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OZET

FLOROSKOPIK SISTEMLERDE YAPILAN KOLON iNCELEMELERINDE DOZ
VE GORUNTU KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma, floroskopi sistemlerinde yapilan kolon incelemelerinde optimum goriintii
sayisinda hastanin aldig1 doz ve goriintii kalitesini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Floroskopik cihazda hem hasta dozunu hem de goriintii kalitesini etkileyen
parametreler belirlendi ve sabitlendi. Bu belirlenen parametrelere gore kolon ¢ekiminde, X
111 tlipli Oniine hem filtre kullanilmadan hem de filtre kullanilarak doz o6lciimleri
gerceklestirildi. Giris cilt dozu, filtre ile 82,5 mGy iken filtresiz 128,5 mGy olarak 6l¢iildii.
Bunun yani sira ortalama floroskopi siiresi 5,3 dakika olarak kaydedildi. inceleme alani icinde
bulunan ve radyasyona duyarli organlarin doz degerlendirmeleri PCXMC 1.5.1 adli yazilim
ile yapildi. Filtrasyonlu ve filtrasyonsuz Slciimlerde organlarin aldigi dozlar sirasiyla ince
bagirsak i¢in 4,94 mGy ile 5.03mGry, iist kalin bagirsak icin 4,83 mGy ile 4,87 mGy, alt kalin
bagirsak i¢in 8,75mGy ile 9,10 mGy, overler i¢in 11,03mGy ile 11,10 mGy, testis igin
10,15mGy ile 11,67 mGy, mesane icin 13,81mGy ile 14,49 mGy, uterus i¢in 7,39 mGy ile
9,51 mQGy olarak belirlendi.

Belirlenen parametrelerle goriintii kalitesi degerlendirmek i¢in 90, 100 ve 110 kVp de
fantom goriintiileri elde edildi. DICOM formatindaki fantom goriintiilerinde yogunluk ile
standart sapma degerleri dlgiilerek SNR ve FOM degerleri hesaplandi. SNR ve FOM degerleri
ROI 1 ve ROI 2 igin sirasiyla 90 kVp’de 27 / 1934, 38 / 3830, 100 kVp’de 29 / 1732, 33/
2243, 110 kVp’de 26/1233, 29 / 1534 bulundu.

Sonug olarak; filtrasyon kullanilmadan toplam giris cilt dozu 128,9 mGy bulunurken
filtrasyon kullanilmasi sonucunda 82,5 mGy olarak tespit edildi. Filtrasyon kullanilmasi ile
hastada toplam giris cilt dozunun biiyiik bir oranda azaldig1 goriildii (p < 0,05). Ancak organ
doz degerlerinin birbirine yakin oldugu goriildi ( p > 0.05 ). Bunun yani sira filtre kullanarak
elde edilen goriintiilerde hesaplanan SNR ve FOM degerlendirmelerinde verilen doza karsilik

elde edilen goriintii kalitesinin 1yi oldugunu goriildi.



Anahtar kelimeler: Floroskopi, Hasta Dozu, Filtrasyon, Goriintii Kalitesi, Organ Doz

ABSTRACT

EVALUATION OF PATIENT DOSE AND IMAGE QUALITY IN BARIUM ENEMA
WITH FLUOROSCOPIC IMAGING SYSTEMS

The purpose of this study is to evaluate the patient dose and image quality with
optimum number of fluoroscopic images in lower gastrointestinal tract (double contrast
barium enema) imaging.

The parameters that affect both patient dose and image quality were determined and
fixed on fluoroscopic imaging device. Dose measurements were made with and without
filtration in lower gastrointestinal tract imaging according to these parameters. Entrance
surface dose was measured 82, 5 mGy with filtration and 128, 5 mGy without filtration. The
mean fluoroscopy time was recorded as 5, 3 minutes. The organ doses within the imaging
volume were assessed using the PCXMC 1.5.1 software. The organ doses during imaging
with and without filtration were 4,94 mGy and 5.03mGy for small intestine, 4,83 mGy and
4,87 mGy for upper large intestine, 8,75mGy and 9,10 mGy for lower large intestine,
11,03mGy and 11,10 mGy for ovaries, 10,15mGy and 11,67 mGy for testicles, 13,8 mGy and
14,49 mGy for urinary bladder, 7,39 mGy and 9,51 mGy for uterus, respectively.

For evaluating imaging quality with fixed parameters phantom imaging was
performed using 90, 100 and 110 kVp. SNR and FOM values were calculated using the
density and standard deviation measurements from phantom images that were in DICOM
format. The SNR and FOM values ROI 1 and ROI 2 were 27 /1934, 38 / 3830 with 90 kVp,
29 /1732 ,33 /2243 with 100 kVp and 26 / 1233 , 29/ 1534 with 110 kVp, respectively.

As a result, while measured total entrance surface dose without filtration was 128, 9
mQGy, it was 82, 5 mGy with filtration. It was showed that using filtration significantly
reduced patient total entrance surface dose (p < 0.05). However values of the organ doses
were similar (p > 0.05). In addition, calculated SNR and FOM values using filtration for a

given radiation dose showed better imaging quality.

Key words: Flouroscopy, patient dose, filtration, imaging quality, organ doses
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1.GIRIS

Tanisal radyoloji, hastaliklarin tanisinda ¢ok énemli bir yer tutmaktadir. Radyografik
uygulamalarda normal ve patolojik olusumlara ait bilgiler, X-1smlar1 kullanilarak bir film
veya dijital bir ortamda elde edilen goriintiilerin degerlendirilmesi ile elde edilir. Floroskopik
veya anjiyografik uygulamalarda ise organlarin hareketi, kan akisi vb dinamik bilgiler
saglanabilmektedir()

Radyolojik uygulamalarda hastanin radyasyondan korunmasi ve incelemenin doz
siirlamalar1 igerisinde tamamlanmasini saglamak i¢in hasta dozimetrisi yapilmasi
onerilmektedir. Radyolojik goriintillemede kullanilan dozlarin belirlenmesi, daha iyi bir
goriintii kalitesi saglamak ve cihazin dogru kullanimi i¢in de gereklidir.

Radyoloji tetkiklerinde en diisiik doz ile en iyi goriintiiniin elde edilmesi ve en az hata ile
taniya varilmasi temel amactir. inceleme sirasinda hasta yani sira ilgili radyoloji ¢alisanlar1 da
radyasyon alabilmektedir. Ne var ki doz ile goriintii kalitesi arasinda ters orantili bir iligki
vardir ve genel olarak yiiksek bir goriintii kalitesi hasta dozu arttirilarak elde edilebilir.
Giliniimiizde yapilan calismalarda, tanisal radyoloji tetkiklerinin, insan yapimi radyasyon
kaynaklar1 icerisinde toplum dozuna en fazla katkiy1 olusturduklart belirtilmektedir. Yapilan
tetkike bagli olarak hasta dozlar1 birkag mSv’den 5-10 mSv seviyelerine kadar degismektedir.
Hastalar icin yillik alinabilecek dozlar sinirlandirilmistir. Gergeklestirilen her tetkik bu dozu
artiracaktir. Artan dozlar da hastalar i¢in radyasyondan kaynakli riskleri artiracaktir.3)

Bu calismasinin amaci, floroskopi sistemlerinde ek filtre kullaniminin hasta dozuna ve
goriintii kalitesine etkisini degerlendirmektir. Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi
Radyoloji Anabilim Dali’nda kullanilan floroskopi cihazi ve ilgili inceleme olarak baryumlu
kalin bagirsak grafisi se¢ildi. Bu nedenle floroskopi sisteminde hem hasta dozlarin1 hem de
goriintii kalitesini etkileyen kolimasyon alani, Otomatik Ekspojur Kontrol (OEK), kVp ve
toplam filtrasyon degerleri belirlenerek sabitlendi. Rando Fantomda iyon odasi ile hasta giris

dozlart dlgililerek KOLON c¢ekimlerinde giris cilt dozlarinin hesaplanmasi yapildi. Bununla



birlikte matematiksel fantom yontemi olan PCXMC 1.5.1 yazilim programi ile uygulama

aninda belirlenen giris dozu degerlerinden etkin doz ve organ dozlar1 hesaplandi.

Bu iki yontemle hesaplanan giris dozlar1 ve etkin dozlarin literatiirle karsilagtirmasi
yapildi. Bununla birlikte floroskopi cihazinin goriintii kalitesi Sinyal/Giirtiltii (S/N) degerleri
ve Field of Merit (FOM) hesaplamalar1 yapilarak verilen doza karsilik elde edilen goriintiiniin
kalitesinin sayisal degerlendirilmesi yapildi.

Sonug olarak; Dokuz Eyliil Universitesi Radyoloji boliimiinde hizmet vermekte olan
floroskopi cihazinda Alderson Rando fantomla yapilan baryumlu kalin bagirsak ¢ekimlerinde
filtre kullanilarak ve kullanilmadan hesaplanan doz degerleri kendi icinde, literatiir ve
referans doz degerleri ile kiyaslanmistir. Kolon g¢ekimi i¢in belirlenen on alanda alinan
filtrasyonlu ve filtrasyonsuz 6l¢iimler sonucunda filtrasyonlu 6l¢iimiin cilt giris doz degerinin
anlamli olarak azaldig1 goriilmiistiir( p< 0.05 ). Giris cilt dozu degerlerinden hesaplanan organ
dozlarinda ise filtrasyonlu ve filtrasyonsuz dl¢timlerdeki organ doz degerleri arasinda anlamli
iliski bulunamamistir. Bunun yan1 sira ¢alismada standardize edilen parametrelerle, goriintii

kalitesi de artirdig1 goriilmiistiir.



2. GENEL BiLGILER

2.1 Floroskopik Sistemler:

Floroskopi radyolojinin en eski ve en temel boliimlerinden biridir. Giiniimiizde de,
oldukc¢a yaygin olarak sindirim sistemi, idrar yollari, kadin iireme organlar1 ve viicudun daha
bir¢ok boliimiiniin incelenmesinde kullanilmaktadir.

Floroskopi cihazlari, X 1511 kullanarak ¢ekim yapar. Normal filmlerde goriilemeyen
yapilar kontrast madde denilen ilaglarla boyanarak goriiniir hale getirilir. Kontrast maddeler,
baryum ve iyot gibi radyo opak maddeler igeren ilaglardir. Kontrast maddeler, uygulanacak
incelemenin tiirline gore, hastaya igirilerek, lavman yapilarak, idrar sondasi yoluyla veya
enjeksiyonla verilir. Kontrast madde verilmesini takiben, incelenen organ doktor tarafindan

ekranda izlenerek ¢esitli pozisyonlarda filmler ¢ekilir.

2.1.1. Floroskopi de Cihazlarin Calisma Prensibi:

Floroskopi X-1ginlarinin floresans bir madde ile etkilesmesi sonucu maddenin goriiniir
bolgede 151k salmasi prensibine dayanir. Radyografik sistemlerden farkli olarak, hastadan
gecen x-151n1 fotonlar1 floresans bir ekranda goriiniir 151k fotonlarina doniistiiriiliir. Floresans
ekranlarin 151k verimleri oldukca diisiiktlir, ¢inko-kadmiyum siilfit ekran kullanildiginda
olduk¢a zayif sari-yesil 151k elde edilir. Bu nedenle radyologlar tetkikleri karanlikta ve goziin

karanlik adaptasyonu sagladiktan sonra yapmak zorundadirlar. Karanlik oda floroskopisi



olarak bilinen bu sistemler, floroskopik goriintiilemede kullanilan ilk sistemlerdir. Caligma
sartlarinin zor olmasi, yiiksek hasta dozlar1 ve Ozellikle goriintii parlakligi ve kalitesinin
tetkikler icin yeterli olmamas1 gibi problemler 1940’lardan sonra goriintii giiclendiricilerin
gelistirilmesiyle ortadan kaldirilmistir. Giiniimiizde kullanilan sistemlerde ise giin 1s18inda
kullanilan, spot film kayit, dijital kayit ve goriintiileme 6zelliklerine sahiptir.

Floroskopi dinamik radyografi olarak ta tanimlanabilir. Ornegin bir organm
hareketleri, kan akis hiz1 gibi dinamik olaylar siirekli goriintii olarak ya da birbirini izleyen
filmler seklinde gozlenebilir. Bir floroskopik sistem genel olarak x-1sm1 tiipli ve goriintii
algilayicidan meydana gelir. Giiniimiizde kullanilan modern sistemlerde goriintii algilayict

olarak kullanilan GG ile ¢esitli kamera sistemleri ve dijital kaydediciler kullanilir. 4

2.1.2. X-Isim Tiipii ve Jeneratorii:

X veya rontgen 1ginlarinin meydana getirildigi insan yapist aygitlara X-1s1n1 tiipli veya
rontgen tlipli adi verilmektedir. Sekil 1°de de ornek bir X-151mm1 tiipii goriilmektedir.
Floroskopik incelemelerde kullanilan X-151m1  tiip ve jeneratorleri, konvansiyonel
uygulamalarda kullanilanlardan ¢ok daha yiliksek X-1s1n1 verimi saglarlar ve 1s1 kapasiteleri
daha fazladir. Jeneratorler 3 faz (6 ya da 12 puls) ve yiiksek frekans olmak iizere genelde iki
tiptir. X 1511 potansiyelleri genelde 40 kVp’ den baslayarak 125 kVp ye kadar ¢ikmaktadir.
Floroskopik X-1g1n1 tiiplerindeki anot boyutlar1 biiylik olup, yiiksek 1s1 iletkenligi ve donme
hizina (10000 rpm civarinda) sahiptirler. Biiyiik ve kiiciik anot odak nokta boyutlar1 genelde,

sirasiyla 0,6 mm ve 1,0 mm’dir. ¢



Sekil 1: X-11n1 tiipii @

2.1.3. Goriintii Giiclendirici (Image Intensifier) :

Goriintii giiglendirici CsI’den yapilmis giris fosforu, fotokatot, odaklama plakalari,
hizlandiric1 anot ve ¢ikis fosforundan olusur (Sekil 2).

Calisma prensibi; hastadan gelen X-isinlar1 giris fosforunda absorbe edilerek 1s1k
fotonlaria dontistir. 15, 23 cm yarigapinda giris fosforlart oldugu gibi 35 cm yaricapinda da
olanlar1 vardir. Fotokatoda ¢arpan bu 151k fotonlari, fotoelektronlarin yaratilmasina neden
olurlar ve bu elektronlar hizlandirma anodu ile ¢ikis fosforuna dogru biiylik bir hizla ve
odaklayici plakalarin da yardimi ile yonlendirilirler. Cikis fosforuna carpan elektronlar burada
gorlintliyli verecek 151k fotonlarina doniisiirler. Yani, giris fosforu ftizerindeki X-151m1
gorlintiisii, fotokatot da elektron goriintiisiine ve daha sonra ¢ikis fosforunda tekrar 151k fotonu
gorilintlisline doniisiir.

Gorlintliniin  bozulmamas1 i¢in tiim fotoelektronlarin ayni mesafeyi kat etmesi
gerekmektedir. Giris fosforu bu nedenle konveks bir yapidadir. Giristeki goriintii ters olarak

ve kiiciilerek ¢ikisa yansir. Cikis fosforu giimiis aktive edilmis ¢inko-kadmiyum siilfitten



yapilmistir. Salinan 1g1k fotonlar1 girise gore 50 kat fazladir bu nedenle goriintiiniin istatistik

kalitesi ¢ok i1yidir. Bu kademede goriintii bir optik sistem yardimu ile gozlenebilir. ¢

Sekil 2: Goriintii gliglendirici

2.1.4. Otomatik Parlaklik Kontrolii:

Gerek doku farkliliklar1 gerekse calisma esnasinda hastanin yeniden pozisyonlanmasi
X-1s1nlarinin hastada sogrulma miktarii degistirir ve monitordeki goriintiide parlaklik azalip
cogalabilir. Kalin hastalarda yiliksek X-151n1 sogurumu nedeniyle goriintii parlaklig1 diisebilir.
Hastadaki kalinlik farkinin parlakligi degistirmemesi istenir. Bunun icin sistem hasta
kalinligina bagli olarak mA ve kVp’yi degistirir. Akimin (mA) sinira gelmesi durumunda X-
1511 tlipline uygulanan gerilimde degisiklik yapilarak parlaklik ayarlanir. Puls tipi 1smnlama

yapilan sistemlerde puls genisligi degistirilerek de kazang kontrolii saglanabilir. 3.4

2.2. Goriintiileme Yontemleri:

Floroskopik sistemlerde floroskopik ve radyografik olmak tizere iki tip goriintiileme

teknigi vardir.



2.2.1. Floroskopik Goriintii:

Siirekli X-151n1 altinda ¢aligma yapilir ve hastadan gelen kemik ve doku goriintiisii
monitdrden izlenir. Dinamik goriintiiler siirekli 1s1nlama veya puls tipi 1s1nlama yontemiyle
iki farkl sekilde elde edilmektedir. Puls tipi 1s1nlamada siirekli 1sinlamadan farkli olarak, X-

1s1nlar1 puls halinde elde edilir.

2.2.2. Radyografik Goriintii:

Radyografik goriintiilerde ise, belirli bir siire boyunca ¢ok kisa araliklarla statik
goriintliler alinir. Teshis yapilacak bolgeye ulasildiktan sonra, yiiksek miktarda kontrast
madde verilerek bir dizi statik goriintii elde edilir. Bu statik ya da radyografik goriintiiler
sinema filmi gibi ¢ok kisa siirede alinirlar. Boylelikle ilgili bolgede kontrast madde yardimi

ile istenilen goriintiiler elde edilir.

2.3. X-Isinim Etkileyen Faktorler:

2.3.1. X-Isim1 Kalitesine Etki Eden Faktorler:

X-1sinlarmin kalitesi, X-1sinlarinin enerjisi olarak tanimlanir ve maddeden gecebilme
yani penetrasyon 0zelligi olarak ifade edilir. X-1ginlarinin kalitesini etkileyen ti¢ faktor vardir.
* kV
* Filtrasyon

* Anod hedef materyalinin yapisi



2.3.1.1. KiloVolt (kV):

Herhangi bir X-151n1 enerjisi, kendisini doguran ve katottan salinan elektronun enerjisine
baglidir. Elektronun enerjisi ise hizi ile dogru orantilidir. Katot ile anot arasina ne kadar
yiliksek voltaj uygulanirsa elektron hizi da o derece yiiksek olacaktir. Bu nedenle pratik
uygulamalarda X-151minin kalitesi dolayist ile de penetrasyon 6zelligi arttirilmak istendiginde

anod ile katot arasina uygulanan voltaj (kV) arttirilmalidir. ¢

2.3.1.2. Tiip Filtrasyonu:

Filtrasyon, X-151n1 demetindeki diisiik enerjili fotonlar1 elemine ederken tiipten ¢ikan X-
isinlarinin  ortalama enerjisini  arttirir.  X-1gmin tiipten ¢ikis1 sirasinda uygulanan filtre
tabakasinin kalinlig1 ve atom numarasi, X-1sminin kalitesine etkili bir faktordiir. Filtrelerin
atom numaralar1 ve kalinliklar1 ne kadar ytiksek olursa 15101 sertlestirme yetenekleri de o denli
fazla olmaktadir.s) Bu kalinlik yaklagik 80-100 kV gerilim altinda elde edilen X-1ginlarinda 1
mm Bakir ( Cu) , 3- 5 mm Aliminyum ( Al ) ya da 4-8 cm yumusak doku kalinligina

esdegerdir.

2.3.1.3. Hedef Anot Materyalinin Yapisi:

Atom numaras1 yiiksek hedef anot materyalinin kullanilmasi elde edilen i1sinlarinin

kalitesini ve dolayisiyla penetrasyon 6zelligini arttirmaktadir.

2.3.2 X-Isimin Kantitesine (Miktarina) Etki Eden Faktorler:

X 1ginlarmin kantitesi, X-1511 tireten cihazlarin ¢ikardigi 1s1n miktariyla ile iliskili bir

ozellik olup Rontgen (R) ve milirdntgen (mR) birimleri ile 6l¢iilmektedir. Bu birimlerle ifade



edilen degerler 151n yogunlugu veya bazen radyasyon 1sinlamasi yerine de kullanilmaktadir. X
isinlarinin kantitesi tiip akimi siddeti (mA), tiip gerilimi (kV) ,uzaklik ve filtrasyon gibi

parametrelere bagli olarak degisiklik gostermektedir.

2.3.2.1. Tiipiin Akim Siddeti:

Tiiplin akim siddeti (mA) olarak ifade edilir. Genellikle siire ile birlikte mAs olarak
gosterilir. X-1511 kantitesine direk olarak etkili bir faktordiir. Akim siddeti ile iiretilen x-151n1
miktart arasinda dogru oranti mevcuttur. Yani mAs iki katina ¢ikarildiginda X-1gin1 kantitesi

(miktarn) iki katina ¢ikar. 4.5

2.3.2.2. Tiipiin Gerilimi:

X-1isinlarinin kantitesine etkili bir diger faktor olan tlip potansiyeli veya gerilimi kV
olarak ifade edilmektedir. Tiip gerilimindeki artis X-1s1m1 kantitesini arttirmaktadir. Bu artis
kV deki degisim oraninin karesiyle iliskilidir. kV’in %15 oraninda arttirilmast mAs 1n iki
katina ¢ikarilmasina karsilik gelen foton artisina yol agmaktadir. Bu nedenle tiip potansiyeli
%15 oraninda arttirildig1 durumlarda, film {izerine diisecek X-1s1n1 yogunlugunu korumak i¢in

mAs degeri yar1 yartya azaltilmalidir. “.6)

2.3.2.3. Mesafe:

X-151m1  siddetinin  mesafeye bagli olarak azaldigi, X-1ismmin bilinen temel
Ozelliklerindendir. Bu azalim, ters kare kanunu olarak adlandirilmakta ve “noktasal bir
kaynaktan ¢ikan X-1s1m1 yogunlugu (siddeti) mesafenin karesi ile ters orantili olarak azalir”

seklinde ifade etmektedir. )



2.3.2.4. EKk Filtrasyon:

X-1ginlariin hastaya yonlendirilmeden once filtre edilmektedir. Burada amag, 151n
demeti icinde yer alan, ancak taniya higbir katkis1 bulunmayan diisiik enerjili X-1gmnlarinin
elemesidir.

Tanisal amagh ¢alismalarda X-1s1n1 sisteminde filtrasyon kullanimi ¢ok 6nemlidir. Tiip
cikisina yapilan ek filtrasyonun amaci tiipten ¢ikan diisiik enerjili X-1smlariin sogrularak

hastaya ulasan X-1sinlarinin ortalama enerjisi arttirmaktir. Bunun sonucunda hasta dozu azalr.

2.4. Radyolojide Radyasyon Dozu:

Bir objeye yonlendirilen X 1511 demeti, obje ile etkilesime girer ve bu etkilesimin
sonucu obje ile ilgili bir bilgi ortaya ¢ikar. Objeyi kateden X-isinlari, etkilesimlerine bagl
olarak objeden farkli siddetler ile ayrilir ve goriintii algilayicisina ulasarak temsili bir
goriintlinlin olusmasma neden olur. Tibbi goriintiilerde hastadan ¢ikan X 1s1n1 demeti,
etkilesmelerin oldugu alandaki 1sinlama farkliliklarini i¢eren bir goriintiidiir. Bu goriintiiniin
en 6nemli 6zelligi tasidig1 kontrast bilgisidir. Kontrast ne kadar artarsa yani bir radyografik
filmde siyah beyaz kisimlar ne kadar ayirt edilebilirse goriintiiniin kalitesi o kadar artar.
Ancak bu durumda hastaya verilen doz da artar. Hasta dozu artmasi istenmeyen bir durum
oldugu icin radyografik filmler en az hasta dozunda en iyi goriintii kalitesi elde edilecek
sekilde gerceklestirilmelidir. Goriintli kalitesi ve alinan doz, hasta anatomisi, tiip voltaji,
demet capi, 1silanan alanin biiyilikliigii ve derinligi, X 1511 demetinin hastaya gore konumu
gibi bircok parametreye baglhidir. Parametrelerin herhangi birindeki degisim sonuclari 6nemli
oOl¢iide degistirir.

X 151 demeti hastaya yoOnlendirildiginde yiiksek enerjili olanlar enerjilerini hig
kaybetmeden viicudu delip gegerler. Bu durumda viicut dokularina herhangi bir enerji
transferi olmadigi i¢in bir radyasyon dozundan bahsedemeyiz. Ancak radyoloji’de
kullandigimiz enerji araliginda X 1sinlar1 viicudu delip gecmezler. Fotoelektrik olay, Compton
ve Rayleigh sa¢ilmalari yaparlar. Bu etkilesmelerden Rayleigh sagilmasinda dokuya herhangi

bir enerji transferi olmazken fotoelektrik olayda gelen fotonun tiim enerjisi Compton
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sacilmasinda ise geri tepen elektron enerjisi dokuda sogurulur. Boylece ilgili viicut dokular
radyasyon dozuna maruz kalmis olur.

Tim insanlar yasamlar1 boyunca dogal ve yapay kaynaklardan siirekli olarak
isinlanmaktadirlar. Viicudumuza radyasyon veren X 1sin1 goriintiileme sistemlerinin tipta
kullanilmaya baslanmasiyla radyasyonun insanda bedensel ve kalitimsal etkiler meydana
getirdigi anlasiimistir. Bu etkilerin belirlenebilmesi i¢in hastaya verilen radyasyon miktar1 ve
hastanin aldig1 radyasyon miktarinin (sogulan doz) dozimetrik sistemlerle belirlenmesi uluslar

aras1 radyasyondan korunma kuruluslarinca zorunlu hale getirilmistir.

2.4.1. Isinlama Birimi ve Ol¢iimii:

Isinlama bir noktaya diisen radyasyon miktarini ifade eder. Yalnizca X ve gamma
1isinlart i¢in gegerlidir. Isinlamanin 6zel birimi Rontgen ( R ), SI birimi ise C/kg’ dir. Rontgen,

1 kg havada 2,58x10™* C’luk ( +) ve (—) iyonlar olusturan radyasyon miktaridir.

IR=258x10*C/kg veya 1C/kg=3876R’dir.

Isinlama &l¢iim noktasma konan bir iyon odasi ile dlgiiliir. iyon odasi, radyasyonun
gaz ortam icinde meydana getirdigi iyonlarin toplanmasi ilkesine dayanir. iyon odasinda gaz
ortam genellikle atmosfer basincinda hava ile doludur. Dedektoriin merkezinde pozitif yiiklii
anot ve bunun g¢evresinde silindir seklinde negatif yiiklii katot bulunur ( Sekil 3 ). Dedektor
icerisinde X 1sinlar1 tarafindan olusturulan negatif ( - ) ve pozitif ( + ) yiiklii iyonlar, yiiksek
gerilim kaynag tarafindan uygulanan elektrik alan1 yardimi ile elektrotlar iizerinde toplanir.
Negatif yiiklii iyonlar anotta pozitif yiiklii iyonlar ise katotta toplanir. Bu durum anot ve katot
arasinda kiiciik bir elektrik akimimin gegmesine neden olur. Rontgen birimi ile 6lgiilen

1sinlama siddeti; hava i¢inde X 1sinlarinin agiga ¢ikardigi iyonlarin yiik miktari ile orantilidir.

11
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Sekil 3: fyon Odas1 yapis1

1 iyon gifti, 1.6 x10™" C’luk yiik tasir. Dolayisiyla 2.58 x 10* C’luk yiikii 1,611 x 10"
iyon ¢ifti tasir. Havada 1 iyon ¢ifti olusmasi igin gerekli ortalama enerji, 5.41 x 10"
joule’diir. Boylece 1,611 x 10" iyon giftinin olugmasi i¢in gerekli enerji 0.00873joule/kg R
olarak bulunur. Bu da bize 1 Rontgen’lik 1smnlama sonucu 1 kg havada sogurulan enerjiyi
verir. Dozun 6zel birimi rad, SI birimi ise Gray’dir. Rad maddenin 1 gramina 100 erg’lik,

Gray (Gy) ise 1 kilogramina 1 Joule’liik enerji veren radyasyon miktaridir.
1 rad = 100 erg/gr

1 Gy= 1J/kg
1 Gy =100 rad ‘dir.

Dolayisiyla 1 Rontgen’lik 1s1nlama sonucu 1 kg havada sogurulan doz,
0.00873 J/kgR = 0,00873 Gy/ R = 0.873 rad/R doniistimii ile bulunur.

Sogurulan doz, herhangi bir madde igerisinde 6zel bir noktada X 1smi1 etkilesmeleri
sonucunda maddeye transfer edilen enerji miktaridir. Radyasyonun yaptigi hasar,

radyasyondan alinan enerjinin miktarina baghdir. Bu yiizden radyolojik islemlerde viicut

dokusu igerisinde sogurulan dozun hassas bir sekilde belirlenmesi gereklidir.
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Bu amagla Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komitesi (International Comission on
Radiological Protection — ICRP) etkin doz kavramini tanimlamistir. Buna goére radyasyona
duyarl olan oniki organ i¢in sogrulan dozlar 6l¢iilmeli ve her bir organ ic¢in verilen agirlik

faktorleri dikkate alinarak risk hesabinda kullanilacak etkin doz (E) bulunmalidir.

E= W, xH, o

Burada H, T organ ya da dokusundaki es deger doz W ise organ agirhik faktoridiir.

Esdeger dozun ise organ ya da dokudaki sogrulan doz ile baglantis1 agagidaki gibidir.
E=W xD_ (2)

W, radyasyon agirhik faktorii olup degeri x-1gimlart igin bire esittir, bu nedenle X ve

gamma 1ginlarinin kullanilmasi durumunda etkin ve esdeger dozlarin birimleri Sievert’tir.

Her bir hasta i¢in organ dozlarmin teker teker dl¢lilmesi miimkiin degildir, ancak havada
ya da cilt lizerinde yapilan Olglimlerden, 1sinlama siiresince elde edilen doz-alan
degerlerinden, insan viicudu veya herhangi bir organin benzesimini veren fiziksel
fantomlardaki Ol¢iimlerden ya da matematiksel hesaplamalar sonucunda hazirlanmis
tablolardan organ dozlarinin saptanmasina calisilir. ICRP’nin hazirladigi organ agirlik

faktorleri Tablo 1°de goriilmektedir ) .

ORGAN AGIRLIK FAKTORU
Gonadlar 0,20
Kemik iligi 0,12

Alt sindirim sistemi

0,12
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(inen ve sigmoid kolon)
Akciger 0,12
Mide 0,12
Mesane 0,05
Meme 0,05
Karaciger 0,05
Ozafagus 0,05
Tiroid 0,05
Kemik yiizeyi 0,01
Deri 0,01
Diger organlar 0,05

Tablo 1: ICRP organ agirlik faktorleri ©

2.4.2. Radyasyonun Biyolojik Etkileri:

Giliniimiizde maruz kaldigimiz radyasyonun en énemli kaynaginin dogal radyasyon olup
( %82 ) bunun da en biiyiik yiizdesini radon gazinin olusturdugu anlasilmistir. Kozmik ve yer
kiireden kaynaklanan radyasyonlar ise %11 lik oran1 kapsamaktadir. Insan yapis1 radyasyonlar
%8 lik dilimleri, internal radyasyon ise %11 lik orami kapsamaktadir. Insan yapis
radyasyonlar sinifina giren tanisal amagh X-isinlart %11, niikleer tip uygulamalart %4,
tiiketim trtinleri ise sadece %3’liik boliimii olusturmaktadir. Digeri ise mesleki radyasyonlar
%0,3, niikleer yakit dongiisii %0,1, niikleer patlamalardan %0,3 ve g¢esitli nedenlerden
kaynaklanan %0,1 radyasyonlar olup tiim radyasyon isinlamalari i¢inde kapsami %1 den
azdir. 7.9
Durum boyle oldugu halde radyasyonun =zararli etkileri, X-iginlarinin tibbi amagh
kullanilmaya baslanmasindan kisa bir siire sonra belirtilmeye baslanmis, X-1sinlarina bagl ilk

kanser vakast da 1902 yilinda rapor edilmistir. X-1ginlar1 disinda, Uranyum, Polonyum ve
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radyum gibi radyoaktif maddelerin bulunmasi, bu tiirden radyoaktif maddeleri kullanan
sanayi kollarinda calisan is¢ilerde ortaya ¢ikan ve gecmeyen el ve viicut yaralar, cilt
kanserleri ve hematopoetik sistem bozukluklari, esrarli 6liim vakalar1 radyasyonla

ugrasanlarin ya da radyasyona maruz kalanlarin biiyiik risk altinda olduklar1 gosterilmistir.

(7,10)

Radyasyonun saglik etkileri dozun biiyiikliigiine ve viicudun 1sinlanan bdélgelerinin

ozelliklerine gore degisik zamanlarda ve farkli tiplerde ortaya ¢ikabilir ®.

Radyasyonun etkileri deterministik etkiler ve stokastik etkiler olarak siniflandirilir ( Tablo 2 ).

Deterministik Etkiler Stokastik Etkiler

Oliim, cilt yaniklari, Kanser, genetik etkiler.

Katarakt, kisirlik
Tablo 2’de Deterministik ve Stokastik radyasyon etkileri

242.1. Deterministik Etkiler:

Hasarli DNA diizgiin onarilmadigi durumda hiicre ya bozuk bir metabolizma ile sag kalacak
ya da Olecektir. Viicudun bir¢cok organ veya dokusu, onemli sayida hiicre kaybina karsin
etkinliklerini olagan bir sekilde siirdiirebilir. Yine de, hiicre kaybi belli bir saymin iistiine
ciktiginda organ ya da dokularda, dolayisiyla 1sinlanan kisilerde gozlenebilir hasarlar ortaya
cikacaktir. Bu da ancak bu kadar ¢ok sayida hiicrenin 6liimiine neden olacak biiyiikliikte bir
radyasyon dozuyla karsilasilmasi sonucu gerceklesir. Etki esigini asan akut doz almisg

kisilerde ortaya ¢ikan bu tiir hasarlara “deterministik etkiler” denir .

2422 Stokastik Etkiler:

Radyasyonun verdigi hasar sonucu hiicre 6lmiiyor ancak degisiklige ugruyorsa bu

hiicredeki hasar genellikle onarilir. Onarim miikemmel olarak ger¢eklesmedigi durumda,
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degisim yavru hiicrelere aktarilacak ve 1simlanan kisinin organ veya dokularinda er ya da geg
kanser olusumuna yol agacaktir. Eger hiicreler 1sinlanan kisinin ¢ocuklarina genetik bilgilerin
aktarilmasiyla ilgiliyse kalitimsal bozukluklar ortaya cikabilir. Kisinin kendisinde ya da
cocuklarinda ortaya c¢ikan bu tiir etkiler “stokastik (rastlantisal) etkiler” olarak adlandirilir.
Kisaca, kanser ve kalitimsal etkiler radyasyonun stokastik etkileridir, belirli bir esik doz

yoktur, ortaya ¢ikma olasilig1 doz ile artar ©.

2.4.2.3. Radyasyonun Biyolojik Etkilerinin Simflandirilmasi:
Radyasyonun biyolojik etkilerinin smiflandirilmas1 iki baghk altinda agiklanabilir.

Radyasyonun erken ve ge¢c donem etkileri olmak iizere siiflandirilabilir.

2.4.2.3.1. Radyasyonun erken donem etkileri:

Belirtileri, radyasyon alimini takip eden giinler hatta saatler icerisinde ortaya cikan
etkilerdir. Radyasyonun akut dénem etkileri olarak da adlandirilabilir. Radyasyon dozunun
doku tizerine etkisi sonucu olusan hastaliklar Tablo 3’te belirtilmektedir. Bunlar arasinda en
erken tanimlananlar kanin sekilli elemanlar1 ile iireme hiicrelerinde goriilen ve radyasyon
alimini takip eden saatler igerisinde ortaya ¢ikan degisikliklerdir. Isinlamanin erken etkisi
olarak kanin sekilli elemanlarindan lokositlerde azalma tespit edilirken, periferik yaymada
lenfositlerde oranca artis, graniilositlerde ise azalma dikkat c¢ekmektedir. Ancak bu tiir
hematolojik depresyonun saptanabilmesi i¢in asgari 25 rem (0.25 Sv) tiim viicut 1ginlamasi
gerekmektedir. Eritrositlerdeki azalma ise lokositlere oranla daha sonra ortaya ¢ikmakta ve

tespit edildiginde radyasyon hasarinin daha agir oldugunu kanitlamaktadir.

Ureme hiicreleri iginde 1smnlanmaya en hassas olan1 spermatogoniumlardir. Bu
hiicrelerde radyasyona bagli azalim ekspojurdan sonraki saatler i¢cinde gerceklesmektedir. 1Sv
(100 rem) ani radyasyon dozu erkekte sperm, kadinda ise yumurta iiretimini yavaglatmakta

olup 0,25 Sv ani doz seviyesinden itibaren iireme hiicrelerindeki degisiklikler laboratuar
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bazinda tespit edilebilmektedir. Bu seviyelerdeki iginlama dozlarinda olusan degisiklikler
genellikle kisa bir siire icerisinde normale donerken 4 Sv (400 rem) ve iizerindeki dozlardaki

1sinlamalarda kisirlik mutlaktar.

Deri; kan ve iireme hiicrelerine nispeten radyasyona daha az duyarhdir. Cilt {izerinde
1sinlamaya bagli gelisen kizarikliklar seklinde tanimlanan eritem, radyasyona maruz kalistan
yaklasik 1-3 hafta icerisinde ortaya cikmaktadir. Eritemin ortaya ¢ikis siiresi ve derecesi
radyasyonun siddeti ve radyasyona maruz kalan alanin genisligine gore degisiklik
gostermektedir. Maruz kalinan radyasyon dozu yiikseldik¢e cildin daha derin tabakalarinin

etkilenmesine bagli olarak {ilserasyon ve nekrozlar gelismektedir.

Viicuttaki sa¢ ve killarin radyasyonun etkisi ile dokiilmesi olan epilasyonun derecesi,
ayni eritem de oldugu gibi maruz kalinan radyasyonun siddeti ile dogru orantili olup
radyasyonun tatbikinden yaklasik 2 hafta sonra goriilmeye baslar. 300—-600 rem’lik dozlarda
(3—6 Sv), dokiilen kil ve tiiylerin yeniden biliylimesi i¢in 2-3 ay gerekirken; 1000-2000
rem’lik dozlarda bu siire 6-8 aya dek uzamaktadir. 30006000 rem’lik lokal dozlar ise kalici

epilasyona neden olabilmektedir®.

Uzun zaman zarfinda alinan kiigiik dozlardaki radyasyon, insanda kisa donemde
belirgin bir rahatsizlik tablosu veya hastalik yaratmazken ani ve yiiksek doz 1smlama
sonrasinda alinan radyasyon, 1ginlanan viicut pargasi ile iligkili olarak bir dizi rahatsizlik ve
hatta 6liimle sonuglanan degisiklikler olusturmaktadir. Ani doz kavrami Tiirkiye Atom Enerji
Kurumu Radyasyon Giivenligi Yonetmeliginde, bir kisinin 50 mSv (5 rem) den fazla ani bir
viicut dozu almasi seklinde tanimlanmaktadir. Hafif radyasyon hasar1 olarak da nitelendirilen

bu diizeydeki doz aliminin radyasyon giivenligi ulusal merkezine bildirilmesi zorunludur.
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0,25 Sv (25 rem)’e kadar alinan ani tim viicut dozu 1sinlamasinda radyasyon, klinik bir
etki olusturmadig1 gibi, ne bu dozu alan kisi ne de o kisiyi muayene eden hekim tarafindan

fark edilir.

0,25-1 Sv (25-100 rem) ani doz aliminda, kisinin kendisi bir sey hissetmedigi halde
yapilan kan sayiminda I6kositlerin sayisinda azalma ve oraninda degisme tespit edilir. Boyle

bir durumda hasta birka¢ giin gozetim altinda tutulmali ve hayat dozu dikkate alinarak

radyasyonla ilgili ¢aligmalar1 yeniden diizenlenmelidir.

Fraksiyonel veya Yillik doz hiz
Doku ve Etki Tek bir 1sinlamadan uzayan yiiksek fraksiyonlu
alinan toplam doz isinlamalarda veya uzayan
(Sv) alinan toplam doz | 1sinlamalar yillarca
esdegeri (Sv) siirerse (Sv/y)
Testis U 0,4
Gegici kisirlik 0,15
Stirekli kisirlik 3,5-6,0 U 2,0
Overler 6,0 0,2
Kisirlik 2,5-6,0
Lens 5,0 0,1
Opasitesi 0,5-2,0
Katarakt 5,0 8,0 0,15
Kemik iligi
Kan yapic1 sistem 0,5 U 04
Depresyonu

Tablo 3: Radyasyon dozunun viicuda etkisi sonucu olusan hastaliklar




1Sv iizerindeki dozlarda kisi, almis oldugu radyasyonun biinyesinde yarattigi rahatsizligi
hissetmeye baslar. Hafif derece radyasyon hastasi olarak kabul edilir. Mide bulantisi, kusma,

istahsizlik ve halsizlik gibi belirtiler gosterir.

2-3 Sv (200-300 rem) ani tiim viicut doz alan kisi orta derece radyasyon hastasidir.

Ciltte eritem olusur ve buna bagh sikayetler birka¢ hafta icinde yok olur.

3—6 Sv lik tiim viicut doza maruz kalan kisi agir radyasyon hastasidir. Kusma, mide,
bulantisi, halsizlik yaninda yiiksek ates, ciltte morarma ve yaniklar, mukozada kanayan
yaralar, sa¢ ve kil dokiilmesi, asir1 kilo kayb1 gériiliir. Iyi bir tedavi halinde bile 2—6 hafta

icerinde O0liim kagiilmazdir. .10

6 Sv ve lizeri tiim viicut dozunda ise kisinin kurtulusu yoktur.

2.4.2.3.2. Radyasyonun ge¢ donem etkileri:

Radyasyonun ge¢ donem etkileri 1sinlamadan aylar yillar sonra ortaya ¢ikan ve ¢ogu
kez Olimciil olan bir dizi hastaligi kapsamaktadir. Radyasyonun ge¢ donem etkilerinin

basinda kisirlik ve katarakt gelmektedir.

Yaklagik 15 yil ve iizeri devamli olarak radyasyona maruz kalanlarda ve koruma

sartlarini yerine getirmeyenler de katarakt riski oldukga artmaktadir.

2.4.3. Giivenli Radyasyon Doz Sinirlar::

Uluslararasi radyasyondan korunma komitesi (ICRP) , yaptig1 arastirmalar neticesinde,

belirli sinirlarin tizerine ¢ikilmadig: takdirde, radyasyonun insana zararli olmayacagini, belirli

19



doz smirinin altindaki radyasyonun ise modern yasamin kaginilmaz olan diger saglik
risklerinden daha fazla olmayacagii belirtmistir. Komisyonun bu aciklamalarindan yola
cikilarak gilivenli radyasyon dozu smirlar1 saptanmistir. ICRP, doz smirlarinin altinda
kalinmak sartiyla, radyasyonla Omiir boyu gilivenle calisilabilecegi goriisiini  de

benimsemistir@).

Radyasyon gorevlileri, gerek bu hizmete atandiklarinda gerekse hizmet siiresince
periyodik olarak saglik kontrollerinden geg¢irildiklerinden ve maruz kaldiklar1 radyasyon
dozlart stirekli olarak izlenip kaydedildiginden alabilecekleri doz seviyesi daha yiiksek
diizeyde tutulmaktadir. Bu ciimleden, kimlerin radyasyon gorevlisi statiisiinde kabul edilecegi
sorusu ortaya ¢ikmaktadir. ICRP, bu konuda onda {i¢ kuralin1 giindeme getirmistir. Buna gore
bizzat radyasyon ile ¢alisan gorevlilerin alinmasina miisaade edilen yillik doz sinirinin onda
iclinden fazlasini alma olasilig1 bulunan kisiler doz izlemine tabi tutulmakta, bu seviyenin
altindaki dozlara maruz kalma olasiligindaki bireyler ise izlem kapsamina dahil edilmeyerek
radyasyon personeli olarak sayilmamaktadir ). Bdyle bir kontrole ve doz izlemine tabi
tutulmayanlarin alabilecekleri yillik radyasyon dozu, gorevliler i¢in belirlenen dozun onda

biri (1/10) ile sinirlandirilmistir @.).

Tiim viicut i¢in kabul edilen bu giivenli radyasyon dozu sinir1 radyasyonla calisan
personel icin 50 mSv/y1l (5 rem/yil), diger bireyler i¢in ise 5 mSv/yil (0,5 rem/y1l)’ dir. Ayrica
bu dozlar, radyasyon ile calisan personel i¢in 1 saatte yaklasik 2 mrem (20 uSv), 1 giinde 20
mrem (200 pSv), bir haftada 0,1 rem (1000 pSv), 13 haftada ise 3 rem (30 mSv) sinirin
asmamalidir. Radyasyon ile calisan personelin tiim is yasami boyunca maruz kalabilecegi

(13

maksimum radyasyon dozu ise “D = 5 (N-18) rem veya D = 50 (N-18) mSv “ olarak
hesaplanmaktadir. Burada N olarak belirtilen gosterge, radyasyon personelinin yasini ifade

etmektedir. ©.10)
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Tanimlanan tiim bu gilivenli doz sinirlari, tim viicuda yonelik olan radyasyon dozunu
belirlemekte olup farkli organ ve dokulara 6zgii olarak da degisiklik gosterebilmektedir. Bu
farklilik g6z mercegi i¢in maksimum sinir dozu degeri tiim viicut dozunun 3 kati, diger tek
doku veya organ icin ise 10 kati daha fazladir. Ornegin gdz mercegi igin séz konusu
maksimum smir dozu degerleri radyasyon ile bilfiil ¢alisan personel i¢in 150 mSv/y1l (500
rem/yil), diger bireyler i¢in ise 50 mSv/y1l (50 mrem/yi1l) diizeyindedir. Ayrica radyasyonun
terapotik uygulamalarinda viicudun sadece belirli kesimleri 1sinlandiginda, izin verilen doz

siirlar1 daha da ytikselebilmektedir.©)

Toplum iiyesi kisiler i¢in etkin doz yilda 1 mSv'i gegemez. Ozel durumlarda; ardisik
bes yilin ortalamast 1 mSv olmak iizere yilda 5 mSv'e kadar izin verilir. Cilt i¢in yillik

esdeger doz sinir1 50 mSv, géz mercegi i¢in 15 mSv'dir

2.4.4. Hasta Dozimetrisi:
2.4.4.1. Giris doz ol¢iimii:

Hasta veya hasta benzesimi fiziksel bir fantomun ylizeyinde sogrulan doz uygun bir
detektorle Olciilebilir yada havada yapilan Ol¢iimlerden hesaplanabilir. Hasta veya hasta
esdegerindeki fiziksel fantom Ol¢limler, hastanin i¢ kismindan gelen geri sagilmis fotonlardan
etkilenir. Havada elde edilen sonuglar belirlenen geri sagilim faktorleri ile ¢arpilmalidir.
Ayrica havadaki doz 6l¢iimleri odak cilt ylizeyi uzakligindan farkli bir uzaklikta yapilmis ise
sonuclar gene ters kare kanununa gore degistirilmelidir. Gergek doku ve havada yapilan
Olgtimler arasinda p_ ve p sirasiyla doku ve hava i¢in kiitle azalim katsayilari olmak tizere p

/ p,, min havada dlgiilen doz ile ¢arpimindan cilt girig dozu elde edilmektediran.

Ters Kare Diizelteme Faktorii (TDF):

Odak fyon Odasi Mesafesi = 100 . 3)__

Odak Hasta Mesafesi 100 — Fantom Kalmlhigi
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Havadan Dokuya Gecis Diizeltme Katsayisi

(u)doku / (u)hava = 106 (4)

Fantom iizerindeki deri dozunun belirlenmesi:

Giris Cilt Dozu (GCD)= [HK] x [TDF] X [ Mnava/ lLdoku] X [GSF] (5)

HK: Hava Kerma
TDF: Ters Kare Diizeltme Faktori
GSF: Geri Sagilma Faktor

2.4.4.2. Organ dozlarinin saptanmasi:

Hastalar icin her bir organin aldig1 dozun 6l¢lilmesi miimkiin degildir. Bu ¢alismada
organ dozunun hesaplanabilmesi i¢in matematiksel fantom kullanilmistir. X-151n tetkiklerin
matematiksel benzesimleri yapilarak organ dozlarinin bu fantomlarda hesaplanmalari
gergeklestirilmistir. Monte Carlo hesaplarinin kullanildigi bu tetkikte istenilen boyut ve
spektrumda olusturulan X-151n demetinin matematiksel fantomda ki Fotoelektrik ve Compton

etkilesimlerinin benzesimi yapilmakta ve organ dozlar1 hesaplanmaktadir .

2.4.5. Goriinti Kalitesi Degerlendirmesi:

Kalite performans fantomu sabitlenen parametreler ile 90kVp, 100 kVp vell0 kVp’de
barium enema modunda isinlanmistir. Bu 1sinlama sonucunda elde edilen goriintiiler dijital
ortamda DICOM formatinda analiz edilerek yogunluk ve standart sapma degerleri

Ol¢iilmiistiir. Sinyal / Noise ( SNR ) ve Field Of Merit ( FOM ) degerleri belirlenmistir a2

Bu degerler; SNR i¢in
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[ BG — ROI |
SNR =

6
(STD%or + STD?%) _ 12 (6

( )

SNR : Sinyal / Giiriiltii

BG: BackGround (arka zemin)

ROI: Ilgilenilen Alan

STDxor : Ilgilenilen Alanin Standart Sapmasi
STDsc : Arka Zeminin Standart Sapmasi

FOM igin;

SNR?

FOM = ESAK

)

Belirledigimiz SNR degerleri ve o bolgeden elde ettigimiz ESAK degeri ile formuliize
ederek FOM degeri hesaplanir. FOM degeri hastaya verilen doz ile goriintii kalitesini

tanimlayan SNR arasindaki sayisal bagintiy1 gosterir !,

FOM : Field Of Merit (sinyalin giris dozuna gore orani)

ESAK : Yiizey Giris Hava Kerma degeri

2.5. Yapilan Klinik Inceleme:
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2.5.1. Kolon incelemesi:

Kontrastli incelemeler, gastrointestinal sistemin temel radyolojik inceleme yontemi
olarak kabul edilir. Tek ve ¢ift kontrasthh kolon c¢ekimleri teshis amaglhidir. Kolon
incelemelerinde baryum siilfat kullanilir. " Lavman opak, ¢ift kontrast kolon grafisi ya da
baryumlu kolon grafisi olarak adlandirilir. Makattan baryumlu kontrast madde ve hava
verilerek kalin bagirsaklarin incelenmesidir. Tetkikin dncesinde hastanin {i¢ giinliik hazirlig

gereklidir V.

Hazrlik:

Hasta, randevu tarihinden {i¢ giin 6ncesinden baslayarak kat1 ve gaz yapict gidalar
yememelidir. Tetkikten onceki aksamdan itibaren yemek yenmemesi gerekir. Ayrica tetkik
oncesinde, bagirsaklarin temizlenmesi amaciyla doktor tarafindan yazilan miishil ve lavman
uygulanir. Boylece, bagirsaklarda diski artifit kalmamasi saglanir. Tam temizligin
yapilamadigr durumlarda film ¢ekilemez. Ciinkii barsak duvarina yapisarak kalan diski
artiklari, tetkikin yetersiz olmasina ya da yaniltict goriintiiler vermesine neden olabilir. Tetkik

oncesinde, hastanin siirekli kullandig1 ilaglar1 almasinda sakinca yoktur !9,

Sekil 4: Baryumlu kolon filmi a6
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Inceleme Yapiulhisg Sekli:

Incelemeyi bir radyoloji doktoru ve bir radyoloji teknisyeni yapar. Hastanin makatina
yerlestirilen bir tiip veya sonda yoluyla dnce konrast madde sonra da hava verilir. Daha sonra
hasta kendi etrafinda doner, bdylece verilen ilag ve havanin iyice karigmasi ve barsak duvarini
stvamasi saglanir. Daha sonra, kalin barsak ekranda izlenerek cesitli pozisyonlarda filmleri
cekilir (Sekil 4). Cekim esnasinda bazi kalin barsak kisimlariin daha iyi goriintiilenmesi i¢in
hastaya belli pozisyonlar verilir. Verilen hava ve ila¢ nedeniyle bazi hastalarda hafif agr1 ya
da tuvalet ihtiyaci olusabilir. Hastanin verilen ilag ve havay1 ¢ekim sonuna kadar (yaklagsik 15
dakika) tutmasi gereklidir. Tiim islemler yaklasik yarim saat ig¢erisinde tamamlanir. Cekim
bitince sonda ¢ekilerek hasta tuvalete gonderilir.

Inceleme i¢in alinacak goriintii sayis1 (genel kolon, rektosigmoid, ¢ikan kolon, Transvers
kolon, inen kolon, ¢ekum, sirtiistii soldan saga 10° , sirtiistii sagdan sola 10°, yiiziistii soldan
saga 10°, yiizlistlii sagdan sola 10°) en az on tane olmalidir. Ancak goriintiilenecek alana ve
degerlendirilecek organa gore farkli birkag goriintii daha almabilir. Inceleme yapilirken belli
dokular1 daha iyi gérmek i¢in kontrast madde (baryum) verilir. Bu kontrast madde yiiksek
yogunluklu ve atom numarali oldugu i¢in daha yiiksek enerjili X-1sinlar1 ile goriintiileme
yapilir. Kontrast madde hastaya verildiginde, kontrast maddenin gectigi alanlarda daha fazla
(fotoelektrik etki ile) sogurulma olacagi i¢in bu alanlar filmde radyoopak olarak goriiliir.
Sonugta elde edilen radyografide kontrast ¢ok iyi olacagindan ayirici tan1 kuvvetlenir. Daha
iyi bir grafi elde edebilmek icin 1gimnlama parametreleri artirilirsa hasta dozu da artar. Bunun
yant sira dozu etkileyen diger bir parametre de hasta kalinlig1 ve hacmidir. Kalinlik ve hacim
arttikca doz sogurulumu artacagi i¢in hasta dozu artacaktir.

Baryumlu kalin bagirsak incelemesinde radyografik ve floroskopik goriintiiler alinir.
Alman goriintiilerde radyografik goriintiilerin dozu floroskopik goriintiilerin dozundan daha
yiiksektir fakat radyografik gorilintiilerin siliresi milisaniye (ms) mertebesinde fakat
floroskopik goriintiilerin siiresi dakikalar mertebesinde oldugu i¢in toplam doza floroskopik

1sinlamada dozunun katkis1 oldukca fazladir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Materyal:

3.1.1. incelemede Kullanilan Sistem:

Incelemeler Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji boliimiinde
hizmet vermekte olan floroskopi sisteminde (Philips, Tele Diagnost, Optimus 65 X-ray

generator versiyon 3) gergeklestirilmistir ( Sekil 5 ).
3.1.1.1. Philips, Tele Diagnost, Optimus 65 X-ray generator

* DC voltaj

* Power supply 400 £10 %
e Teknik: kV — mAs

*  mAs iiretimi 65 mAs
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* Yiiksek voltaj 77 kV

*  Sicaklik 10°- 40°

* Basing 70-110kPa

* Lamba 150 W halojen

* Compression: 7-10-14 kg

2
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Sekil 5: Philips Floroskopi Cihaz "

Radyografi;

e  Maksimum voltaj 150 kV

e Maksimum elektrik giicli 65 kW
* Tip voltaj1 40-150 kV

* Tiip akimi ImA—650 mA

Floroskopi;

* Maksimum voltaj 110kV (opsiyonel 125 kV)
* Continious output 650 W( 650 mA ve 100kV)
* Tip voltaj1 40-125 kV

* Tip akimi 0.1mA- 6mA

e Maksimum isinlama 800 ms
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Goriintii Giiclendirici

 23,31,38cm

X-Isin Tiipii:
» Siiper Rotalix Metal SRM GS 05 11
* Fokal spot: 0,5 —1,1 mm

* Anotacist: 11°

Radyoloji boliimiindeki floroskopi sisteminde yapilan kolon incelemelerinde “Barium
Enema” modu kullanilmaktadir. Bu incelemenin yapildigi sistemde hem radyografik hem de
floroskopik 1sinlama modu kullanilmaktadir. Kolon goriintiilemesinde kullanilan floroskopi

cihazi Sekil 5’te goriilmektedir.

3.1.2. Performans, Goriintii Kalitesi Ve Doz Degerlendirmelerinde Kullamlan Test

Cihazlan:

3.1.2.1. iyon Odasi Ve Elektrometre:

PTW Freiburg, SEFD Chamber Type 34069:

* 6 cm?® hacminde, 0.32 mm kalinliginda ve 38 mg/cm? alan yogunlugundadir.

» Olgiim alana 5x5 — 40x40 arasindadir ( Sekil 6 ).

* Voltaj1 100- 400 V arasinda, Nominal 200 V tir.

* Enerji bagimlilig1 radyoloji (50-150 kVp) icin <3% .

* Elektrot materyali PMMA (0.54 mm) grafit kapli, Al 99,98 R foil (0.008 mm).
e Sicaklik 1040 °C, basinct 700- 1060 hPa arasinda.
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Sekil 6: Iyon Odas1 '®

PTW Freiburg,Unidose E, universal dosimeter Type 10008:

* Doz, doz hizi, mA, mAs Olger

* 50 Voltluk steplerle 0 ile 400 volt arasinda voltaj degisimi vardir.

* Sifirlamay1 51 saniyede yapar.

* Calisma sicakligr 1040 °C, basinct 700- 1060 hPa arasinda.

¢ Maksimum zaman 1,6 ms

* Kisa puls aralig1 5 ms den diisiik.

* Stabilizasyon zamani 5 dakika.

* Boyutlar1 100 mm x 250mm x 260mm ve 3,2 kg agirhiginda ( Sekil 7).

« Iyon odasi1 ve elektrometre arasinda 5 metre triaksiyel iletim kablosu.
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Sekil 7: Elektrometre

3.1.2.2. Aliiminyum ve bakir filtreler:

* %99.99 saflikta olmalidir.

* Imm den 5 mm kadar 10 adet Al ( 0,5 mm araliklarla )
e 14,5x14,5cm boyutlarinda

* 2mm kalinliginda 2 adet Cu filtre

3.1.2.3. Matematiksel fantom:

 PCXMC 1.5.1 yazilim programi (6l¢iim teknigi olarak Monte Carlo metodu kullanir.)

3.1.2.4. Alderson Rando Fantom:

* Rando fantom malzemesi X-1gin1 ve elektronlar i¢in insan dokusunun radyasyona karsi
esdegerleridir.

* Rando fantomda yumusak doku kemik ve akcigerler gercek yogunluklarina esdegerdirler.
Yumusak dokular 1s1 ile sertlesmis ve sentetik bir maddeden tiretilen rando plastiktir (Sekil 8).
* Etkin atom numaras1 7,30 + %1,25 ve kiitle yogunlugu 0,985 + %1,25 gr/cm? tiir.

» Akcigerler yumusak doku ile ayn1 etkin atom numarasina (7.30) sahip olmalarina ragmen
kiitle yogunlugu 0,32 £ % 0,01 gr/cm® tiir. Rando fantomdaki kemikler gercek insan

kemikleridir ve rando fantomda insan viicudunda bulunan bosluklar mevcuttur.
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* Rando fantom 2,5 cm kalinliginda kesitlerden olusmustur. Her bir kesitte 3x3 cm?
araliklarla TLD yerlestirmek i¢in dozimetri bosluklar1 vardir.

* Dozimetri bosluklar1 standart 5-6 mm ¢apindadir.

Sekil 8: Alderson Rando Fantom ©”

3.1.2.5. PMMA ( Polymethylmethacrylate ) fantom:
* Hava yogunluguna esit yogunlukta olan bir fantom
* 4 adet 2cm kalinlikta.

3.2.1.6. Kalite Performans Fantomu:

Su dolu bir hazne i¢inde teflon, polietilen, akrilik silindir ve hava bulunan boliimlerin

bulundugu goriintii kalitesi degerlendirmesini saglayan fantomdur (Sekil 9) .
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Sekil 9 : Kalite Performans Fantomu

3.2. Yontem:

3.2.1. Kolon incelmesi i¢cin Radyografi Isinlama Alanlariin Belirlenmesi:

Radyoloji boliimiinde yapilan floroskopik incelemeler igindeki ¢ift kontrastli kolon
cekimi icin genel belirlenmis alanlar vardir. Bu alanlar ilgili doktor yardimiyla Alderson

Rando fantom {izerinde belirlenmistir.

3.2.2. Cihazin Yar1 Deger Kalinhgimmin (HVL) Belirlenmesi:

Gerekli Cihazlar:
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* Iyon odas1

* Elektrometre

* Aliiminyum plakalar (0—5 mm)
* Bakir plakalar (2x2mm)

Testin Yapilisi:
» X-151m1 tiipii, odak noktasi- detektor mesafesi 100 cm olacak sekilde ayarlanir.
* X-151m1 demeti iyon odasi boyutunda kolime edilir. Ve altina 2 mm (Cu) bakir filtre konur.
(Sekil 10)
* X-151m1 sistemi Onceden belirlenmis voltaj degerlerine ayarlanir. Bu degerler 50 kV’den
baslayip 130 kV’ye kadar uygulanir. mAs degeri 70—-100 mR 1sinlama degeri verecek sekilde
cithazda 400 mA ve 118ms ayarlanir.
* Bakir filtrelerin iizerine Al plakalar konur. Iyon odas1 da iizerine yerlestirilerek 6l¢iim
geometrisi olusturulur.
» Ilk 6l¢iim 0 mm Al olarak kabul edilerek diger 1s1nlamalarda 0,5’er mm Al filtre alinarak X-
1511 tiipiiniin &niine konur. Olgiim geometrisi bozulmadan aliiminyum plakalar sirasiyla 0,
0.5,1,1.5,2,2.5,3,3.5,4, 4.5, 5 mm aliiminyum kalinliklar1 i¢in 1s1mnlama degerleri sirasiyla
pGy ve mGy/s olarak olgiiliir. Her kalinlik degeri i¢in Ol¢iim aliarak degerler ¢izelgeye
kaydedilir.
e Alinan 6l¢iimler sonucunda dozun yartya diistiigli nokta bulunarak yari deger kalinlig
(HVL) bulunur.

Calismada kullandigimiz kVp degerleri ile belirlenen HVL kalinliklar1 simir deger
cizelgesine bakilarak toplam filtrasyon belirlenir (Tablo 9).

33



Xasinn tdpd

A
100 em
Al
Bakir Plaka
Plaka iyon odasi

. —J

88cm
Gdardnti
Glclendirici

N

Sekil 10 : HVL Test Diizenegi

3.2.3. Hasta Doz Olciimiinde Kullanilan Dozimetri Sistemi:

Bu ¢alismada kullanilan dozimetri sistemi fantom iizerine yerlestirilen bir iyon odasi ile

yapilmustir.

3.2.3.1. Hasta (Rando Fantom) Uzerinde Cilt Giris Dozunun Olg¢iilmesi:

Alderson rando fantom iizerinde ¢ekimi yapilacak alanlar planlanmistir. Rando fantom
masa lzerine yatirildiktan sonra Gerekli parametreler ayarlanarak belirlenen bu alanlar
barium enema modunda ve otomatik 1sinlama kontrolii ile 1smmlanmistir. Bu ¢ekimlerde
siklikla kullanilan kV degerleri belirlenerek mAs, ms ve mA degerleri OEK sistemi ile
saptanmistir. Isinlama sonucunda cihazin verdigi kVp, mA, ms degerleri ¢izelgeye not
edilmistir(Ek—1). Not edilen degerler sabit tutularak fantom 151k alanindan iken iyon odasi
konularak, ayn1 parametrelerle tekrar 1sinlama yapilir. Bu 1s1nlama sonucunda elde edilen doz

(uGy), doz hiz1 (mGy/s) degerleri ¢izelgeye kaydedilir. Bulunan doz degeri giris yilizeyindeki
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doz degeridir. Giris ylizey dozu, cilt giris dozunu hesaplamak icin primer demetin hastaya

girdigi noktada havada 6l¢iilen degerdir ve GSF degerini igerir.

Geri sacilma faktorii bulunmasi:

Yar1 deger kalinlik testinden belirledigimiz toplam filtrasyon kalinligini NRPB-R186
organ doses from medical X-ray examinations calculated using Monte Carlo techniques

adl1 protokoldeki RUN 20 pelvis AP tablosundan geri sagilma faktorii belirlenir.

3.2.3.2. Radyografik doz 6l¢iim parametreleri:

Calismanin baglangicindan her bir radyografik goriintiileme sonucunda alinan degerler
kaydedilir. Fantomun X-15m1 tiipiine gore konumu (AP-PA-RLAT-LLAT) belirlenmistir.
Otomatik 1s1mnlama modu kullanilarak gergeklestirilen radyografik 1sinlama sonucunda kVp,
mA, ms, mAs, magnefikasyon bilyilikliigli, toplam goriintii sayist not edilmistir. Cihazla
fantom mesafesi, iyon odasiyla fantom mesafesi, masanin yerden yiiksekligi gibi mesafe
degerleri kaydedilmis ve sabitlenmistir. Bunun yani1 sira HVL testi ile degisen kVp
degerlerindeki toplam filtrasyon degerleri belirlenmis ve doz 6l¢limleri bu degerler iizerinden

yapilmistir.
3.2.3.3. Floroskopik doz 6l¢ciim parametreleri:

Floroskopik 1sinlama sirasinda kullanilan kVp, mA, degerleri ve floroskopik isinlama
stiresi kayit edilmistir. Odak hasta, hasta zemin, hasta kalinlig1 gibi degerler sabitlenmis ve
hastanin X-1g1n1 tiipine goére konumu (AP-PA-RLAT-LLAT) belirlenmistir. Bu degerler

kullanilarak doz 6l¢timleri yapilmustir.

3.2.4. Matematiksel Fantom Uzerinde Kolon Tetkiki Degerlendirmesi:

Pratikte karsilasilan zorluklarin giderebilmesi i¢in fiziksel fantomlar yerine matematiksel

fantomlar kullanilmaya baslanmis ve X-1s1n tetkiklerinin matematiksel benzesimleri yapilarak
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organ dozlarinin bu fantomlarda hesaplanmalar1 gerceklestirmistir. Monte Carlo hesaplarinin
kullanildig1 bu teknikte istenilen boyut ve spektrumda teorik olarak olusturulan x-1$1m1
demetinin matematiksel fantomdaki Fotoelektrik ve Compton etkilesmelerinin benzesimi
yapilmakta ve organ dozlari hesaplanmaktadir. Sekil 10°da insan viicudunun matematiksel
tasarimi1 gosterilmektedir. Organlar ve iskelet sisteminin diizlemler, koniler, silindirler gibi
geometrik sekillerden olustugu varsayilmistir. Ornegin gdvde eliptik silindir, beyin elipsoid,
uterus diizlemle kesilmis elipsoid olarak tasarlanmistir. Kadin, erkek temsili fantomlar
yaninda degisik yaslardaki cocuk ve bebek modelleri vardir. Bu fantomlarda organlarin viicut

icerisindeki dagilimlar1 homojen olarak kabul edilmistir.

Monte Carlo yonteminde belirli bir x-151n spektrumuna ait her bir fotonun fantom boyunca
kat ettigi mesafe izlenir ve yol boyunca yapabilecekleri etkilesmelerin olasiliklar1 kullanilarak
tamamen sogrulduklari noktada ortama verdikleri enerji bulunur. Bu degerin toplam organ
kiitlesine boliinmesi ile doz hesaplanir. Sekil 11°’de PCXMC Matematiksel Fantomu

goriilmektedir.
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File:

jL Exit | D Mew Form [ Dpen Form | H Save Form | E Save Form Ag . | Print Ag Text

Header text |GENEL KOLON ¥ Eneray exists

Phantom: Phantom height Phantom mass

Age: -
c0 1 5 10 15 & Adull‘ | 174.0000 71.1000 ' Ams i
Standard: 174.00  Standard: 71.10 Ehanton
Beam data:
FSD Beam width Beam height Xref Yref Zref ¥ Draw x-1ay field
75.0200 24 7600 | 23.2600 | -0.8840 -9.1902 7.6614
ProjAngle Cranio-caudal angle
| 270.0000 | 0.0000
= Update Field
LATL=0 PA=90 [posg] Cranial X-ray tube
LATR=180 AP=270 [neg] Caudal X-ray tube
) ) Stop
Simulation:

MElevels Mphots

Hotation increment _+| |3|]— _.IView angle W

Field size calcul Ic3 v Pancreas
: _ |+ Brain [v Uterus
FID Image width Image height ¥ Heart Wi |
100 3 |24 Calculate | [+ Testes v Upper large intestines
— [¥ Spleen v Lower large intestines
Phantom exit- image distance: 5.0 2 [V Small intestines
= v Thyroid
FSD Beam width Beam height ¥ Kidneys 2
I Use this dalal ¥ Thymus v
|+ Stomach v

" Quick * Shap

Sekil 11: PCXMC Matematiksel Fantom

3.2.5. Matematiksel fantomda kolon tetkiki i¢cin alanlarin belirlenmesi:

Alderson rando fantom {izerinde belirledigimiz alanlarin ayni boyutlar1 ve
projeksiyonlari matematiksel fantom tizerinde belirlenmistir. Sekil 12 ile 21 arasinda on farkl

alan goriilmektedir.

PCXMC 1.5.1 Kolon Alan Tanimlamalari:
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Sekil 12: Alan 1; Genel Kolon

Sekil 13: Alan 2; Rectosigmoid

Sekil 14: Alan 3;Inen Kolon
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Sekil 15: Alan 4;Transvers Kolon, Flexura

Sekil 16 : Alan 5; Cikan Kolon

Sekil 17 :Alan 6;Cekum



EI

Sekil 18 :Alan 7;Supine (Soldan Saga 10°)

:
X

Sekil 19 :Alan 8;Supine (Sagdan Sola 10°)

A

Sekil 20 :Alan 9;Prone (Soldan Saga 10°)




Sekil 21 :Alan 10;Prone (Sagdan Sola 10°)

3.2.6. Matematiksel fantomla doz 6l¢iimiin de yazilmin kullanilmasz:

Rando fantom {izerinde elde edilen giris dozlar1 ve diger faktorler yardimi ile PCXMC 1.5.1
sliriim yazilim programinda etkin doz ve organ dozlar1 belirlenecektir. Programin ¢aligsmast;

* Examination data bolimi secilir. Sekil 22°de goriilmektedir.

* Examination data bolimiinde; yas araligi, 1simnlama agisi, fantom agisi, 1sinlama alan
biiyiikliigii, kaynak masa mesafesi ve ilgili organlar secilir ve kaydedilir (Sekil 23).

* Simulate kismina gelinir ve start kismindan examination data kisminda kaydedilen
(.DEF) tabanli dosya segilerek okutulur (Sekil 24).

* Compute dose kisminda, change spectrum bolimii tiklanarak oradaki; x-151n1 tiip
potansiyeli, x-1s1n1 tiipli anot agisi, filtrelerin cinsleri, kalinliklar1 ve yogunluklari tanimlanir
ve onaylanir (Sekil 25).

* Compute dose kismindaki calculate dose kismi segilerek (.ene) tabanli dosya hesaplanmak
i¢in agilir.

* Dosya agilirken patient input dose sayfasi agilir. Bu sayfada dozun hesaplanma sekli
secilmelidir. Hava giris dozu, DAP dozu, belli siiredeki akim 6l¢iimii gibi segcenekler vardir.
Bu segeneklerden hava giris dozu segilir(Sekil 26).

* Hesaplama yapilir. Belirlenen organ dozlari, efektif doz’un mGy degerleri ve % hatalari

hesaplanmis olur (Sekil 27).
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Examination data

Simulatel

Compute doses

About

File:

Sekil 22: PCXMC Doz Hesap Programi Genel Goriintiisii

Defform [ D:4 TEZ', PCXMC KOLON CEKIMIY ALANLAR' ALAN 1.DEF ] -—-modified

jL E xit [=> Open Form |

| D Mew Form

E Save Form | H Sawve Form As ... |

Print As Text

Header text [GENEL KOLON

Phantom:

¥ Eneigy exists

Phantom height Phantom mass
Age: -
c0 1 & 10 18 & Adull‘ | 174 0000 | 711000 ' Ams in
Standard: 174.00  Standard:71.10 Gl
Beam data:
FSD Beam width Beam height Kref Yref Zref [+ Draw x-ray field
| 7802 | 2476 | 2328 | 08840 | 91802 | 76614
ProjAngle Cranio-caudal angle
| 270.0000 | 0.0000
= Update Field
LATL=0 PA=90 [pos) Cramal X-ray tube
LATR=180 AP=270 [neg) Caudal X-ray tube
. - Stop
Simulation:
MElevels Mphots
|15 |2l]l]l]l]
Field size 153 [+ Pancreas
_ : ¥ Brain ¥ Uterus
FID Image width Image height % Heart = (L
100 |33 |31 Calculate | ¥ Testes [v Upper large intestines
I+ Spleen [¥ Lower large intestines
Phantom exit- image distance: |5.l] - [V Small intestines
ird ¥ Thyroid
F5D Beam width Beam height ¥ Kidneys v
I [ Use this dalal ¥ Thymus v
|¥ Stomach e

Rotation increment .+ | |3|] - | view angle 1271]

" Buick * Shamp

Sekil 23: PCXMC Programi Hasta Uygulama Data Sayfasi
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PCXMC- Simulation

Halt !
GENEL KOLON
Age: 30
SkinPoint: -0.8840 -9.9902 7.6614
Focus: -0.8840 -85.0102 7 6614
Energy Level: Lot No: Photons in the lot:
3 10 600

Sekil 24:Simiilasyon Sayfasi

5

Calculation of x-ray spectrum

X-1ay tube potential Filter #1 : Matenal Filter #2 : Matenal
106 KV 13

X-rap tube Anode Angle Al Chemical Spmbal

Atoric: Murmber 0 Atomic: Hurnber

Chemical Symbal
11.00 degree Filter #1 : Thickness Filter #2 : Thickness

0.80 i 0.00 i

gfcm”™2 gfcm”2

Exit: Generate this spectrum!

Exit: Keep old spectrum

Sekil 25: Spektrum Degistirme Sayfasi
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PCXMC- Dose Calculation

| Change Specllud LCalculate doses | FPrint | E Save As ___

1 Exit

X-ray tube potential: 106 kY
Anode angle: 11 deg

Filtration: 0.8 mm Al

nt input dose

oS oo e lorrs Input dose quantity and unit:

{* Entrance air kerma [(mGy]
I 1.0000 mGy

" Dose-Area Product [mGycm™2]

{” Entrance exposure [mA]

E nt; ir k I
nirance aiw kerma 'fa ue " Exposure -Area Product [Rcm™ 2]
used in calculations:

I " Current -Time Product [mAs]
miGy

[Input doze quantitiez are for
measurements without B5F)

[Comesponds to about
3 3mAs]

OK 1 " "Cancel

Sekil 26: Doz Miktar1 Ve Ol¢iim Cesidi Belirlenmesi

PCXMC- Dose Calculation
File  Run
jL E xit | Change Spectrun4 LCalculate dozes Frint | H Save As ___ |
X-ray tube potential: 106 kW Filtration: 0,8 mm Al
Anode angle: 11 deg
Droans |Dq_§lz [mGw] | Eror 131 |Dn:|an§ |Do_§§ Gl | Erar 221 |
[T S A 111} =3 17.4 Pancreas 0,002445 16.3
Skull 0.000002 1000 Small intestine 0151343 1.0
Uppers pine 0,000000 I, Gall bladder 0.011730 125
Middles pine 0000573 15,7 Upper large intestineg 0133541 2.3
LowwerS pine 0.022525 5.0 Lower large intestine 0246704 1.E
Ribs 0.000731 148 Urinary bladder 0602283 2.3
Scapulas 0,000055 70.0 Uterus 0337567 25
Clavicles 0,000000 I, Adrenals 0,000346 48,0
Upper arm bones 0.00000& 932 Thyrns 0.000000 My
Middle arm bornes 0000297 24.4 Oezophaqus 0000083 61,7
Lowwer arm bones 0031036 41 Thyroid 0.000000 My
pper leq bones 0202024 1.3 Brain 0000006 1000
Middle leq bones 0005755 4.4 Testes 0.945735 2.0
Laower leq bones 0000125 4049 Owaries 0257577 6.4
Pelviz 0,325502 (1] Skin 0.086370 0.se
Heart 0000234 26,4 Femainder [muscle] 0084513 0.z
Breasts 0000226 42.0 Total Body 0.075041 0.1
Liver 00031490 4.8 Active bone marrow 0035729 0.7
Stomach 0.00E04E 9.7 Skeleton 0.054786 0.7
Spleen 0001740 161 Effective doze 0,182897 1.4
Kidneys 0.004735 7.0 Abe fraction (3] E2.522204

Sekil 27:Organ Dozlar
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3.2.7. Floroskopi degerlendirmesi:

Kolon tetkikinde floroskopi siirelerinin belirlenmesi:

Dokuz Eyliil Universitesi Radyoloji béliimiindeki RF1 {initesinde yapilan 20 kolon
tetkiki izlenmistir. Izlem sonucunda skopi siireleri, kVp, mA, otomatik 1sinlama modu

kaydedilmistir.

3.2.8. Goriintii Kalitesi Degerlendirmesi:

Goriintii kalitesi degerlendirmesi i¢in kalite performans fantomuyla belirledigimiz
parametreler 1g181nda 1ginlamalar yapildu.

90, 100 ve 110 kVp’de, filtrasyonlu ve filtrasyonsuz, otomatik 1sinlama (Barium Enema
modunda) ile 1simnlamalar yapilmistir. Bu 1sinlamalar sonucunda alinan goriintiiler {izerinde
Dokuz Eyliil Universitesi T1p fakiiltesi Hastanesinin kullandig1 Dicom goriintiileme programi
yardimiyla fantom goriintiiler lizerinde ilgili alan (ROI) ve background (BG) iizerinde
yogunluk ve standart sapma degerleri 6l¢iilmiistiir.

Background ve ilgili alan iizerinde belirlenen degerler yardimiyla sinyal / noise

(SNR) ve Field of Merit (FOM) degerleri hesaplanmustir.

3.2.9 istatistiksel Yontem :
Yapilan degerlendirmelerin anlamli 6lgiide farkliliklarin olup olmadigini tespit etmek

amaciyla yapilmistir.

3.2.9.1. SPSS 11,0 :
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Kolon 6l¢iimii i¢in belirlenen on alanda yapilan bes 6l¢iim de filtrasyonlu ve filtrasyonsuz
Ol¢iimlerin cilt giris dozlar1 arasindaki farkin anlamli 6lgiide farklilik olup olmadigim
ogrenmek i¢in bagimli grupta, parametrik olmayan yontem kullanilarak t testi yapilmistir.
Filtrasyonlu ve filtrasyonsuz yapilan giris cilt dozu degerlerinden PCXMC doz yazilimi
yardimiyla hesaplanan organ dozlari arasindaki farkliliklarin anlamli olup olmadigini

degerlendirdik. Yapilan testin ad1 ise Wilcoxon Ranks Signed testidir.

4. BULGULAR

4.1. Sistemin Performans Ol¢iimii:

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Boliimiinde yapilan kolon

incelemelerinde kullanilacak olan “philips, Tele Diagnost Optimus 65 X-ray generator”

floroskopi cihazinin performans sonuglari tablo 4’te belirtilmistir.
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HASTA GIRIS DOZ HIZI

Floroskopik Radyografik HVL
(mGy/dak) (mGy/RG)
28,02 0,262
(75kVp-1,7mA) (100 kVp — 2,25 mAs)
FOV: 32 FOV: 32
M.M: Kiigiik M.M: Kiictik 3,5
30,46 0,457
(75kVp—-1,7mA) (106 kVp — 2,77 mAs)
FOV: 16 FOV: 16
M.M: Normal M.M: Normal
31,44 0,511
(75kVp-1,7mA) (106 kVp — 3,16 mAs)
FOV: 12 FOV: 12
M.M: Normal M.M: Normal 4
32,14 0.736
(75kVp—-1,7mA) (106 kVp — 3,33 mAs)
FOV: 10 FOV: 10
M.M: Normal M.M: Normal

Tablo 4: Sisteme ait 6l¢iim sonuglar1 (6l¢timler 2 mm Cu kullanilarak yapilmistir.)

Tablo 4’de floroskopi sistemi i¢in floroskopik ve radyografik Ol¢iimlerde, kolon

tetkiklerinde de en ¢ok kullanilan “barium enema *“ modu secilmistir.

4.2. Toplam Filtrasyon belirlenmesi:

kVp HVL(mm)
50 2.05
60 247
70 2.90
80 3.20
90 3.52
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100 3.78
110 4.12
120 4.42
130 4.81

Tablo 5: HVL testi 6l¢lim sonuglari

Yaptigimiz HVL testinde 50 ile 130 kVp araligindaki yar1 deger kalinliklar

bulunmustur. Bu degerler Tablo 5’te gosterilmistir.

Toplam kVp
Filtrasyon 60 70 80 90 | 10 | 11 | 12 | 130 | 140
mm Al 0 0 0
HVL
2.5 2,2 24 | 2,7 | 31 ]133]136]40] - -
3 2,3 26 | 30 | 333,640 43| 4,6 5
3.5 26 | 29 [ 32 [ 3,639 4346 - | -

Tablo 6: 3 faz jenerator yar1 deger sinir tablosu

Yapilan kolon incelemesi 100 ve 110 kVp araliginda oldugu i¢in 100 kVp deki yar1
kalinlik degerini 3,6 mm Al gibi ve 110 kVp deki yar1 kalinlik degerini de 4,0 mm Al gibi
almmustir. Yapilan bu degerlendirme sonucunda bulunan yar1 deger kalinliklarina karsilik 3

faz smir filtrasyon tablosundan toplam filtrasyonun 3.5 mm Al oldugu bulunmustur (Tablo 6).

4.3. Hasta (Fantom) Doz Ol¢iim Sonuclar:

Her ¢ekim i¢in radyografi modunda kVp, ms, mA, mAs, doz, doz hiz1 ve magnefikasyon
degerleri ¢izelgeye (Ek—1) kaydedilmistir. Floroskopi modunda ise kVp, mA, toplam 1sinlama

stiresi ve doz degerleri alinmistir. Floroskopi siiresi sonuglari ise tablo 7° de verilmektedir.

Tablo 8 ve tablo 9’da kolon tetkikinde Ol¢iilen doz ve doz hizlar1 belirlenmistir.
Tetkikte kullanilan magnefikasyon, filtrasyon ve alan boyutlar1 belirtilmistir. Yaptigimiz
inceleme de kullandigimiz mod olan barium enema nin magnefikasyon faktorii ve alan
boyutuna gore kVp degerleri 100—-106 ve 112 kVp kullanilmistir. Otomatik 1s1nlama kontroli
uygulanarak yapilan ¢ekimler de ms, mAs, mA ve kVp degerleri tabloya eklenmistir. Tablo 8
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ve Tablo 9’da yapilan inceleme bes kere tekrarlanmistir. Doz, doz hizi, ms, mAs degerlerinin
minimum ve maksimum degerler belirlenip ortalama deger hesaplanip organ dozlarinin
bulunmasinda kullanilmistir.

Olgiilen ESAK degerinden ESD hesaplanmistir. Belirlenen alanlarda yapilan
Olctimlerden ESD’1 hesaplarken toplam filtrasyona gore GSF degeri AP, PA, RLAT, LLAT

projeksiyonlari i¢in 1,485 alinmistir.

4.4. Goriintii Kalitesi Degerlendirmesi:

Gortntt kalitesi degerlendirmesi SNR ve FOM degerlendirmeleri yapilmigtir. 90, 100
vell0 kVp’de, 4,22 mAs ta Olglimler alinmistir. Alinan olgiimlerde dozlar kaydedilmistir.
DICOM formatinda elde edilen radyografik goriintiilerde yogunluk ve standart sapma

degerleri Olclilmiistir.

FLOROSKOPI TETKIiK
TETKIK ADI mA Dakika kVp
KOLON (kontrastl) 1,7-3,0 6,4 75-98
KOLON (kontrastl) 1,7-3,0 8,2 75-98
KOLON (kontrastli) 1,7-3,0 3,2 75-98
KOLON (kontrastl) 1,7-3,0 5,7 75-98
KOLON (kontrastl) 1,7-3,0 43 75-98
KOLON (kontrastl) 1,7-3,0 1,2 75-98
KOLON (kontrastli) 1,7-3,0 49 75-98
KOLON (kontrastli) 1,7-3,0 9,4 75-98
KOLON (kontrastl) 1,7-3,0 3,3 75-98
KOLON (kontrastl) 1,7-3,0 5,9 75-98
KOLON (kontrastl) 1,7-3,0 2,2 75-98
KOLON (kontrastli) 1,7-3,0 8,7 75-98
KOLON (kontrastl) 1,7-3,0 5,3 75-98
KOLON (kontrastl) 1,7-3,0 5,1 75-98
KOLON (kontrastl) 1,7-3,0 5,7 75-98
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KOLON (kontrastli) 1,7-3,0 49 75-98
KOLON (kontrastl1) 1,7-3,0 3,6 75-98
KOLON (kontrastl1) 1,7-3,0 11,6 75-98
KOLON (kontrastli) 1,7-3,0 3,4 75-98
KOLON (kontrastli) 1,7-3,0 3,0 75-98

Tablo7: Kolon tetkikindeki floroskopi degerleri

Bulunan degerler sonucu formiil 6’dan yararlanarak SNR ve formill 7 ile FOM
hesaplanmistir. Bu degerleri saptamak icin dncelikle Region of Interest (ROI 1 ve ROI 2) ve
Background (BG) ‘in yogunluk ve standart sapma degerleri belirlenmistir. Yogunluk ve

standart sapma degerlerinin nasil elde edildigi Sekil 28’ de goriilmektedir. Tablo 10°de

hesaplanan SNR ve FOM degerleri verilmektedir.

Sekil 28: Goriintii kalitesi degerlendirmesi yogunluk ve standart sapmanin belirlenmesi.

4.5. Cilt Giris ve Organ Dozlarinin Degerlendirilmesi
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Tablo 11’de PCXMC 1.5.1 adli bilgisayar programinda giris cilt dozlar1 kullanarak organ
dozlar1 hesaplanmistir. Organ dozlar; Pelvis 18,28 mGy, mesane 13,80 mGy, testis 10,15
mGy, overler 11,03 mGy, alt kalin bagirsak 8,75 mGy, uterus 9,39 mGy, iist kalin bagirsak
4,83 mQGy, ince bagirsak 4,94 mGy, kemik iligi 1,93 mGy, cilt 1,60 mGy, safra kesesi 0,45
mGQGy, mide ve bobrek 0.21 mGy, karaciger 0.12 mGy, dalak 0.08 mGy ve Etkin doz 4,08 mSv

olarak bulunmustur..

Tablo 12’te ise belirledigimiz on alanda beser defa aldigimiz filtrasyonlu ve
filtrasyonsuz Ol¢timlerin karsilastirilmasi yapilmastir. Filtrasyonlu dl¢giimde toplam ESD 82,5

mQGy olarak ¢ikarken filtrasyonsuz 6l¢iimde 128,9 mGy bulunmustur.
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Doz (mGy) Doz (mGy)
Min- Max Min- Max
ALAN Ortalama Ortalama
HVL(-) HVL(+)
6,46- 6,96 4,17- 4,38
1 6,64 4,25
10,78- 11,36 7,29- 7,46
2 11,07 7,32
9,68- 10,09 5,94- 6,30
3 9,96 6,18
11,78- 12,50 7,45- 7,62
4 12,10 7,53
7,78- 8,89 5,74- 6,34
5 8,43 6,08
14,97- 17,02 10,16- 10,42
6 16,30 10,38
9,29- 13,83 5,45- 17,34
7 11,85 6,42
10,27- 11,22 6,89- 7,16
8 10,86 7,01
17,62- 18,21 10,84- 13,63
9 17,93 12,05
16,09- 17,33 10,45- 11,03
10 16,45 10,62
Tablo 12: Filtrasyonlu Ve Filtrasyonsuz Doz Degerleri
ORGANLAR FILTRASYON FILTRASYON
. () (+)
Ince Bagirsak 5,03 mGy 4,94 mGy
Ust Kalin Bagirsak 4,87 mGy 4,83 mGy
Alt Kalin Bagirsak 9,10 mGy 8,75 mGy
Over 11,10 mGy 11,03 mGy
Testis 11,67 mGy 10,15 mGy
Mesane 14,49 mGy 13,81 mGy
Uterus 9,51 mGy 7,39 mGy

Tablo 13. Filtrasyonlu ve Filtrasyonsuz Organ Dozlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 13’te filtrasyonlu ve filtrasyonsuz 6l¢iimler sonucunda bulunan doz degerinden

PCXMC 1.5.1 yardimiyla ilgili alandaki organ dozlar1 karsilagtirilmistir. Tablo 12°de
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gortldigii gibi cilt giris dozu biiylik miktarda artarken Tablo 13’te organ dozlarinda ¢ok

biiytlik degisiklik olmadigin1 gostermektedir.

5. TARTISMA
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Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Radyoloji Boliimiindeki
floroskopi sisteminde kolon ¢ekimi i¢in Alderson rando fantom tizerinde belirlenen on alanda
5’er doz Ol¢limil yapilmistir. Her alanda filtresiz ve filtreli giris doz 6l¢tim degerleri sirasiyla
7,04 mGy - 4,51 mGy, 11,73 mGy -7,76 mGy, 10,56 mGy - 6,55 mGy,12,83 mGy -7,98
mQGy, 8,94 mGy -6,44 mGy, 17,28 mGy -11,0 mGy, 12,56 mGy -6,80 mGy, 11,51 mGy- 7,43
mGy, 19,01 mGy- 12,77 mGy, 17,44 mGy- 11,26 mGy olarak bulunmustur. Toplam giris
dozu filtresiz dl¢iimde 128,5 mGy iken filtreli 6l¢iimde 82,5 mGy’dir. Filtrasyon etkisiyle cilt
giris dozlar1 arasinda fark oldugu goriilmiis ve filtrasyonun diisiik enerjideki X-1ginlarini
absorbe ederek giris cilt dozunu azalttig1 sonucuna varilmistir. Makalelerde, toplam cilt giris
dozlar1 Ruiz- Cruces "* ve arkadaslarmm c¢alismasinda 180 + 100 mGy, Osei ®® ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 43,4 mGy, Berkmen ® ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada
98,17 mGy, yaptigimiz ¢alismada ise 82,5 mGy olarak bulunmustur. Bu yapilan ¢alismalarin
timi filtrasyonlu olup doz farkliliklariin sebebi alinan goriintii sayisi, floroskopi siireleri,
hasta sayis1 vb. parametrelerine baglidir.

Floroskopi siireleri ile ilgili degerlendirmelere baktigimzda, Martin® ve
arkadaslarinin 1,9 dakika, Geleijns “? ve arkadaglarmm 5,3 dak, Kemerink "% ve
arkadaslarinm 9,7 dakika, Ruiz- Cruces 'Y ve arkadaslarmin 3,78 dakika, Yakoumakis ** ve
arkadaslarmm 6,15 dakika, Lampinen “* ve arkadaslarmin 3,17 dakika, Berkmen @ ve
arkadaslarmm 5,86 dakika, Maccia ®® ve arkadaslarinin 4,5 dakika, Hart ¢” ve arkadaslarmim
2,3 dakika, Martin ve Hunter’mn @ ¢alismasinda 2,34 dakika oldugu bildirilirken yaptigimiz
caligsmada 5,3 dakika olarak saptanmaistir.

Alinan her radyografi hasta dozunu artiracagi i¢in radyografik goriintii sayis1 6nem
kazanmaktadir. Tablo 14’de goriildiigii gibi ortalama goriintii sayis;, Martin @ ve
arkadaslarinin 12,2, Geleijns ® ve arkadaslarmm 17,7, Kemerink ® ve arkadaslarinin 16,
Ruiz- Cruces " ve arkadaslariim 7,7, Yakoumakis * ve arkadaslarinin 10,35, Lampinen %
ve arkadaslarinm 11,6, Berkmen *® ve arkadaslarinin 30,3, Maccia ®® ve arkadaslarinin 10,
Hart @” ve arkadaslarinin 10, Martin ve Hunter’m ©® ¢alismasinda 10 oldugu bildirilmistir.

Bizim ¢aligmamizda ise radyografik goriintii sayist 10 olarak belirlenmistir.
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Makalelerdeki etkin dozlarin karsilastirilmas:1 yapildiginda ise; Martin @ ve
arkadaslarmm 2,5 mSv - 7,2 mSv, Geleijns “? ve arkadaslarinin 3,9 mSv - 6,1 mSv, Kemerink
19 ye arkadaslarinin 6,4 mSv ( 4,0-7,4), Ruiz- Cruces ‘¥ ve arkadaslarmm 6,83 mSv — 6,31
mSyv, Yakoumakis *® ve arkadaslarinin 4,5 mSv — 4,84 mSv, Maccia “® ve arkadaslarmin 6,7
mSyv, Hart @” ve arkadaslarmin 7,2 mSv, Martin ve Hunter’m ®® ¢alismasinda 4,8 mSv, Wall
ve Hart’in ® c¢alismasinda 3,0 mSv saptanmis ve bizim ¢alismamizda ise 4,01 mSv olarak
belirlenmistir (Tablo 14). 50 mSv ten 250 mSv’e kadar olan ani doz i1sinlamasiyla hafif
radyasyon hasar1 olusmaktadir. Bizim ¢alismamizda viicut dozu 4,01 mSv oldugundan dolay1
hafif radyasyon hasar1 (deterministik etki) olugsmasi1 beklenmemektedir. Fakat stokastik etkiler

icin net bir sey sOylenememektedir.

Tablo 15°de ilgilendigimiz alan ve bu alan igindeki radyasyona duyarli organlara ait
dozlar1 baktigimizda; Ruiz-Cruces ¥ ve arkadaglarmin yaptig1 ¢alisma ve bizim yaptigimiz
calismadaki doz degerlendirmelerinin sirasiyla ince bagirsak dozu 16,51 mGy- 4,94 mGy, lst
kalin bagirsak dozu 14,81 mGy- 4,83 mGy, alt kalin bagirsak dozu 18,29 mGy- 8,75 mGy,
over dozu 14,77 mGy-11,03 mGy, testis dozu 28,53 mGy- 10,15 mGy, mesane dozu 23,82
mGy- 13,81 mGy, uterus dozu 15,97 mGy- 7,39 mGy oldugu goriilmiistiir. Ruiz- Cruces ‘¥
ve arkadaslarinin yaptigi calismada doz 6lgiim yontemi olarak DAP metre kullanildigi i¢in
organ doz degerlerinde farkliliklar goriilmistiir. Farkli hasta kalinliklarinda, farkh
projeksiyonlarda, farkli siirelerde yapilan skopiler sonucu farkli cilt giris dozu degerlerine
ulasmigtir. Bu farkliliklardan dolay1r organ dozunda da farkliliklar olugmustur. Bizim
calismamizda ise iyon odasi ile Alderson rando fantom iizerinde cilt giris dozlar1 ol¢lilmiis ve
bu degerlerden yola c¢ikilarak PCXMC 1.5.1 adli yazilim programiyla organ dozlarn
hesaplanmugtir.

Filtrasyonun etkisini vurgulamak amaciyla belirledi§imiz on alanda yaptigimiz
Olctimlerin aynis1 filtrasyon kullanilmaksizin yapilan ¢alisma sonucundaki cilt giris dozlarin
farkliliklar1 Tablo 12’de goriilmektedir. Filtre kullanilarak yapilan on alandaki cilt giris
dozunun filtresiz ¢ekimdeki cilt giris dozuna goére anlamli oranda azaldigi goriilmiistiir

(p<0,05).
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ORGANLAR Ruiz-Cruces, R. BU CALISMA
2000
Ince Bagirsak 16,51 mGy 4,94 mGy
Ust Kalin Bagirsak 14,81 mGy 4,83 mGy
Alt Kalin Bagirsak 18,29 mGy 8,75 mGy
Over 14,77 mGy 11,03 mGy
Testis 28,53 mGy 10,15 mGy
Mesane 23,82 mGy 13,81 mGy
Uterus 15,97 mGy 7,39 mGy

Tablo 15. Litaratiir de ki Organ Dozlar1 Ile Bu Calismanin Karsilastiriimasi

Filtresiz yapilan Olctimler sonucunda Ol¢tiiglimiiz cilt giris dozlar1 yardimiyla organ

dozlarimi saptamistik. Tablo16 da goriildiigi gibi bu doz degerlerini karsilastirdik.

ORGANLAR FILTRASYON FILTRASYON

, () (+)

Ince Bagirsak 5,03 mGy 4,94 mGy
Ust Kalin Bagirsak 4,87 mGy 4,83 mGy
Alt Kalin Bagirsak 9,10 mGy 8,75 mGy
Over 11,10 mGy 11,03 mGy
Testis 11,67 mGy 10,15 mGy
Mesane 14,49 mGy 13,81 mGy
Uterus 9,51 mGy 7,39 mGy

Tablo 16. Filtrasyonlu ve Filtrasyonsuz Organ Dozlariin Karsilastirilmasi

Filtreli ve filtresiz 6l¢iimlerde hesaplanan organ doz degerleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir( p > 0,05).

Filtre kullanilarak yapilan tetkiklerde giris cilt dozlarindaki azalmanin determistik
etkiyi azalttig1 sOylenebilir. Ancak filtresiz ve filtreli uygulamalarda organ dozlarinda énemli
Olgiide bir fark olmamasi deterministik etki yerine daha fazla stokastik etki olabilecegini
diistindiirmiigtiir. Organlardaki doz farkinin bu kadar az olmasinin sebebi yaptigimiz
filtrasyonun diisiik enerjideki X 1511 fotonlarin1 absorbe ederek daha homojen ve kaliteli X
isinlarinin hastada sogurulmasi yerine gecisinin daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

Kalite performans fantomunda formiil 6 ile yapilan filtresiz SNR degerlenmesinde

Tablo 10°da goriildiigii gibi 90 kVp’de ROI 1’de (Region of interest) 22, ROI 2 ‘de 38, 100
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kVp’de ROI 1°de 29, ROI 2 ‘de 33 ve 110 kVp’de ise ROI 1°’de 29, ROI 2 ‘de 29
hesaplanmustir, filtreli ise elde edilen degerler sirasiyla 90 kVp’de ROI 1°de 27, ROI 2 ‘de 38,
100 kVp’de ROI 1’de 29, ROI 2 “de 33 ve 110 kVp’de ise ROI 1’de 26, ROI 2 ‘de 29 olarak
hesaplanmugtir.

Bulunan SNR degerlerinden formiil 7’yi kullanarak hesaplanan filtresiz FOM
degerleri 90 kVp ROI 1’de 841, ROI 2 ‘de 2509, 100 kVp i¢in ROI 1’de 1226, ROI 2 ‘de
1588, 110 kVp i¢in ise ROI 1’de 1149, ROI 2 ‘de 1149 olup filtreli FOM degerleri 90 kVp
ROI 1’de 1934, ROI 2 ‘de 3830, 100 kVp i¢in ROI 1°de 1732, ROI 2 ‘de 2243, 110 kVp i¢in
ise ROI 1’de 1233, ROI 2 ‘de 1534 bulunmustur.

FOM, gorintii kalitesi ve goriintii bagina dozdaki artig arasindaki giiclii bir kiyaslama
anlamina gelir.. Tablo 10°da goriildigu filtreli ve filtresiz SNR degerlerinde anlamli bir
farklilhik gortilmemistir (p > 0,05). Tablo 10’da goriildiigl iizere filtresiz 6l¢limlerde doz
arttigt halde FOM degerlerleri filtreli dlglimlere gore daha diigiiktiir. Dozun her artisinda
goriintii kalitesinin de o oranda artmasi beklenmemelidir. Filtre kullanilarak elde edilen
goriintliniin kalitesi filtresiz elde edilen goriintiilere gore oldukea iyi oldugu sdylenebilir.

Vano ve arkadaslarinin yaptigi calismadaki SNR ve FOM degerlerine baktigimizda
SNR degerleri 3,7-3,4-6,5-12,6 gibi degerlerdir. FOM degerleri ise ; 93,39-42,78-76,49—
56,74’tiir. Vano ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismanin pediyatrik bir ¢alisma olmasi nedeniyle
daha ¢ok diisiik dozlar kullanildigindan kendi ¢alismalarini basarili oldugunu bildirmislerdir.
Yaptigimiz ¢aligmada yiiksek dozlar kullandigimizdan onlarin sonuglar1 ile bizim ¢aligmamiz

paralellik gostermemektedir.

6. SONUC
Filtresiz ve ek filtre kullanarak yapilan ¢alismada cilt giris dozlar1 sirasiyla 128,5 mGy

ve 82,5 mGy olarak bulunmustur. Bu arada elde edilen degerlerle organ dozlar1 ve etkin doz

degerleri incelenmistir. Burada filtresiz ve filtre kullanilarak ¢alisma sonuglarinin istatistiki
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degerlendirmesinde cilt giris dozlar1 agisindan anlamli farkliliklar goriilirken ( p < 0.05 )
organ dozlar1 arasinda anlamli fark olmadigi goriilmiistiir ( p > 0.05 ). Goriintii kalitesi
degerlendirmesinde ise artan doz ile SNR oraninin arttig1 bu dogrultuda verilen doza karsilik
goriintii kalitesinin arttig1 goriilmiistiir

Yaptigimiz ¢alismada filtre kullaniminin hasta dozlarini azaltirken goriintii kalitesinin
artti§i sonucuna varilmistir. Bu dogrultuda her floroskopik c¢alisma, cihazin calisma
parametrelerine bagl toplam filtrasyon degerlerinin belirlenerek kullanilmasi 6nerilmektedir.

Calistigimiz floroskopi sistemi igin toplam filtrasyon 3,5 mm Al bulunmustur. Isinlama
parametreleri, hasta dozunu olduk¢a fazla etkiler. Ozellikle 1sinlama siiresi en Onemli
etmenlerden birisidir. Bu ¢alismada radyografik dozlarin yanisira artan floroskopi siirelerinin
hasta dozlarini ¢ok fazla arttirdig1 goriildii.

Radyolojik uygulamalarda hasta dozimetrisi yapmak hastanin radyasyon korunmasi ve
doz smirlart igerisinde ¢aligma pratiklerinin olusturulmasi i¢in gereklidir. Bunun yani sira
radyolojik goriintiileme de kullanilan dozlarin belirlenmesi hem goriintii kalitesini hem de

cihazlarin dogru caligmasina yonelik kalite kontrol degerlendirmesini de saglayacagi igin

tnemlidir. OOriintii  kalitesinin artmas1 tekrarlar1 ve hasta dozunu azaltirken c¢alisma
giivenilirligini arttirir.

Bu yaptigimiz calisma ile hedefledigimiz sonuglara ulasilmistir. Bundan sonra diger
floroskopik uygulamalar ve oOzellikle pediatrik hastalar i¢in doz degerlendirmelerinin
planlanmasi yapilarak ¢alisma pratiklerine katkida bulunulmasi hedeflenmektedir. Bunun yani
sira yapmay1 planladigimiz diger ¢aligmalarla {ilkemizin ihtiyaci olan ulusal referans doz

degerlerinin olusturulmasini katkida bulunmay1 hedeflemekteyiz.
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8. EK-1

ESAK DOZ OLCUM DATA TABLOSU:
KOLON CEKiMi
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1) GENEL KOLON;

Alan: 31x33 magn= En kiiciik

kV mAs mS mA nGy mGy/sn Goriintii sayisi
2) RECTOSIGMOID;
Alan:13x16 magn: orta

kV mAS mS mA nGy mGy/sn Goriintii sayisi
3) INEN KOLON(sol);
Alan:23x10 magn=orta

kV mAs mS mA nGy mGy/sn Goriintii sayisi
4) TRANSVERS KOLON, FLEXSURA;
Alan:12x25 magn=orta

kV mAs mS mA nGy mGy/sn Goriintii sayisi
5) INEN KOLON (sag);
Alan:12x9 magn=orta

kV mAs mS mA nGy mGy/sn Goriintii sayisi
6) CEKUM;
Alan:12x11 magn=en biiyiik

kV mAS mS mA nGy mGy/sn Goriintii sayisi
7) SUPINE(soldan saga 10)
Alan:20x15 magn=orta

kV mAs mS mA nGy mGy/sn Goriintii sayisi
8) SUPINE(sagdan sola 10)
Alan:20x15 magn=orta

kV mAs mS mA nGy mGy/sn Goriintii sayisi
9) PRONE(soldan saga 1¢)
Alan: 20x15 magn=orta

kV mAs mS mA nGy mGy/sn Goriintii sayis1
10) PRONE (sagdan sola 10")
Alan: 20x15 magn=orta

kV mAs mS mA nGy mGy/sn Goriintii sayisi
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