¢lik olmasi (6r. tiroit £0,09 mGy, meme dokusu +0,01-0,02
mQ@y), 6l¢timlerin tekrarlanabilirliginin iyi oldugunu ve gozlenen farklarin 6l¢iim giiriiltiisiiyle

aciklanamayacagini desteklemektedir.

Cizelge 7.1. Koruyucu malzemeli ve koruyucu malzemesiz doz dl¢limlerinin karsilastirilmasi
ve istatistiksel farkliliklar

Organ Sogurulan doz (mGy) Yiizde p-degeri

Mean = SD Fark

Koruyucusuz Koruyuculu

Lens (Sag) 33,15+0,85 32,74+0,65 1,24% 0,068
Lens (Sol) 33,40+0,63 33,36+0,61  0,12% 0,069
Tiroit 1,73+0,09 1,04+0.09 39,88% <0,001*
Meme Yiizeyi 0,26+0,06 0,06+0,01 76,92% <0,001*
(Sag)

Meme Yiizeyi (Sol) 0,26+0,03 0,07+0,01 73,08% <0,001*
Gogiis (Sag) 0,18+0,02 0,08+0,01 55,56% <0,001*

Gogiis (sol) 0,18+0,02 0,08+0,02 55,56% <0,001*
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Cizelge 7.1, primer alan igindeki lens i¢in bolusun klinik agidan kayda deger bir katki
sunmadigini, buna karsin alan-dig1 tiroit ve meme i¢in kursun esdeger kalkanlamanin sagilma
kaynakli dozu anlamli ve biiyiik diizeyde diisiirdiigiinii; dolayisiyla kranial BT de rutin goriintii
kalitesini etkilemeden uygulanabilecek segici alan-dis1 kalkanlamanin (6zellikle tiroit ve meme

i¢cin) doz optimizasyonunda etkili bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

7.3. NCICT Yaziliminin Doz Tahminlerinin Degerlendirilmesi

Sekil 7.2’°de NCICT programina doz hesaplamasi ic¢in girilen BT parametreleri
CTDIvol ve DLP degerleri goriilmektedir. Cizelge 7.2’de TLD ile olgiilen organ dozlar ile
NCICT 3.0 yaziliminin 0Ongordiigii degerler karsilagtirildiginda, tiim ortak organlarda
NCICT nin sistematik olarak daha diisiik doz tahmin ettigi ve farkin primer alan i¢indeki
organlarda ~%29-33 (beyin %31,5, lens %32.9, hipofiz %29,3) iken, alan-dis1 organlarda ¢ok
daha belirgin oldugu (tiroit %76,9, meme %72,2) goriilmektedir. Bu Oriintii, kranial BT de doz
olusumunu belirleyen fiziksel bilesenlerle uyumludur: Primer 1s1n alaninda dozu belirleyen ana
unsur birincil foton akisi ve hasta-i¢i sagilma iken, alan-dis1 organlarda doz neredeyse
biitiiniiyle diisiik-orta enerjili (yumusak) Compton sagilmasina baghdir. NCICT 3.0, ICRP
referans/hibrid fantomlar ve 6n-hesapli Monte Carlo katsayilarina dayandigindan, cihaza 6zgii
spektrum/filtrasyon (bow-tie geometrisi, efektif Al esdegeri), helikal z-overscanning,
kolimasyon penumbrasi ve AEC/OBTCM davraniglar1 gibi iiretici-protokol ayrintilarini
yalnizca yaklasik temsil eder; bu nedenle primer alanda dahi Olglime gore ~%30 civari
sistematik eksik tahmin beklenebilir.

Sacilan foton alani kiiciik geometri farkliliklarina, TLD’nin yerlesim yiiksek
cozliniirliigli lokal tepe degerleri yakalayabilirken, yazilim organi hacim ortalamasiyla hesaba
katmasi, organ kontur eslesmesinin yazilimdaki referans fantomla tam Grtiigmemesi, NCICT
yaziliminin ¢ogu kurulumda koruyucu materyal kullaniminit modele dogrudan dahil etmemesi
Olclim ve yazilim tahmini arasindaki doz farkina katkida bulunmustur.

Lens ve hipofizdeki yaklasik %30 civan fark, ylizeye yakin yapilar i¢in build-up
bolgesinin ve kemik-yumusak doku heterojenliginin yazilimda “diizgiinlestirilmis” kabul
edilmesiyle agiklanabilir. Buna karsilik tiroit ve memede>%70’lik fark, uzak alan sag¢ilmasinin
Monte Carlo veri tabaninda daha konservatif kalma egilimini, ayrica ters-kare etkisi, bow-tie
periferik attenliasyon ve bas-omuz kusaginin dogal siper etkisi gibi unsurlarin cihaz/kurulum-

spesifik bilesimini yazilimin tam yakalayamamasini isaret etmektedir.
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Patient  Applications Transfer Edit Miew Image Tools Scroll Evalustion Options Help

FANTOM, OLCUM SCOPE SELCUK UNIVERSITESI TIP FAK..
1 23456 SOMATOM Scope
05.02.1985, O, 40Y CT VC30 - easylQ versio

05-Feb-2025 12:31
Ward:

Physician:
Operator:

Total mAs 2637  Total DLP 390 mGy*cm

[N Scan kV mAs / ref. CTDlvol DLP Tl
mGy mGy‘cm s

Patient Position H-SP
Topogram 110 0.11(S) 2.81 34
Beyin 110 155/ 270 24.77(S) 387.16 1.0

Sekil 7.2. Kranial BT ¢ekim ve doz parametreleri

Cizelge 7.2. TLD kullanilarak elde edilen doz ol¢timleri ile NCICT 3.0 yazilmm ile
gergeklestirilen doz tahminleri arasindaki karsilagtirma

Organ Sogurulan doz (mGy) Yiizde
Mean Fark
TLD NCICT
Beyin 23,90 16,36 31,5%
Lens 33,28 22,31 32,9%
Hipofiz 21,00 14,84 29,3%
Bezi
Tiroit 1,73 0,4 76,9%
Gogls 0,18 0,05 72,2%
Kohlea 20,33 - -
Temporal 25,24 - -
lob
Parotis 26,86 - -

Bezi
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8. TARTISMA

Iyonlastiric1 radyasyonun tibbi kullanimlari, insan saghiginin iyilestirilmesinde kiiresel
Olcekte vazgecilmez araclar olarak kabul edilmekle birlikte, ayn1 zamanda insan kaynakli
radyasyon maruziyetinin baslica nedenlerinden birini de olusturmaktadir. Tan1 amagl hasta
maruziyetlerinin etkileri, fayda/risk oran1 ve maruziyetlerin olas1 uzun vadeli ikincil etkileri
dikkate alinarak diizenlenebilir. Genellikle, radyasyonun tibbi kullanimlar1 kanserlerin etkili
bir sekilde iyilestirilmesine ve dolayisiyla hastalarin yasam kalitesinin iyilestirilmesine biiyiik
Olciide katkida bulunur. Ancak, diisiik doz radyasyon maruziyetlerinin etkileri ve uzun vadeli
sonuglari, yeterli veriye sahip olmamasi nedeniyle belirsizligini korumaktadir. 50 mSv'nin
tizerindeki etkili dozlar i¢in, kanser baglatma riski dozla dogrusal olarak artmaktadir. Doz-yanit
iligkisi 50 mSv'nin altindaki dozlarda gosterilmemistir. Diisiik doz iyonlastirict radyasyonun
etkilerini incelemek i¢in iyi bir olasilik, tanisal goériintiileme yapilan denekleri incelemektir.
Ayrica, ortaya c¢ikan egilimlerin, tibbi goriintiilemeye maruz kalan niifusun kiiresel olarak
arttigin1 ve dolayisiyla hem hastalar hem de personel i¢in kisi basina etkili dozu 6nemli 6l¢giide
artirdigin1 gosterdigi vurgulanmaktadir. Mevcut tibbi senaryoda, bilgisayarli tomografi BT
prosediirlerini cogaltma egiliminde olan invaziv olmayan tan1 yontemlerine daha fazla vurgu
yapilmaktadir. Bu durum, hastalarin radyasyondan kaynaklanan kiimiilatif riskini artirmakta
ve stokastik etkilerin gelismesine yol agabilmektedir. Giinlimiizde BT kullanimi biiyiik 6l¢iide
artmistir. BT incelemesi arttk ABD'de tibbi amaclar i¢in kullanilan kolektif radyasyon
dozlarinin yarisini, Almanya'da ise iigte birini olusturmaktadir (Cohnen ve dig., 2000). BT
etkin dozu, geleneksel X-1sinindan daha yiiksektir, cilinkii tam bir BT taramasi, nesnenin
etrafina dairesel yonlerde yansitilan binlerce radyasyon ismnindan olusur. Gogls BT
incelemesinde gozlemlenen etkin dozun, geleneksel gogiis radyografisindekinden yaklasik 300
kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kawaura ve dig., 2006).

Bu dozimetrik calismada, kranial BT taramalar1 sirasinda farkli organlarda olusan
sogurulan dozlar TLD’ler kullanilarak 6l¢iilmiistiir. TLD o6l¢iimleri, kranial BT taramalarinda
sogurulan dozlarin mGy diizeyinde oldugunu gostermesine ragmen, iyonlastirici radyasyonun
stokastik etkileri goz oniinde bulunduruldugunda, ALARA prensibi g¢ercevesinde goriintii
kalitesinden 0diin vermeden organlardaki sogurulan dozun en aza indirilmesi biiyliik 6nem
tasimaktadir. Bu dogrultuda, mevcut ¢alismamizda tiroit ve meme dozlarini en aza indirmek
amaciyla kursun bazli koruyucu kalkanlar kullanilmistir. Bu kalkanlama materyallerinin

kullaniminin  sogurulan dozu anlamli diizeyde azalttifi bulunmustur. Ancak, primer
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radyasyona dogrudan maruz kalan lens i¢in, artefakt olusturmayan doku esdegeri bolus
materyalinin doz azaltmada anlamli bir katki saglamadig1 gézlemlenmistir.

Hastalara verilen gercek dozlarin dlglilmesi kolay bir ig degildir ve olduk¢a karmasiktir.
TLD'lerin avantajlar1 kiigiik olmalari, hastaya rahatsizlik vermemeleri, goriintii kalitesini
etkilememeleri ve tanisal bilgileri bozmamalaridir. TLD kullaniminin dezavantajlari ise, biiyiik
sacilma radyasyonu nedeniyle doz degerlerinin giivenilirliginin diisiik olmas1 ve dozlarin
hemen oOlclilememesi ve sonuglarin beklenmesidir. TLD o6l¢iimlerine gore tiroit dozunda
%39,9, sag ve sol meme yiizeylerinde sirasiyla %76,9 ve %73,1, meme dokusunda ise %55,6
oraninda azalma elde edilmistir. Buna karsin, lens dozunda gozlenen yaklasik %1°lik azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durum, lensin primer radyasyon alanina ¢ok
yakin konumda olmasi ve bolus materyalinin esas olarak giris sagilimini zayiflatmasina karsin
primer foton akisini yeterince azaltmamasinin koruyucu etkinligi sinirladigini gostermektedir.
Ayrica, TLD ile yapilan in vivo doz dlglimleri ile NCICT 3.0 yazilimi tarafindan yapilan doz
tahminlerinin performansi karsilagtirilmigtir. NCICT yazilimi tarafindan tahmin edilen tiim
sogurulan dozlarn TLD &lgiimlerine kiyasla daha diisiik oldugu gdzlenmistir. Ozellikle
sekonder radyasyona maruz kalan organlarda NCICT yaziliminin doz tahmininde sinirliliklar
gosterdigi belirlenmistir. Bu bulgular, tarama alani disinda kalan organlarda radyasyon
dozlarmin  degerlendirilmesinde in vivo dozimetrelerle dogrulamanin  dnemini
vurgulamaktadir.

Yapilan c¢alismalarda, bas-boyun BT goriintiilemesi sirasinda goziin iyonize
radyasyondan etkilenmesini azaltmak amaciyla ii¢ temel yontem oOnerilmektedir: koruyucu
kursun g6z plaklarimin kullanilmasi, cihazin dogrudan hedef bdlgeye odaklanmasinin
saglanmasi ve genel radyasyon dozunun azaltilmasi. Lund ve Halaburt’un (1982) ¢alismasinda,
bas-boyun BT cekimlerinde goziin, 6zellikle de lensin, daha 6nceki calismalarda tahmin
edilenden ¢ok daha yiiksek diizeyde iyonize radyasyona maruz kaldig: bildirilmistir. Onceki
arastirmalarda 5—-8 mSv arasinda bildirilen lens doz maruziyetinin, bu ¢alismada ¢ekim tiiriine
baglh olarak 38-312 mSv aralifinda degistigi belirlenmistir. Akhilesh ve ark.’min (2017)
caligmasinda, lensin aldig1 radyasyon dozunun 41,0—43,2 mGy araliginda oldugu bildirilmistir.
Jibiri ve ark.’nin (2014) calismasinda ise, kontrastsiz bas-boyun BT ¢ekimlerinde lens dozu
19,58-25,08 mGy araliginda 6l¢lilmiis, kontrastli ¢ekimlerde ise bu degerlerin 50,84 mGy’ye
kadar yiikseldigi rapor edilmistir (ortalama: 35,60 + 12,37 mGy). Bahreyni Toossi ve ark.’nin
(2018) yaptiklar1 calismada, bas BT goriintiilemede lenslerin aldigi radyasyon dozunun
sirastyla 17,64 = 1,69 mSv ve 24,41 £+ 1,89 mSv oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada, tiroit

bezine ait ortalama radyasyon dozunun 5,00 = 1,17 mSv oldugu hesaplanmistir. Ancak,
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yazarlar bu ortalamalar1 hesaplarken beyin BT goriintiilemelerinde elde edilen tiroit dozlarini
da hesaplamaya dahil etmislerdir

Kranial taramalarda, ICRP, katarakt gelisimini 6dnlemek amaciyla lensin maruz kaldig:
dozun 20 mSv siirim1 agmamasini onermektedir. Kosaka ve ark. (2020) tarafindan yapilan
caligmada, 0,3 mm tungsten fonksiyonel kagit kullanimi ile lens dozunun %17,8 oraninda
azaltilabilecegi bildirilmis, ancak tungsten kullannminin artefakt olusumuna neden oldugu
rapor edilmistir. Di Rosso ve ark. (2023) ise pediatrik kranial BT taramalarinda bizmut
kalkanlamanin lens dozunu yaklasik %29,75 oraninda azaltabildigini gostermis, ancak bizmut
kullannminin orbital bolgede giiriiltii ve artefakt artisina yol actigini rapor etmistir. Bu tez
caligsmasinda, artefakt olusumunu engellemek amaciyla 5,0 mm kalinliginda doku esdegeri
bolus materyali kullanilmistir. Bolus materyalinin lens dozunu yaklasik %1 oraninda azalttig1
gozlenmistir. Bu sonug, kranial incelemelerde goriintii kalitesinden 6diin vermeden bolus
kullanimi ile lens dozunun belirli l¢lide azaltilabilecegini gostermektedir.

Omer ve ark. (2021), beyin BT prosediirleri sirasinda hastalarin aldig efektif dozlar1 ve
organ esdeger dozlarmi CT-Expo yazilimi kullanarak toplam 142 hasta iizerinde
incelemislerdir. CTDIvol, DLP ve hasta bilgilerini girerek ICRP 103 referanslarina dayali
ADAM/EVA matematiksel fantomlarmi kullanmislardir. Ortalama CTDIvol ve DLP
degerlerini sirastyla 94,16 mGy ve 1675 mGy-cm olarak, ortalama lens dozunu 91,44 mSv ve
tiroit dozunu 30,47 mSv olarak rapor etmislerdir. Mevcut dozimetrik ¢alismamizda CTDIvol
ve DLP degerleri sirasiyla 24,06 mGy ve 380 mGy-cm olarak bulunmus, NCICT yazilimi ile
yapilan doz tahminlerinde lens ve tiroit dozlari sirasiyla 22,31 mGy ve 0,4 mGy olarak
belirlenmistir. TLD ile yapilan in vivo ol¢timlerde ise lens ve tiroit doz ortalamalar: sirasiyla
33,28 ve 1,73 mGy olarak bulunmustur. CT-Expo ve NCICT yazilimlar1 arasindaki doz
farkinda CTDIvol ve DLP degerlerinin belirleyici oldugu goriilmiistiir. Ayrica, BT doz
hesaplama yazilimlarimin yaklagik doz tahmini yapabilmesine ragmen, dogru doz
degerlendirmesi i¢in in vivo Olglimlerin gerekli oldugu sonucuna varilmistir. Bilgisayarli
Tomografi Doz Indeksi (CTDI), hastanin tek bir eksenel kesitinde biriken enerjinin bir
Olciisiidiir ve hastalara verilecek dozlarin biiyiikliigiiniin bir gostergesidir. Dozlar, BT tarayici
modeline ve calisma kosullarina bagli olarak degisir. CTDI, kesit i¢inde ve kesit diginda
radyasyon sacilmasi nedeniyle sogurulan dozun toplamidir. CTDI, taranan hacimdeki belirli
bir konuma ait radyasyon dozunu tiim kesit serisinde tahmin etmek i¢in kullanilir. Shope ve
ark. (1981) tarafindan ortaya atilan CTDI kavrami, CTDI'y1 z ekseni boyunca tek tarama
radyasyon doz profilinin integrali olarak tanimlayarak, dilim kalinligma gore normalize

edilmis ve z boyunca negatif sonsuzdan pozitif sonsuza kadar 6l¢iilmiis, boylece doz profilinin
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altindaki toplam alanin, tiim sagilma kuyruklar1 dahil, entegre edilmesiyle olusturulmustur.
Avrupa Komisyonu, tek bir kesit icin BT agirlikli bilgisayarli tomografi doz indeksi (CTDIw)
ve tam bir muayene i¢in doz-uzunluk ¢arpimi (DLP) icin kilavuzlar yayinlamistir (European
Commission, 1999). CTDIw tek bir kesit i¢in hasta dozunu tahmin eder. Ortalama CTDI,
CTDIw ile tahmin edilir ve CTDIc (BT dozimetri fantomunun merkez ekseni boyunca bir
dontisten elde edilen CTDI) ile CTDIp (tarama diizlemi i¢cinde fantomun g¢evresinde dlgiilen
bir doniisten elde edilen CTDI) birlestirilerek elde edilir. Fantomun ¢evresinde dlgtilen yaklagik
olarak esit dort CTDIp degerinin ortalamasi kullanilir. Birincil radyasyondan kaynaklanan doz,
cevrede daha yiiksektir; ¢ilinkii sagilan radyasyon nedeniyle sagilma dozu merkeze dogru
onemli dl¢iide artar. Iyonizasyon odasi dl¢iimii, doz profilinin kuyruklarini icerir, bu nedenle
CTDI'lar derinlige gore degisir ve hem birincil hem de sagilmanin doza katkilarini igerir. Bu
nedenle, hastanin maruz kaldigi radyasyon dozunun bir gostergesi olarak kullanilabilen
fantomdaki ortalama CTDI'yi 6lgmek mantiklidir; bu gostergeye agirlikli CTDI (CTDIw)
denir. Ek olarak, tek bir eksenel BT taramasindan elde edilen radyasyon dozu profili, BT
taramasindaki toplam dozu temsil eder ve tam eksenel doz profili f(z) Olglimlerinden
degerlendirilebilir. Bu profil, sagilmis radyasyon olusumu nedeniyle kolime edilmis tarama
genisliginin sinirlarinin 6tesine uzanir ve doz dagiliminin kuyruklari olarak bilinen nominal
tarama genigliginin digindaki bolgelere kadar uzanir. Kuyruklar, uzunlamasina eksen boyunca
bir dizi taramadan biriken toplam dozda 6nemli bir rol oynar.

Zalokar ve Mekis (2021), Unfors EDD 30 elektronik dozimetre kullanarak yiirtittiikleri
prospektif calismada, kranial BT taramalarinda 0,5 mm Pb esdeger kursun 6nliik kullaniminin
meme dozu lizerindeki etkisini incelemislerdir. Kalkan kullanilmadan yapilan 6l¢iimlerde
meme cilt dozunu ortalama 0,29 mGy, kalkan kullanimiyla ise yaklasik %77,5 azalma ile 0,065
mGQGy olarak bildirmislerdir. Mevcut ¢caligmamizda, kalkan kullanilmadan 6l¢iilen meme cilt
dozu 0,26 mGy olup, 0,5 mm Pb iceren 6nliik kullanimiyla bu dozun yaklasik %75 oraninda
azaldig1 gozlenmistir. Bu doz degerleri diisiik kabul edilse de meme dokusunun radyoduyarl
bir organ olmasi ve radyasyonun stokastik etkileri géz oniine alindiginda, alan dis1 organlarda
maruziyetin miimkiin oldugunca diisiik tutulmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Liebmann ve
ark. (2014), Siemens Somatom Sensation 64 BT tarayicisinda TLD ol¢iimleriyle kranial BT
taramalarinda sekonder radyasyona maruz kalan organlardaki dozun azaltilmasinda
kalkanlama ekipmanlarinin etkisini analiz etmislerdir. Herhangi bir koruyucu ekipman
kullanilmadan yapilan 6l¢iimlerde tiroit ve meme dozlarini sirastyla 2,65 mSv ve 0,27 mSv
olarak bulmug, 0,5 mm Pb iceren kalkanlama materyalinin bu organlardaki dozlari sirasiyla

%33 ve %39 oraninda azalttigin1 bildirmislerdir. Mevcut c¢alismamizda, aynm1 koruyucu
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ekipman ve Ol¢iim yontemleri kullanilarak tiroit ve meme dozlarinda sirasiyla %39,88 ve
%55,56 oraninda azalma elde edilmistir. Bu sonuglar, Liebmann ve arkadaglarinin
caligmalariyla paralel olup, ALARA prensibine uygun olarak primer radyasyon alani disinda
kalkanlama materyali kullaniminin 6nemini bir kez daha gostermektedir. Abuzaid ve ark.
(2017), 120 kVp, 180 mA ve 5 mm kesit kalinlig1 parametreleriyle Toshiba Alexion BT
tarayicisinda TLD kullanarak in vivo doz ol¢limleri gerceklestirmis ve tiroit bezine ulasan
sacilan radyasyon dozunu nicel olarak belirlemislerdir. Tiroit ylizeyinde kalkan kullanilmadan
olgiilen ortalama giris dozu 0,20 mGy iken, kalkan kullanimryla bu deger %44,7 azalarak 0,11
mGy’ye diismiistiir. Santos ve ark. (2019) Alderson Rando fantomunun erkek versiyonunu
kullanarak BT goriintiilemede tiroidin aldig1 radyasyon dozunu bizmut kalkan uygulayarak ve
uygulamadan 6l¢miislerdir. Calismada, kalkan kullanilmadiginda 24,70 mGy, kullanildiginda
ise 15,09 mGy doz kaydedilmis ve bizmut kalkanin tiroit dozunu %39 oraninda azalttig1
belirlenmistir. Yine Abuzaid ve ark. (2017) beyin BT goriintiilemesi sirasinda tiroidin aldigi
radyasyon dozunu koruyucu kalkan kullanarak ve kullanmadan hesaplamislardir. Calismada,
koruyucu kalkan kullanilmadiginda 0,20 + 0,05 mSv, kullanildiginda ise 0,11 = 0,01 mSv
radyasyon dozu bildirilmistir. Mevcut c¢alismamizda, 110 kVp ve yaklasitk 150 mAs
parametrelerinde Siemens SOMATOM Scope 16 kesitli BT cihazi kullanilarak yapilan
taramada, kalkan kullanilmadan tiroit dozu 1,73 mGy olarak Olgiilmiis; tiroit kalkani
kullannmiyla sogurulan doz 939,88 azalarak 1,04 mGy’ye diismiistiir. Goriintiileme
parametreleri ve BT cihazina bagh olarak alan dis1 tiroit dozlarinda farkliliklar olsa da tiroit
kalkan1 kullaniminin radyoduyarli organ dozlarin1 anlamli bigimde azaltabilecegi goriilmiistiir.
Ozetle, bu galisma, kranial BT incelemelerinde primer radyasyon alani disinda yer alan
tiroit ve meme gibi radyoduyarli organlarda kursun iceren kalkanlama kullaniminin, tanisal
goriintii kalitesini etkilemeden yaklasik %70’e varan anlamli doz azalmasi sagladigini
gostermektedir. Lens dozundaki smirli azalmanin temel nedeni, doku esdegeri bolus
materyalinin primer foton akisini yeterince zayiflatamamasidir. Ayrica, TLD o6lgiimleri ile
NCICT yazilimi arasindaki doz farklari, 6zellikle alan dis1 organlarda sagilan radyasyonun
Monte Carlo tabanli modeller tarafindan tam olarak simiile edilemedigini ortaya koymustur.
Bu calisma, kranial BT incelemelerinde primer 1s1n alani disinda yer alan radyoduyarl
organlarda (tiroit ve meme) kursun iceren koruyucu kalkanlarin kullanilmasinin, tanisal
goriintli kalitesinden 6diin vermeden anlamli bir doz azalmasi sagladigini gostermektedir. Goz
mercegine uygulanan doku esdegeri bolus materyalinin ise sinirli diizeyde bir doz azaltimi

saglayabildigi  belirlenmistir. TLD  ol¢iimleri ile NCICT yazilimi tahminleri
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karsilagtirildiginda, Monte Carlo tabanli yazilimin 6zellikle alan dis1 organlarda sacgilan

radyasyonu oldugundan daha diisiik tahmin etme egiliminde oldugu gézlenmistir.
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9. SONUCLAR

Bu yiiksek lisans tez c¢aligmasi, Bilgisayarlt Tomografi (BT) cihazlar1 kullanilarak
yapilan goriintiilemelerde organ dozlarinin dozimetrik olarak incelenmesini ve radyasyon
dozlarinin minimize edilmesi amaciyla uygulanan koruyucu ydntemlerin etkinligini
degerlendirmeyi amaglamistir. Ozellikle BT'nin, tibbi tanisal maruziyete en fazla katkida
bulunan doz kaynagi olmasi nedeniyle, radyasyon maruziyetinin ve iligkili radyolojik risklerin
degerlendirilmesi kritik 6neme sahiptir. Bu dogrultuda, Alderson Rando fantomu kullanilarak
Siemens Somatom Scope 16 kesitli BT cihazinda gergeklestirilen in vivo Termoliiminesans
Dozimetre (TLD) olglimleri, Monte Carlo tabanli NCICT 3.0 yazilimi tahminleriyle

karsilastirilmig ve farkli koruyucu materyallerin etkinligi analiz edilmistir.

9.1. Temel Bulgularin Ozeti

1. Doz Dagilimi: Kranial BT taramas1 (110 kVp, CTDIvol 24,06 mGy) sirasinda, TLD
Ol¢iimlerine gore en yiiksek sogurulan doz lenslerde (ortalama 33,0 mGy) ol¢iilmistiir.
Lenslerin ylizeye yakin olmasi ve primer radyasyona dogrudan maruz kalmasi, bu yiiksek
dozun ana nedeni olarak belirlenmistir. Diger yiiksek dozlar parotis bezlerinde (26,5 mGy, 27,0
mQGy) ve temporal loblarda (25,5 mGy, 25,0 mGy) kaydedilmistir.

2. Alan D11 Organ Dozlar1 ve Kalkanlama Etkinligi: Alan-dis1 ve radyoduyarli organlar
olan tiroit (1,73 mGy) ve meme dokusu (0,18 mGy) dozlariin azaltilmas1 amaciyla kullanilan
0,50 mm Pb esdeger kursun kalkanlar, diisiik-orta enerjili sacgilan fotonlar1 etkin bi¢imde
soniimlemistir. Bu kalkanlama sayesinde:

o Tiroid dozunda %39,88 oraninda anlamli bir azalma saglanmustir.

> Meme dokusunda %55,56 ve meme yiizeyinde %73,08-%76,92 oraninda belirgin
doz azalimi1 saglanmigtir.

> Bu sonuclar, kranial BT'de rutin goriintii kalitesini etkilemeden uygulanabilecek
secici alan-dis1 kalkanlamanin doz optimizasyonunda etkili bir ara¢ oldugunu kesin olarak
gostermektedir.

3. Primer Alanda Kalkanlama Smirlilig1 (Lens): Primer 15in alanina dogrudan maruz
kalan lensler i¢in, doku esdegeri bolus (0,5 ¢m) materyalinin kullanilmasi, sinirli bir doz
azalmasi (%1,24 ve %0,12) saglamis ve bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Bu sinirl etkinligin nedeni, bolusun birincil foton akisini yeterince azaltamamasidir. Lens i¢in
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ICRP tarafindan belirlenen katarakt esik dozu 500 mGy olup, bu organin maruz kaldig1 dozun
azaltilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

4. Doz Tahmin Sistemlerinin Degerlendirilmesi: Monte Carlo tabanli NCICT 3.0
yazilimi ile TLD Ol¢timleri karsilastirildiginda, NCICT'nin tiim organlarda sistematik olarak
daha diisiik doz tahminleri yaptig1 gézlenmistir. Farklilik oranlart:

o Primer alan ic¢indeki organlarda bile (Beyin, Lens, Hipofiz) yaklasik %29-33
civarindadir (Orn: Lens %32,9).

> Alan digindaki radyoduyarli organlarda (Tiroid: %76,9, Meme: %72,2) bu fark ¢ok
daha belirgindir.

° Bu durum, yazilimlarin cihaza 6zgii spektral ve filtrasyon etkilerini, helikal z-
overscanning ve Ozellikle uzak alandaki sacilmayr tam olarak yakalayamadigini

gostermektedir.

9.2. Klinik Cikarimlar ve Oneriler

Bu tez, Alderson Rando antropomorfik fantom iizerinde gerceklestirilen in vivo TLD
Olciimleriyle, kranial BT taramalarindaki organ doz dagilimimi ve koruyucu materyallerin
etkisini yliksek hassasiyetle ortaya koymustur. Elde edilen veriler, farkli BT protokollerinin ve
cithazlarinin radyasyon giivenligi performansint karsilastirmak i¢in kritik referanslar
saglamaktadir.

Oneriler:

Alan Dis1 Kalkanlamanin Standartlagmasi: Calisma, primer 1s1n alani disinda kalan ve
radyoduyarli olan tiroit ve meme gibi organlarda kursun igeren koruyucu kalkanlarin rutin
olarak kullanilmasini kesinlikle desteklemektedir. Bu kalkanlar, goriintii kalitesinden 6diin
vermeden 6nemli doz azalmasi saglamaktadir.

Dozimetrik Dogrulama Gerekliligi: BT doz hesaplama yazilimlar1 (NCICT gibi) yaklasik
doz tahmini yapabilse de dogru doz degerlendirmesi ve doz optimizasyon stratejilerinin
giivenilirligi i¢in, 6zellikle sagilan radyasyonun baskin oldugu alan dis1 organlarda in vivo TLD
Ol¢timlerinin veya sonuglarin bu tiir 6l¢timlerle dogrulanmasinin gerekli oldugu sonucuna
varilmistir.

Gelecekteki calismalarin, doz optimizasyon stratejilerini daha da gelistirmek amaciyla
asagidaki konulara odaklanmasi 6nerilmektedir:

* Hasta spesifik anatomik modelleme ve adaptif kalkanlama sistemlerinin gelistirilmesi.
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* Farkli1 BT cihazlarinin, yeni nesil dozimetri sensdrleri kullanilarak in vivo doz dlgtimleri
ile karsilastirilmas.

* Diisiik enerjili Bremsstrahlung radyasyonu ve fotoelektrik etki gibi siireclerin doz
izerindeki etkilerini daha hassas simiilasyonlarla inceleyen Monte Carlo ¢aligmalarinin, glincel
cihaz spektrumlari kullanilarak yapilmasi.

Bu ¢alisma, radyoloji alaninda ALARA prensibinin uygulanmasina ve hasta giivenliginin
artirllmasina yonelik somut ve Olgiilebilir bir temel saglamaktadir. BT goriintiilemede
kullanilan kalkanlama materyallerinin basarisi, sagilan radyasyonun etkisinin bir siizgecle
azaltilmasina benzetilebilir: Kalkanlama, filtre gérevi gorerek goriintiilemeye faydasi olmayan,
diisiikk enerjili zararli sacilmis fotonlar1 ortadan kaldirir ve bdylece teshisin kalitesini

diistirmeden organi korur.
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