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Ozet

Son yillarda bilgisayarli tomografi (BT) kullanirhastalara tani koyabilme acgisindan
vazgecilmez bir gortntileme teknolojisi gfduiim otoritelerce kabul edilmekle birlikte
BT kullaniminin g@inya kactgi da kabul edilmektedir. Cok hizli olan ¢ok kedBIr
cihazlarinin kullanima girmesi ile ¢ocuk hastalardaestezi uygulamasina gerek
kalmadan tetkikleri yapilabilngiir. Bu durum da c¢ocuk hastalarda BT kullaniminda
asirl artisa sebep olmgur. Yetskinlerde ise @ artisin buydk bir bolimina
asemptomatik hastalarda BT kolonoskopi, kardiyakyanve tum vicut tarama gibi
tetkikler olyturmaktadir. BT kullaniminin bu kadarsia olmasi da beraberinde
radyasyona maruz kalma riskini artirmaktadir. Buigaada, BT tetkiklerinde hastanin
maruz kaldg gercek radyasyon dozunun ortaya konmasi amaddflacihazindan
okunan dger ile gercekte hastanin afg radyasyon dozunun kalastiriimasi
yapiimstir. Bunun icin 25 hasta Uzerine termoliminesand.D)I detektorleri
yerlestirilmi stir. BT cihazindan okunan radyasyon dozu ile TL3tkilerinden okunan
radyasyon dozu arasinda %4 farklihk ofdubulunmytur.
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Determination of the effective radiation dose @& fgatient in
computed tomography

Abstract

In recent years, the use of computed tomography) (@E been recognized by all
authorities as an indispensable imaging technolémydiagnosing patients. With the
introduction of multislice CT devices that werewfast, the patients could be examined
without the need for anesthesia. This has led texaessive increase in the use of CT in
pediatric patients. In adults, a large part of tlexcessive increase is observed in
asymptomatic patients such as CT colonoscopy, @araingiography and whole body
scan. The excessive use of CT increases the riskpoure to radiation. In this study,
in order to reveal the actual radiation dose thae tpatient was exposed to in the CT
examinations, a comparison was made between the wddtained from the CT device
and the radiation dose exposed to by the patidmermoluminescence (TLD) detectors
were placed on 25 patients. It was found that theas a 4% difference between the
radiation dose read from the CT and the radiati@sel from the TLD crystals.

Keywords:Computed Tomography, TLD, X-ray, ASIR.

1. Giris

Cevresel sorunlar insanlari fizyolojik ve psikoloplarak surekli etkilemektedir [1]. Bu
sorunlardan bir tanesi de gl radyasyon ve yapay yollardan elde edilen radyay
maruz kalmadir [2-11]. Yapay yolla maruz kalinadyasyon, niukleer reaktdorlerden,
parcacik hizlandiricilardan, nikleer silah denenrelen ve sglik uygulamalarindan
kaynaklanmaktadir [12]insanlarin sglik uygulamalarindan aldiklari radyasyon dozu
diger yapay kaynaklardan aldiklari radyasyon dozuna gidukca fazladiriyonize
radyasyon tum canhlar etkilegigibi insanlari da etkilemektedir.

Iyonize radyasyon insanlar tzerindeki etkisi somatkgenetik etki olmak Uzere iki
ayri kisimda incelenmektedir. Somatik etkiler, miaadaki Ureme hicreleri gndaki
etkileri kapsamaktadir. Somatik etkiler, deterntikigtki ve stokastik etki olmak tzere
iki ayri sinifa ayrilmaktadir. Radyasyonun insarrirmle deterministik etki meydana
getirebilmesi icin, insanin yiksek dozda radyasyomaruz kalmasi gerekir.
Deterministik etkide belirli bir gk doz degeri vardir. Bu gik doz deeri sildiginda
insanlarda radyasyonun deterministik etkisi ortaylmaya bgar. Insanlar dgik
dozdaki radyasyona surekli olarak maruz kKaldiaman stokastik etkiler gorilebilir.
Stokastik etkiler igin belirli bir gk degseri yoktur. Diuk dozda bile, uzun sure
radyasyona maruz kalirfiginda ortaya c¢ikan stokastik etkilerin bazilarpitir kanseri,
akciger kanseri ve I6semi olabilmektedir [13].

Rontgen tarafindan kiedilen X sinlari, gunimuizde tibbi goértuntilemenin birgok
alaninda kullaniimaktadir. Tip alaninda §nlarinin en klasik kullanim alani klasik
rontgen ¢ekimlerinde ve bilgisayarl tomografidedilgisayarli tomografi (BT) 1970’li
yillarda tipta tghis amach kullaniimaya kEnmstir. Son yillarda BT kullanimi ¢ok
hizli bir sekilde artmgtir. Son 20 yilda bilgisayarl tomografi kullaniABD de 20 kat,
Ingiltere’de ise yakkak 12 kat artmytir [14]. Bu artstaki en blyutk etkenler, ¢ekim
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tekniginin hizh bir sekilde gelsmis olmasi ve Klinik uygulamalardaki yaygiginin
artms olmasidir [15-16].

BT cekimlerinde en yuksek agfardan bir tanesi de cocuk hastalardaki ¢ekimlerdir
Cocuklarda BT cekim orani farkli cginalarda farkli miktarlarda olgu ifade
edilmekte olup bu oran %6 ile %11 arasindadir. ®obastalar Uzerindeki BT
cekimlerinin artgindaki en buytk nedenlerden bir tanesi ¢cekim siidesi azalmadan
kaynaklanmaktadir. Yegkinlerdeki, BT kullaniminin buydk kismi, tim vict#rama,
akciger tarama, BT kolonografi ve kardiyak taramadaryaaea gelmektedir [17-19].

Geleneksel rontgen cekimlerine gore, BT cekimlezinuastanin algdi radyasyon dozu
oldukca fazladir. Geleneksel rontgen ¢ekimlerinkigg@erin aldgi radyasyon dozu 0.02
mSv ile 0.15 mSv aras! gigirken eski tip BT cihazlarinda toraks da ki doz tark
yaklasik 10mSyv ile 20 mSv arasindagignektedir. Bu da hastaya verilen radyasyon
dozunun, geleneksel rontgen goéruntilemelerine @@@ kat ile 1000 kat arasinda
degistigini gostermektedir [15]. Fakat ginimuzde kullandak kesitli BT cihazlarinda
bu oran yaklgk olarak 100 ile 400 kat civarina kadar indirigtim.

Bilgisayarli Tomografi tetkiklerinde, konvansiyonebntgen tetkiklerine oranla ¢ok
daha fazla iyonizan radyasyona maruz kalinmakt&ilgisayarli tomografide hastanin
almis oldugu radyasyonu dozunu etkileyen cok sayida paramedrdir. Bunlardan

bazilari, tup voltaji, tip akimi, hasta boyu \rlagi, pitch deeri, kesit sayisi, kesit
kalinhgidir. BT cekimini etkileyen bu faktorler teknisyeiekniker ve uzman radyolog
tarafindan cgtli kriterlere gore dgistirilebilmektedir.

BT cekiminde radyasyon dozunu azaltmak amaciylgokirprogram kullanilir. Bu
programlardan bir tanesi de General Elektrik (GEpdsinin Uretgii ASIR (Uyarlamali
Istatistiksel Tekrarlanan Yeniden Yapilanma) progcam Bu program piksel gurult
standart sapmasinda azaltmglagabilecek bir yapilandirma teknolojisidir. BT de
goruntundn kaliteli olmasi hastaya verilen radyasgtozu ile orantilidir. Hastaya gik
doz verilirse, gurdlti artarak gorunt kalitesiseli ASIR programi otomatik mAs
degerlerini diurap masa hizini da artirarak hastaningalchdyasyon dozunu oldukc¢a
disurmektedir. ASIR programi bu guralttli piksellsacerek yok eder ve geriye kalan
net goruntileri sisteme aktarir. Boylece dahgUlubir radyasyon dozuyla, kabul
edilebilir net bir gérintu elde edilsolur.

Sonug olarak BT'nin tanisal anlamda 6nemli tibbiayari olmasina kam iyonizan
radyasyonla ikkili kanser olgumunda c¢ok buyuk bir riski bulunmaktadir. BT tetkik
muhakkak gerekli ise BT kullanilirken otomatik d&antrol yontemleri, cihazlarda
bulunan doz azaltici algoritmalar ve uygun cekinrapgetreleri kullaniimahdir.
Hastadan gerekli ve yeterli bilgiyi alabilecek em dozla cekim yapilabilmelidir
(ALARA prensibi).

Bilgisayarli tomografi (BT) cihazindan, otomatikachk hastanin algh radyasyon
konsantrasyonu gorilebilmektedir. Bu galada, BT cihazinin gostegdiradyasyon
konsantrasyonu ile hastanin @idgercek radyasyon konsantrasyonunsiagtirilmasi
amagclannmgtir. Bu amacla, hasta Uzerilerine termoliminesamtekdorier (TLD)
yerlestiriimistir. BT cihazindan alinan radyasyon sonucu ile TéRumlerinden elde
edilen sonuclarin tutarlgi irdelenmitir.
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2. Deneysel casmalar

Bu calsmada, cihazlarda bulunan doz azaltma algoritmatarkullanilarak yapilan
cekimlerde cihazin hastanin @lddozu gdsteren gerler ile hastanin gercekten &di
efektif dozu kagilastirmak amaci ile 25 hasta incelemeye algtimi Hastalardan 2
tanesi kranyum, 4 tanesi kontrastsiz Ust batirgnédi kontrastsiz tim batin, 3 tanesi
kontrastsiz-kontrastll tim batin, 2 tanesi kontiastocuk tim batin, 4 tanesi toraks, 4
tanesi sanal kolonoskopi, 2 tanesi Torakoabdonangyo olmak tzere toplam 46 farkli
cekim kullaniimstir.

Cekim esnasinda hastalarin cekim bdlgeleri UzefiddEK den alinan hassas doz
Olcimu yapan TLD kristali yergéirilmistir (Sekil-1). Kristaller yedekleme olmasi igin
iki adet alinmgtir. Hastalar iki farkli gruba ayrilm kristallerden birisi bir gurba geri
ise dier bir gruba konarak ¢ekimler gerceitiglmistir. TLD dozimetrelerinin okuma
esnasinda problem meydana gelebilme ihtimalinesi kaastalar iki ayri grupta
incelenmgtir. Fakat TLD detektdrlerinde herhangi bir problenkailasiimadig icin
sonuclarda her ikisi birigirilerek verilmistir.

Cekimlerden hemen sonra cihazin verilerinden DLgederi ( Dose Lenght Producht)
alinip her c¢ekim bolgesine uygun d@aith faktorleri (kat sayilarn) ile carpilarak
hastalarin o ¢cekim icin algh efektif dozlar hesaplangtir.

Sekil 1. Batin BT ¢cekiminde TLD kristallerinin lokgonu

3. Bulgular ve tartisma

25 hasta Uzerinde yapilan 6lcimlerde, her hastBifirtihazindan 6lcilen radyasyon
efektif dozu tablo 1 de gosterilgir. Hastalarin tamaminin afgi efektif radyasyon
dozunun toplami 123,543 mSv olarak hesaplanmi Kullanilan TLD kristallerinin
numaralari, 0039998 ve 0039999 olupgeiendirmeler Turkiye Atom Enerjisi
Kurumu, Saraykdy NuUkleer Agsarma Merkezi Sglik fizigi boélumd tarafindan
degerlendirilmistir. TLD kristallerinin hastaya yeréiriimesi ve TAEK tarafindan
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deserlendirilmesi sonucunda tim hastalarin @ldoplam efektif radyasyon dozunun
128.62mSv oldgu gorulmigtar.

Bir hastanin belirli bir BT ¢ekiminde almasi gerakahmini doz ED (Estimated Dose)
orak tanimlanir. Herhangi bir organin Xim absorbe edebilege deger katsayina
donisum faktoria (DF) denir. DLP (Dose Length ProduBt)jncelenmesinde belirli bir
uzunlukta alinan toplam radyasyon dozu miktaridir.

Bilgisayarl tomografi cihazindan elde edilen tahinaioz;

ED=DF*DLP
bagintisiyla bulunur.
Burada,

ED: Tahmini doz
DF: Donsum Faktort
DLP: Belirli gekim uzunlgunda ve suresinde alinan doz olarak vestimi

Amerika Tip Fizikgileri Dernginin (American Associaton of Physicist in Medicine)
2008 yilindaki 96 numarali raporunda, bilgisayadmografide yaygin radyolojik
cekimlerde beklenen etkin doz gdeleri(Tablo 2) yayinlanngtir [20]. Bu rapordaki
hastalarin her bir ¢cekim bolgesinden gichadyasyon doz gerleri ve bu dgerlerin
toplami, TLD kristallerinden TAEK tarafindan olcaleleserler literattirle uyum iginde
oldugu gorulmitar.

Tablo 1. Bilgisayarli Tomografiden elde edilentaga ait gortintileme parametreleri
ve radyasyon dozlari.

Cekilen | Cekim DLP Donisiim | Alinan | Cekim
Hasta | kv | mA | Fov Uzﬁ';llrl‘gu Suresi | (mSv-cm) | Faktor Doz | Bolgesi
No (cm) (cm) (s) (DF) (mSv)

1 Hasta 120, O 36 50 8 240,74 0,0190 4,974 Ust Batin

2 Hasta 120, O 15 8 3 954,44 0,002B8 2,195 Kranyum

3 Hasta 120, O 15 8 3 954,44 0,002B8 2,195 Kranyum

4 Hasta 120, O 36 40 8 181,97 0,0190 3,457 Ust Batin

5 Hasta 120, O 36 31 5 132,59 0,0190 2,519 Ust Batin

6 Hasta 120, O 36 30 5 92,96 0,0170 1,580 Toraks

7 Hasta 120, O 36 30 4 136,24 0,0190 2,589 Ust Batin

8 Hasta 120, O 36 62 8 428,32 0,0190 8,138 Tum Batin
Kh ve Ksiz

9 Hasta 120 O 36 15 2 431,95 0,0190 8,207 Tum Batin
Kh ve Ksiz

10 Hasta| 120| O 36 62 8 626,52 0,0190 11,904  Tnjyd

11 Hasta| 120| O 36 40 5 149,35 0,0190 2,838 TumBati

12 Hasta| 120| O 36 62 8 606,86 0,0190 11,630 T. jyén

13 Hasta| 120| O 43 44 5 236,27 0,0190 4,489 TummBati

14 Hasta| 120| O 45 46 5 607,00 0,0190 11,633 TummBat
Kh ve Ksiz

15 Hasta| 120| O 36 41 4 145,06 0,0190 2,156  TumBati

16 Hasta| 120| O 36 54 6 264,8y 0,0190 5,033 TumBati
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17 Hasta| 120| O 36 12 2 41,40 0,017p0 0,704 Toraks
18 Hasta| 120| O 36 61 4 493,88 0,0190 9,383 TummBati
19 Hasta| 120| O 36 35 3 191,96 0,0170 3,463 Toraks
20 Hasta| 120 O 36 44 4 258,85 0,0190 4,918 Sanal
Kolonoskopi
21 Hasta| 120| O 36 47 4 241,19 0,0190 4,883 Sanal
Kolonoskopi
22 Hasta| 120 O 36 44 4 256,67 0,0190 4,877 Sanal
Kolonoskopi
23 Hasta| 120 O 36 43 4 220,41 0,0190 4,188 Sanal
Kolonoskopi
24 Hasta| 120 O 36 30 3 79,13 0,017p 1,345 Toraks
25 Hasta| 120 O 36 50 5 249,77 0,0190 4,146  TumBati
Toplam 123,543
(0] : Otomatik
Kli :Kontrasth
Ksiz : Kontrastsiz

Tablo 2. Bilgisayarli tomografide yaygin radyologkkimlerde beklenen etkin doz

degerleri
Bilgisayarli Tomografi | Efektif Radyasyon Dozu
Cekim tart (mSv)
Kranyal BT 1-2
Toraks BT 5-7
Abdomen BT 5-7
Pelvis BT 3-4
Ust ve Alt Batin BT 8-14
Koroner Arter Kalsiyum 1-3
Skorlama
Koroner Arter Anjiyografi 5-15

Sekil 2. BT cihazindan goérilen DLP gerleri ekran gorunttsa orpie
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ASIR programi kullaniimadan yapilan BT cekimlerindestaain aldil radyasyon
dozunun daha yiksek olglw bulunmytur. Sekil 2 de ASR programi kullaniimadan
yapilan BT cekimlerinin ekran goruntisinde DLRetéeri gortlmektedir. Bu dgerler
kullanilarak hastanin algh radyasyon dozu hesaplatm. ASIR programi
kullaniimadan ayni cihazda ayni bolgede ve aynlliéeki cekimlerde 6rngin toraks
tek cekim 6.66 mSv bulunngken ASR programi kullanildiinda 1.58 mSv ve 3.26
mSv olarak bulunmgur. Tum batin kontrasth ve kontrastsiz cekimleide, ASR
programi kullaniimadan 27.79 mSv olurken,IRSrogrami kullanildtinda 8.13 mSv
ve 11.53 mSyv arasinda bulungtur.

4. Sonug

25 hasta Uzerinde yapilan olcimlerde, BT cihazindighlen toplam efektif dozun
123,543 mSv oldgu hesaplanmtir. TLD kristallerinin hastaya yenarilmesi ve
TAEK tarafindan dgerlendiriimesi sonucunda tim hastalarin @ldioplam efektif
radyasyon dozunun 128.62 mSv dduolculmitir. BT cihazindan elde edilen
sonuglarla TAEK’ den alinan TLD sonuglari kdastirildiginda %4 gibi ¢ok az bir fark
bulunmugtur.

ASIR programi kullanilan BT cekimlerinde, her hastm ibesaplanan ve hastalarin
aldigi toplam dozlarin literatirde beklenen ve kabulledddir sinirlarda oldgu
saptanmytir. ASIR programi kullanilmadan yapilan cekimlerde isetdlamn daha
yuksek radyasyona maruz kadigorilmitiar. Dolayisiyla, cihazin doz azaltma
yaziimi olan A$R (Adaptive Statistical Ilterative Reconstructiompograminin da
sirketce lanse edildi gibi calistigl saptannstir.
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