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GiRiS

Bilgisayarli tomografi (BT) 1970°1i yillarin
basinda tibbi amacli olarak kullanilmaya bas-
landig1 donemde kullanimi nispeten sinirl iken
spiral tomografi ve daha sonra da ¢ok kesitli
BT (CKBT) sistemlerinin kullanima girme-
si ile kullaniminda belirgin bir artis olmustur
[1-4]. Gliniimiizde tibbi radyasyon maruziyeti
igerisinde BT incelemeler ¢ok 6nemli bir yer
tutmaktadir.

Tiim radyolojik incelemelerin %5’ini olus-
turan BT goriintiileme yontemlerinden alinan
radyasyonun yaklasik %50-70’inden sorumlu-
dur [2, 5]. BT kullaniminin giderek artmasi be-
raberinde doza bagli olasi riskleri de giindeme
getirmistir. BT inceleme sirasinda verilen rad-
yasyonla ilgili en 6nemli riski kanser olusturma
riskidir. Radyasyon ve kanser riski arasindaki

iligki ile ilgili ¢cok farkli goriisler olmakla bir-
likte bugiin “kanser riski ile radyasyon dozu
arasindaki iligki lineerdir ve esik deger yok-
tur, doz arttikga risk artar” goriisii genel olarak
kabul gormektedir [6-8]. Normalde tek bir BT
incelemede verilen doz ciddi riskler tasimaz.
Ancak radyasyona bagli kanser riski tekrarlarla
artan 6zellikte oldugu i¢in tekrar edilen her BT
tetkiki bu birikime katkida bulunur.

Uluslararast1 Radyasyondan Korunma Ko-
misyonu (ICRP) 1 mSv radyasyonun 1.000.000
bireyde 50 ek oliimciil kansere yol acacagini
tahmin etmektedir. Bu da, doz kontrolii yapil-
maksizin torakoabdominal BT inceleme yapi-
lan (yaklasik 10 mSv) 2.000 hastadan birinde
bu incelemeye bagh kanser ortaya ¢ikmasinin
beklenebilecegi anlami tagir [9].

Kirk yasinda kadin hastaya cekilen koroner
BT-anjiyografi sonrast kanser gelisim riski
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1:270 iken aym gruptaki erkek hastada risk
1:600 olarak tahmin edilmektedir. Yine hesap-
lanan bu riskler 20 yasindaki hastada iki kat
fazla iken, 60 yasindaki hastada %50 daha az
bildirilmistir [3, 10].

Radyasyonun riskleri ¢ocuklarda daha da
onemlidir. Cocuklarda bu risklerin daha fazla
olmasinin nedenleri su sekilde siralanabilir |1,
2,6,7,11-13]:

» Biiyiime ve gelisme donemindeki dokula-

rin radyasyona hassasiyetleri daha fazladir.

» Radyasyona baglh kanser gelismesi igin
uzun yillar gegmesi gerekir. Cocuklarda ya-
sam beklentisi daha fazla oldugu i¢in kanse-
rojen etkinin ortaya ¢ikma olasilig1 artar.

 Erigkinler i¢in belirlenen inceleme para-
metreleri ile ¢ocuklara c¢ekim yapilirsa
¢ocuklarin viicut kitlesi daha kii¢iik oldu-
gundan alacaklar toplam radyasyon ¢ok
daha fazla olur.

Radyasyona bagl riskler igermesine karsin
neden BT yi tercih ediyoruz? Bunun sebepleri-
ni su sekilde siralamak miimk{indjir:

» Hizli, kolay uygulanan bir tekniktir. Bu
nedenle ozellikle nefesini tutmakta veya
hareketsiz yatmakta zorlanan hastalarda
tercih edilmektedir.

« Goriintii kalitesi yiiksektir. Ozellikle yeni
cihazlarda rekonstriiksiyon algoritmalari
ile farkli planlarda ve {i¢ boyutlu goriin-
tiller elde etmek miimkiin olmaktadir.

» BT anjiografi, BT iirografi gibi nispeten
yeni gelistirilen yontemler alternatifi olan
konvansiyonel yontemlere siklikla tercih
edilmektedir

* Cesitli girisimsel islemlerde rehber yon-
tem olarak tercih edilmektedir.

» Manyetik Rezonanstaki (MR) kadar ka-
pal1 bir alan olmadigt i¢in kapali yer kor-
kusu olan hastalarda tercih edilmektedir.

+ Kullanict bagimliliginin daha az olmasi
Ultrasonografiye (US) kars1 avantaj saglar.

» Son zamanlarda belirli durumlarda BT ile
tarama giindeme gelmeye baglamistir.

» Herhangi bir hastalig1 atlama endisesi ile
endikasyonlar genis tutulabilmektedir.

BT’nin hizli uygulama &zelligi, yiiksek go-
riinti kalitesi ve yeni uygulama alanlar ile

yaygin ve bazen gereksiz kullanimina neden
olmaktadir. Inceleme hiz1 arttik¢a esas olarak
incelenmesi gereken alanlar disinda daha genis
alanlar1 tarama egilimi olugsmaktadir. Doz ayar-
lamanin 6neminin bilinmemesi veya Onem-
senmemesi inceleme sirasinda gereginden
fazla doz verilmesine neden olabilmektedir.
Konvansiyonel yontemlerde fazla doz goriintii
kalitesini bozarken BT’de rezoliisyonu arttir-
maktadir. Bu da bilingli olmayan uygulayicilar
tarafindan fazla doz verilmesine neden olabilir.
PET-BT gibi hibrit yontemler de uygulama ala-
n1 ve dozun artmasina neden olmaktadir.

BT INCELEMELERDE DOZ AZALTMA
STRATEJILERI

Radyasyon igeren yontemlerle yapilan in-
celemelerde hastalar1 radyasyondan koruma
ve en az dozu vermek konusunda iki dnemli
nokta vardir. Oncelikle yapilacak incelemenin
gerekliligi (justification) degerlendirilmelidir;
tetkikin saglayacag yararlilik diger tetkiklere
gore daha yiiksek olmalidir; AHARA (Bene-
fits as High as Reasonably Achievable). Eger
tetkik yapilacaksa optimal sekilde (optimisa-
tion) yapilmalidir, doz miimkiin oldugunca
diisiik (ALARA-Dose as Low as Reasonably
Achievable) ve islemin de miimkiin oldugunca
giivenilir (ASARA-Procedures as Safe as Re-
asonably Achievable) sekilde yapilmasi gere-
kir. Hastanin alacagi dozu minimum diizeyde
tutmak i¢in oncelikle tetkiki isteyen doktor ve
tetkiki yapan radyoloji uzmani/teknisyeninin
bu konuda bilingli olmasi, isteklerin belirli bir
algoritmaya uygun olarak yapilmasi gerekmek-
tedir [11, 12, 14].

Doz azaltma stratejilerinde dikkat edilecek
konular asagida incelenmistir.

Cekim Endikasyonunu Belirlemek

Uygun endikasyonu belirleyip gereksiz BT
incelemelerinden kaginmak doz azaltma strate-
jileri igerisinde en 6nemlisidir. BT, ancak hasta
i¢in kesin bir tibbi gerekliligi varsa kullanilma-
lidir. Gerekirse hastanin doktoru ile de goriise-
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314.8 DLP =4.7 mSy.

11.7 DLP=0.17 mSy

Resim 1. A, B. Sol alt kadran agrisi olan hastada standart protokolde yapilan incelemede (A) etkin doz
4,7 mSv olup sol Ureter distal ucuna uyabilecek bdlgede milimetrik opasite mevcuttur. Daha sonra
dustk dozla yapilan kontrol incelemede (B) etkin doz 0,17 mSv'dir. Dozdaki disus orani 1/27'dir. Kont-
rol incelemede guriltt, parankimal organlarin degerlendirilmesini zorlastiracak derecede yuksektir
ancak opasiteyi ayni sekilde degerlendirmek mimktn olmustur (Prof. Dr. Ercan Karaarslan'dan).

rek goriintillenmesi istenen bolgenin US, MRG
gibi radyasyon i¢cermeyen tetkiklerle goriintii-
lenebilirligi arastiriimalidir.

Pediatrik BT incelemelerinin %25-35’inin
dogru endikasyonda yapilmadigi bildirilmekte-
dir [ 14]. Boyle bir tetkik hastaya gereksiz yere
doz vermeye neden olur.

inceleme Alanini Sinirlamak

Ozellikle hizh BT goriintiileme tekniklerinin
gelismesi ile tetkik sirasinda incelenmesi gereken
alan disinda goriintii alaninin gereksiz yere genis-
letilmesi konusunda genel bir egilim olusmustur.
Bu durum gereksiz bir radyasyon maruziyetine
neden olur. BT inceleme mutlak yapilacaksa in-
celenmesi gereken alan iyi belirlenerek sadece bu
alana yonelik inceleme yapilmalidir [15, 16].

Cok Fazl incelemelerden Kacinmak

BT inceleme diisiiniilen patolojiye gore farkli
fazlarda (kontrastsiz/kontrastli) yapilabilmek-
tedir. Tetkik sirasinda faz sayisinin artirilmasi
dozu da artirir. Bu nedenle tetkikte gereksiz
fazlardan kaginilmalidir. Cocuklarda tek faz-
I1 BT inceleme siklikla yeterli olup yalnizca

%1-3 oraninda ¢ok fazli BT tetkikinin gereke-
cegi bildirilmektedir [1, 2, 7, 15, 16].
Giliniimiizde baz1 gelismis BT cihazlarinda bu-
lunan ¢ift enerji tekniginde ayni anda iki farkli
kilovoltaj degeri ile inceleme yapilir. Bu teknik-
le yapilan kontrasth bir incelemede goriintiideki
iyota bagl kontrast daha sonra goriintiiden ¢ikar-
tilarak sanal kontrastsiz goriintii elde olunur. Boy-
lece tek fazl bir incelemeden hem kontrastli hem
de kontrastsiz goriintii elde etmek miimkiindiir.
Bu da toplam dozun azalmasini saglar |5, 17].

Kontrol BT Tetkiklerinden Miimkiin
Oldugunca Kacinmak

Kontrol incelemelerde BT tetkiklerden miim-
kiin oldugunca kagmilmali, miimkiinse US,
MRG gibi radyasyon i¢ermeyen tetkiklere yo-
nelmelidir. Ozellikle gocuklarda bu tekrarlar
yasam boyu kanser riskini belirgin sekilde arti-
rir. Kontrol incelemenin mutlaka BT ile yapil-
mas1 gerekiyorsa, bunun miimkiin oldugunca
diisitk dozda yapilmasi gerekir. Tanisal ince-
lemelerde kabul edilemeyecek seviyelerdeki
giiriiltii diizeyleri kontrol incelemelerde deger-
lendirme agisindan ¢ok sorun g¢ikartmayabilir
(Resim 1) [2, 5,7, 17].
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Resim 2. A-C. (A) Konvansiyonel radyografik incelemelerde hastanin tipe yakin olan tarafi daha fazla
doza maruz kalirken tupten uzak tarafin alacagi doz daha azdir. (B) BT incelemede tup hasta et-
rafinda dondugu icin periferden merkeze dogru bir doz dagilimi olur. Sisman hastalarda vicudun
periferik bolgesi merkeze goére daha fazla radyasyona maruz kalir. (C) Zayiflarda ve cocuklarda ayni
parametrelerle inceleme yapilirsa periferik ve merkezi bolgelerin alacagi doz benzer orandadir, bu

nedenle toplam doz maruziyeti daha fazladir.

X-Isini Filtrasyonu

X 1511 demeti heterojen yapidadir. Goriintii
olusumu daha ¢ok bu demetteki yiiksek enerjili
1sinlar sayesinde olusur. Diisiik enerjili 1sinlar
ise siklikla yilizeyel organlar tarafindan absorbe
edilecegi igin goriintii olusumuna katki sagla-
maz ama yiizeyel organlarin doz almasina ne-
den olur. Konvansiyonel radyografik inceleme-
lerde viicudun tiipe yakin olan tarafinda maruz
kalinan doz daha fazla iken BT incelemelerde
tiipiin hasta etrafinda dénmesi sonucu perifer-
den merkeze dogru azalan bir doz dagilimi olur
(Resim 2).

X 1511 filtrasyonu ile viicuda girerek doku-
larda absorbe olan, hastanin aldig1 dozu artiran
ancak dedektore ulasmadigi i¢in goriintii olus-
turmaya etkisi olmayan yumusak dozdaki X
1ginlarinin viicuda ulagmasi engellenir [4].

Bu filtreler ¢esitli sekillerde olabilirler. BT de
verilen radyasyonun viicut kesit anatomisine
gore daha homojen dagilmasi i¢in papyon filt-
reler gelistirilmistir. Bunlar kenarlar1 daha ka-
lin, ortas1 daha ince filtrelerdir. Hastanin daha
ince olan perifer bolgesine gidecek olan x-11m1
miktarini azaltirken merkezi bolgeye daha faz-
la 1511 yonelmesini saglarlar. Papyon filtrelerin
ylizey radyasyon dozunu diiz filtrelere gore
%350 oraninda azalttig1 bildirilmistir [5, 18].

Papyon filtreler incelenecek viicut bolgesine
gore kardiyak filtre, viicut filtresi gibi bazi fark-
liliklar igerebilir. Bu filtrelerin optimal sekilde
fonksiyon gorebilmeleri i¢in hastanin gantri
icerisinde uygun sekilde (izosentrik) merkez-
lenmesi gerekir. Bu saglanmadig: taktirde belli
bolgelere daha fazla radyasyon verilirken bazi
bolgelerde ise gereginden az doz verilir (Resim
3). Bu da hem goriintii kalitesinin bozulmasina,
hem de bazi bolgelerin gereksiz radyasyon ma-
ruziyetine neden olur. Bu merkezlemeyi sagla-
mak icin otomatik akim ayarlama sistemleri-
ne entegre edilen otomatik hasta merkezleme
programlart gelistirilmistir [18]. Bu sistemler-
de, topogram goriintiiden hastanin geometrik
merkezi hesaplanir ve gantri icerisinde hasta
uygun sekilde yerlestirilir. Boylece doz ve gii-
rlltiide anlaml diizelmeler saglanir.

Yiizeyel Organ Koruyuculari Kullanmak

Inceleme sirasinda meme, lens, tiroid, gonad-
lar gibi radyasyona duyarli yiizeyel organlarin
radyasyondan korunmasi énemlidir. Bu konu-
da uygun koruyucular ile bu organlarin radyas-
yondan korunmalar1 6nerilmistir. Bu organlar
inceleme sirasinda gorlintii alaninda kaliyorsa
koruyucu olarak siklikla Bizmut kalkanlar 6ne-
rilitken inceleme alani disinda kalan yiizeyel
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Resim 3. A-D. (A) BT incelemede hastanin nispeten kalin olan merkezi bélgesi daha az radyasyon alir-
ken periferi daha fazla radyasyona maruz kalir. (B) Papyon filtreler vlicut kesit anatomisine uygun
hazirlanmis filtrelerdir, (C) bu sayede radyasyonun kesit anatomisine gére homojen dagilmasi sagla-
nir. (D) Bu filtrelerin optimal sekilde calismasi icin inceleme sirasinda hastanin gantri icinde uygun

sekilde merkezlenmesi gerekir.

organlar kursun koruyucular ile korunmaya
calisilmis ve boylece bu organlarda énemli bir
doz azalmasi saglanabilecegi bildirilmistir [4,
5,19].

Ancak son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda
bu tip uygulamalarin doz yoniinden faydadan
¢ok zarar getirebilecegini vurgulanmistir [20].
Gelismis BT cihazlarinda kolimasyon {ist dii-
zeydedir. Bu nedenle kesit alan1 disinda kalan
organlarin maruz kaldiklar1 eksternal radyas-
yon dnemsenmeyecek diizeydedir. Bu organlar
genelde internal sagilma sonucu radyasyona
maruz kalabilir ki bu durumda disaridan yapi-
lacak koruma higbir yarar saglamaz. Goriintii
alan1 dahilinde olan organlarda radyasyon ko-
ruyucu kalkanlar kullanmak uygun kullanilma-
dig1 taktirde doz artimina neden olabilir; gelis-
mis cihazlarin ¢ogunda bulunan otomatik doz
ayarlama sistemleri nedeni ile eger dedektore
yeterli doz gelmezse sistem dozu artirma sek-
linde bir diizenlemeye gidebilir [20]. Bunlar
yerine diger doz azaltic1 yontemlerin uygulan-
mas1, bu organlarin alacag1 dozu belirgin sekil-
de azaltacaktir.

Uyarlanmis Kolimasyon (Adaptive
Colimation)

BT incelemede, incelenen bolgenin Once-
sinde ve sonrasinda doza maruz kalan ancak

goriintiilenmesi gereken alanin diginda kalan
bir 151nlama alan1 s6z konusudur. Uyarlanabilir
doz kalkanlart ile bu alanlarin doz almast 6n-
lenerek toplamda %10-38 oranlarina varan bir
doz azalmasi saglanabilir [21]. Uyarlanmis ko-
limasyon sistemleri tlip tasariminin bir parcasi-
dir. Sistem i¢indeki kalkanlar incelemeler sira-
sinda incelemenin baglangi¢ ve son asamasinda
uygun sekilde c¢alisarak bu alanlarin gereksiz
yere radyasyon almasini 6nler (Resim 4).

Gantri Doniis Zamani ve Pitch Degeri

Goriintilleme hizini etkileyen faktorlerdir.
Gantri donlis zamaninin doz ile iligkisi dog-
rusaldir, bunun kisalmasi hastanin radyas-
yona maruz kaldigi siireyi azaltarak dozun
azalmasini saglar [4, 5, 11]. CKBT cihazlarin
cogunda gantri doniis zamani 1 sn’nin altin-
dadir. Gantri doniis zamanint 2 saniyeden 1
saniyeye diisiirmek radyasyon dozunu %50
azaltir. Ayrica ¢ekim ne kadar hizli olursa,
hareket artefaktlar1 o kadar az olur. Boylece
gereksiz tekrarlar ve anestezi gerekliligi bii-
ylik oranda azalir.

Pitch degeri tiiplin tam bir doniis siiresinde
masa ilerleme mesafesinin kesit kalinligina
oranidir [2, 4, 5]. Hastanin maruz kaldig rad-
yasyonu direkt olarak etkiler. Pitch faktdriintin
ylksek olmasi incelenen bolgenin X-iginina
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Resim 4. Uyarlanmis kolimasyon: CKBT incelemede géruinti alaninin (a) her iki yaninda bulunan ve
radyasyona maruz kalan alanlar (b) vardir. Uyarlanmis kolimasyon ile (c) bu alanlarin gereksiz yere

radyasyon almasi engellenmis olur.

maruz kalma zamanimi azaltarak dozu azaltir.
Ancak bu durumun goriintii kalitesini etkileye-
bilecegi akilda tutulmalidir

Giinlimiizde ¢ekim hizlarindaki ilerlemeler
ve beraberinde diger teknik gelismeler saye-
sinde 1 saniyenin altinda kalbi goriintiilemek
miimkiin olabilmektedir. Bdylece doz 1 mSv’in
altina diisen dozlarda kalbin BT incelemeleri
yapilabilmektedir. Bu hizli ¢ekimler 6zellikle
aritmili ve nefes tutamayan hastalarda avantaj
saglar [5, 22].

Uygun Cekim Parametrelerini
Belirlemek

BT’de dozu azaltmak, arka plan giiriiltiisiin-
de artmaya yol acabilir. Doz arttik¢a sinyal/
glirliltii oram1 ve dolayisiyla goriintli kalitesi
artar. Doz ayarlamalarinda hedef tanisal bilgiyi
kaybetmeden uygun goriintii kalitesini ve ka-
bul edilebilir giiriiltii oranini saglayan en diisiik
dozu elde etmektir. Bu da ¢esitli parametrelerle
saglanabilir. Bu parametrelerden en ¢ok iizerin-
de durulanlar tiip akimi (mA), tiip gerilimidir
(kVp).

Tiip akimi (mA) ve tiip akimi isinlama
suresi (mAs)

Tiip akimu tiipten tiretilen X 1g1n1 miktart ile
iligkilidir. Bunun, gantri donme stiresi ile ¢arpi-

mi1 tiip akimi 1g1inlama siiresini (mAs) verir. Tiip
akimi ve radyasyon dozu arasindaki iliski dog-
rusaldir (Doz o< mAs). Tiip akimimi %50 azalt-
mak radyasyon dozunu %50 azaltir. Pratikte
doz azaltma parametreleri igerisinde en kolay
uygulanabilen parameter tiip akimini azaltmak-
tir [4, 5, 11, 23, 24]. Ancak bunun dikkatsiz ya-
pilmasi giirtiltiiyli artirarak goriintii kalitesinin
diismesinde neden olabilir.

Akcigerdeki yliksek kontrastli lezyonlarin
saptanmasinda belli bir miktar giiriiltii tolere
edilebildiginden mAs azaltilabilir. Akciger pa-
rankim lezyonlarinin incelenmesi ve takibinde
diisitk mA degerleri ve diger diisiik doz uygula-
malart ile giinlimiizde bir akciger radyografisi
dozuna yakin dozlarda tomografik inceleme
yapmak miimkiin olabilmektedir (Resim 5) [5].
Diger yandan karacigerdeki diisiik kontrasth
bir lezyonun saptanmasi i¢in giiriiltiiniin diisiik
olmasi1 gerektiginden mAs’in azaltilmas1 bu
lezyonlarin saptanmasini giiclestirebilir. Diistik
mAs ile yapilan ¢ekimler 6zellikle akcigerlerin
ve paranazal siniislerin incelenmesi, BT pno-
mokolon incelemeleri, iiriner sistem taslarinin
aragtirilmasi ve BT rehberliginde yapilacak gi-
risimsel islemlerde faydalidir [25].

Radyolojik incelemeler sirasinda maruz ka-
linan radyasyon dozu hasta boyutlari ile direkt
olarak iligkilidir. Tiip akiminin hastanin boyut-
larina gore ayarlanmasi, Ozellikle g¢ocuklar-
da ve zayif hastalarda dozda 6nemli derecede
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)

]

5.1 DLPx0.014 =0.0714 mSv

Resim 5. Sol akcigerde nodul olan hastada ultra
dusuk doz toraks BT protokoltnde yapilan ince-
leme. Topogram haric etkin doz degeri 0,0714
mSv olup bu deger ortalama 0,05 mSv dozla-
rinda yapilmakta olan bir direkt akciger rad-
yografisi dozuna cok yakindir (Prof. Dr. Ercan
Karaarslan’dan).

azalma saglar [1, 2, 5, 23]. Normalde iri hasta-
larda merkezdeki radyasyon miktar1 yiizeyde-
kinin yaklasik yaris1 iken ¢ocuklarda ve zayif
hastalarda merkezdeki ve yiizeydeki radyasyon
miktart hemen hemen aynidir (Resim 2). Bu
nedenle, zayif hastalarda doz disiiriilmelidir
[10]. Pediatrik ¢ekimlerde ¢ocugun alacagi
radyasyonu azaltmak amactyla taniy1 etkileme-
yecek giiriiltii miktari tolere edilebilir.

Tiip akim ayarlamalar1 kullanicilar tarafin-
dan hasta boyutuna gére manuel yapilabilece-
g1 gibi otomatik doz ayarlama sistemleri ile de
yapilabilir.

Otomatik tiip akim modiilasyon
(OTAM) sistemleri

BT cihazlarinda, goriintii kalitesini bozmak-
sizin, radyasyon dozunu optimize etmeye ve
hastanin alacagi dozu azaltmaya yarayan sis-
temlerdir |5, 26-28]. OTAM sistemleri denilen
bu sistemlerde genellikle mA degerlerinde ya-
pilan otomatik degisikliklerle doz ayarlamalari
yapilir. Bu sistemler giiniimiizde birgok CKBT
cihazlarinda mevcuttur. Bazi sistemler otoma-

tik doz ayarlamasint tiip akimi yaninda kilovol-
taj degerlerini de ayarlayarak yapar.

Genelde insan viicudunun kesiti tam olarak
dairesel ve uniform bir yapida degildir. Bu ne-
denle degisik kesitler i¢cin X-1s1minin gegecegi
mesafe ve attenuasyon degerleri farkliliklar
gosterir. OTAM sistemlerinde bundan yola ¢i1-
karak tlip akimi1 otomatik olarak ayarlanir.

OTAM sistemleri farkl: sekillerde tiip akimi-
n1 ayarlayabilmektedir. Baslica sistemler sun-
lardir (Resim 6):

— Anatomi esash
* Boylamsal (longitudinal) modiilasyon
(z-aksis modiilasyon)
e Acisal (Angular) modilasyon (x-y
planli modiilasyon)
» Kombine modiilasyon
— EKG esaslh

Boylamsal modiilasyon konvansiyonel
sistemlerde kullanilmakta olan otoekspojur
sistemlerinin BT deki karsiligidir. insan ana-
tomisi oldukca asimetrik bir yapidadir. Bazi
bolgelerde X-151n1 attenuasyonu daha yiik-
sek, bazi bolgelerde daha diisiiktiir. Bunun
ayarlanabilmesi i¢in once AP ve/veya yan
projeksiyonlarda topogram goriintiiler alinir
ve bu goriintiilerde hastanin atteniiasyon ve
viicut bilgisi (incelenecek bdlgenin boyutla-
11) elde olunur ve buradan yola ¢ikarak akim
ayarlamasi yapilir. Giiriiltii, tlim goriintiilerde
benzer degerdedir. Ayarlama hasta kesit ana-
tomisinden bagimsizdir [4, 29]. Insan anato-
misi yan projeksiyon boyunca daha fazla de-
gisim gosterdigi i¢in yan topogram goriintiiler
ayarlamada daha fazla bilgi saglar. Ornegin,
torakoabdominal bir incelemede ayarlama
sonrasinda toraksta bazi bolgelerde akim 35
mA’e kadar diguriilirken, pelviste 245 mA
diizeylerine kadar ¢ikabilmektedir [27]. Uri-
ner sistem taslarini arastiran bir c¢aligmada,
radyasyon dozunda %43-66 azalma oldugu
halde tag saptama duyarliliginin diismedigi
bildirilmistir [28].

Acisal modiilasyonda ise tiip akimindaki
ayarlama hasta anatomisine gore yapilir. Doz
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ayarlamas1 projeksiyon bilgileri kullanilarak,
gercek zamanli yapilir. Aksiyel incelemelerde
360 derecelik (helikal incelemede 180 derece)
rotasyon sirasinda attenuasyon bilgileri elde
olunur. Bu bilgiler ile bir sonraki kesitte tiip
akim1 modiile edilir [27, 30]. Bu yontemde bir
diger metod da ellipsoid viicut yapisinin x ve
y ¢aplarina gore akim ayarlamadir. Bunda tiip
akimi rotasyon sirasinda siniizoidal bir seyir
gosterir. Ornegin omuzlarm oldugu bélgede
X-1511 AP projeksiyonda, yan projeksiyona
gore daha az attenuasyona ugrar. Bu nedenle
AP projeksiyon sirasinda doz 6nemli olgiide
disiiriilebilir. Bu yontemle toraksta %22, ab-
domende %15 oraninda doz azalmasi saglana-

Resim 6. A-C. Otomatik ttp akim modulasyon sis-
temleri. (A) Boylamsal modulasyon: Topogram
bilgisine gére doz ayarlamasi yapilir. (B) Acisal
modyulasyon: Doz sintzoidal sekildedir, tip A ve
C pozisyonlarinda iken doz en az, B ve D pozis-
yonlarinda iken en fazla duzeydedir. (C) Kombi-
ne modulasyon.

bilecegi bildirilmistir [31]. Ag¢isal modiilasyo-
nun ¢ocuklarda, erigkinlere gore daha iyi sonug
verdigi bildirilmektedir.

Kombine modiilasyon sistemleri ise x-y ve
z aksi bilgilerini kullanarak akim ayarlamasi
saglar [32]. Hem incelemenin basinda z aksi
boyunca alinan topogram bilgilerinden, hem de
inceleme sirasinda bir dnceki kesitten saglanan
attenuasyon bilgilerinden yararlanilarak akim
ayarlamasi yapilir.

Tiip akimint otomatik olarak modiile eden
sistemlerin ¢ogunda ¢ocuk hastalar i¢in 6zel
programlar bulunnur. Béylece ¢ocuklarda doz
kontroliinii daha kolay ve kismen kullanicidan
bagimsiz olarak yapmak miimkiin olabilir.
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Giiriiltii indeksi (GI) degerine gore doz
ayarlama: Radyasyon dozunu azaltmada en
o6nemli smirlama giiriiltlinlin artarak goriinti
kalitesinin bozulmasidir. Dozdaki azalma gii-
rilltiide 1/VmAs kadar artisa yol acar. Giiriil-
tii, kontrast yogunlugunu etkileyerek ozellikle
karaciger, beyin gibi diisiik kontrastli alanlarin
incelemesinde goriintii kalitesini diigiiriir. Ak-
ciger parankimi ve iskelet sistemi gibi yiliksek
kontrastli alanlarin incelemesinde ise giiriltii
belli bir orana kadar tolere edilebilir. OTAM
sistemlerinde ideal olan, sinyal/gliriilti ora-
ninda bozulma olmaksizin tiip akimin ideal
sekilde ayarlamaktir. Bunun igin gelistirilen
bir yontem, giiriiltii degerleri baz alinarak doz
ayarlamas1 yapmaktir. Bu sistemde kullanici
tarafindan segilebilen giiriiltii indeksi (GI) de-
gerlerine gére mA degerlerinin OTAM tarafin-
dan otomatik olarak ayarlanir [26].

EKG esash tiip akim modiilasyon sistem-
leri: Kalp gerek kendi kasilmalar1 ve gerekse
solunum hareketeleri nedeni ile stirekli hareket
halindedir. Kardiyak BT incelemede en 6nem-
li konu iyi bir goriintli elde edebilmek igin en
uygun rekonstriikksiyon araligmin belirlen-
mesidir. Kalbin hareketlerinden kaynaklanan
artefaktlar1 6nlemek i¢in kalbin hareketsiz ya
da minimum hareketli oldugu zamanlarda go-
riintli alinmalidir. Solunuma bagl artefaktlari
onlemek icin tetkik sirasinda nefes tutturulur.
Ancak asil problem kalp kasilmalarindan kay-
naklanan hareket artefaktlaridir [2, 5, 22, 33].

Kardiyak BT incelemelerde kalp kasilmala-
rindan kaynaklanan artefaktlar1 onlemek igin
EKG esasli akim modiilasyon sistemleri ge-
listirilmistir [17, 30-33]. Bunun ayarlanmasi
i¢in goriintilleme ile es zamanli EKG alinir ve
kalbin nispeten duragan oldugu T-P araliginda
elde edilen verilerden goriintii olusturulur. Bu
iki sekilde yapilabilir (Resim 7).

1. Geriye doniik (retrospektif) EKG kapila-
mal1 teknik: Tiim c¢ekim sirasinda hastaya
X-151m1 verilirken es zamanl kaydedilen
EKG verileri kullanilarak elde edilen veri-
lerinden geriye doniik olarak istenilen bir
fazda kesitsel goriintiiler olusturulur. Tim

| NN NN
|

Geriye doniik (retrospektif) EKG kapilamali teknik

! =il

ileriye doniik (prospektif) EKG kapilamal teknik

l:l Radyasyon verilen periyod
[ ] Rekonstriiksiyon periyodian

Resim 7. Geriye donuk ve ileriye dontk EKG ka-
pilamali inceleme teknikleri

inceleme sirasinda radyasyon verilir ancak
alinan goriintiilerin sadece belli bolimle-
rinden yararlanilir.

2. [lleriye doniik (prospektif) EKG kapilamali
teknik: Inceleme sirasinda es zamanl ali-
nan EKG verilerinden istifadeyle bir son-
raki T-P araligin1 onceden kestirmek ve
sadece bu araliga gelecek sekilde X-151m1
verilerek inceleme yapilir. Bu R-R arali-
ginin takriben %70-80’ine denk gelir. Bu
yonteme “parsiyel goriintiileme” de denir.
Islem sirasinda kalp hizinda degisiklik ol-
mas1 goriintii kalitesini bozar. Bu nedenle
kalp hiz1 degisken olmayan hastalarda iyi
SONUG Verir.

Geriye doniik EKG kapilamali teknik kalp
hiz1 degisikliklerinden daha az etkilenir, ancak
doz daha fazladur. {leriye doniik EKG kapila-
mal1 teknik kalp hiz1 degisken olmayan hasta-
larda daha iyi sonug verir. Bu yontemde maruz
kalman radyasyon miktar1 daha azdir [33]. Ge-
lismis yontemlerde koroner BT incelemede doz
ImSv altina kadar diisebilmektedir.

EKG esasl goriintiileme teknikleri 6zellikle
kalp incelemelerinde ¢ok Oonemli bir adimdir.
Beraberinde yiiksek pitch degerleri, diisiik mA
ve diisik kVp teknikleri ve yiiksek duyarlili-
ga sahip dedektor sistemlerinin gelisimi ile
giiniimiizde ¢ok diisiik dozlarda koroner BT
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10.2DLP X 0.014= 0.1428 mSv

Resim 8. DUsuk kV, dusik mAs ve yUksek pitch
(3,4) degerleri ile, dedektor duyarhlig yuksek bir
cihazda yapilan kardiyak BT incelemede dozu 1
mSv'in alindaki degerlere kadar dtstirmek mim-
kin olabilmektedir (10,2 DLPX0,014=0,1428mSv)
(Prof. Dr. Ercan Karaarslan’dan).

incelemeleri yapmak miimkiin olabilmektedir
(Resim 8) [5, 22].

Tiip gerilimi (kilovolt-kV)

X-151m1 enerjisini belirler. Kilovolt artmasi
akselere elektronlarin kinetik enerjilerinin art-
masina neden olur. Uzaysal ve kontrast rezoliis-
yonunu etkileyen bir parametredir. Radyasyon
dozu tiip voltajinin karesi ile dogru orantilidir
(Doz o< kVp?). Bu nedenle kV degerindeki
kiiciik diistisler dozda 6nemli azalmalara neden
olur [4, 34, 35]. Tiip voltajimin 120 kV’dan 100
kV’a diismesi dozda %33 oraninda azalma sag-
lar.

Bazi incelemelerde kV degerinde belli oran-
larda diisiis yapmak goriintii kalitesinden 6diin
vermeksizin doz azaltimi saglayabilir. Ancak tiip
geriliminde uygun sekilde yapilmayan azaltim
radyasyon dozunu azaltmakla birlikte giiriiltiiyl
artirip doku kontrastini azaltabilir [35, 36].

Genellikle klinik uygulamalarda 70-140 ara-
st kV kullanilir. Diistik kV kullanirken incele-
menin endikasyonu, incelenecek bolge, diisii-
niilen patoloji gibi bazi durumlar géz oniinde
bulundurulmalidir. Yiiksek yogunluktaki doku-

lar dogal bir kontrasta neden olurlar. Bu doku-

lar akciger, hava yolu, kemik gibi dogal yapilar

olabilecegi gibi damar igerisindeki kontrast
madde de benzer etkiyi olusturur. Bu nedenle,

bu yapilarin incelemelerinde diisiik kV (80-100

kVp) daha rahat uygulanabilir. Kontrastli bir

calismada 80 kV ile yapilan incelemede iyodun
fotoelektrik absorbsiyonu daha fazla olacak ve
iyoda bagli kontrastlanma artacaktir. Bu tip ¢a-
ligsmalarda diisiik kV ile elde olunmusg goriintii-
ler tanisal bilgiyi saglayabilir. Yumugak doku-
lar ise bu tip ¢aligmalar i¢in ¢ok uygun degildir.

[23, 34, 37-39]. Karaciger gibi solid organlarda

goriintli kalitesinin azalmasi lezyonun saptan-

masini engelleyebilir. Bu nedenle karaciger
gibi solid organlarda diisiik kV uygulamalarin-
da bu durum goz 6niinde bulundurulmalidir.

Cocuklarda ve zayif hastalarda incelemeler
stirasinda kVp distiriilebilir. Kilolu hastalarda
daha ¢ok foton enerjisi gerekli oldugundan di-
yagnostik kalite i¢in yiiksek kV kullanilmasi
gerekebilir.

Diisiik kV ile yapilan incelemelerde goriin-
tiiniin tanisal kalitesini korumak i¢in Iteratif
Rekonstriiksiyon (IR) teknigi kullanilir. Buna
gore tiip akiminda da belirli artis saglanir.
Ozellikle ¢ok kilolu hastalarda bu tiir cihazlar-
da incelemenin yapilmasi uygun olur.

Optimal kV se¢imi baglica iki sekilde yapilir:
1. Manuel kV secimi: Hastanin boyu, kilosu,

viicut kitle indeksi (BMI), karin yan genis-
ligine gore teknisyen tarafindan subjektif
olarak yapilir.

2. Otomatik atenuasyon bazli kV seg¢imi:
Hastanin boyu, viicut boliimleri ve incele-
menin amacina yonelik olarak BT cihazlar1
tarafindan otomatik olarak kV hesaplanir.
Atenuasyon bazli otomatik kV se¢iminde
BT’de Z aksiste mAs hesaplanmasi farkli
kV ye gore goriintii kalitesi i¢in hesaplanir.

BT cihazlarindaki gelisen teknoloji ile 6zel-
likle ilk alinan topogram goriintiilerde kont-
rast-giiriiltii oran1 (CNR) hastanin incelenecek
bolgesine gore optimum kV ile mAs degerleri
hesaplanir ve diisiik radyasyon dozunda opti-
mum goriintii kalitesi saglanmasi hedeflenir.
Burada teknisyenin herhangi bir islem yapma-
sma gerek yoktur. Cihaz otomatik olarak dozu
hesaplar. Otomatik kV seciminin diger yon-
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Resim 9. 120 kV ve 100 kV ile elde edilmis géruntu-
ler izZlenmektedir. Etkin doz 120 kV'de 6,5 mSv iken
100 kV de elde edilen goérunttde etkin doz 4,4
mSv dir. Yaklasik %33 doz azaltiimasi saglanmistir.

Resim 10. 120 kV'de karaciger parankim dansi-
tesi 99,6 HU olctlmastar. 100 kV'de karaciger
parankimi 117 HU 6lctlmUs olup dusuk kV'de
parankim kontrastlanmasi daha yUksektir.

temlere gore daha fazla radyasyon doz azaltimi
sagladigi calismalarda belirtilmistir [36].
Diisiik kV incelemenin baslica faydalar1 sun-

lardir [5, 40, 41]:

1. Radyasyon dozunun azaltilmasini saglar.
Bu 6zellikle ¢ocuklarda, genglerde ve sik
araliklarla BT ¢ekilen hastalarda oldukca
faydalidir (Resim 9).

2. Disiik kV dokularda daha yiiksek paranki-

Resim 11. Seksen yasindaki renal yetmezlikli has-
tada 24 mL kontrast madde enjeksiyonu sonrasi
80 kV'de yapilan incelemede torakoabdominal
aort anevrizmasi izlenmektedir. Kontrast mad-
denin distk dozuna ragmen oldukca iyi tanisal
goéruntuler elde edilmistir.

Resim 12. HepatosellUler karsinom tanili 72 ya-
sindaki erkek hastada radyofrekans ablasyon
oncesi BT incelemede CTDIvol 14,44'd0r.

mal kontrast saglar. kV azaldig1 zaman or-
talama foton enerjisi azalir ve iyot atomu-
nun k sinirma (33,2 keV) yaklasir. Boylece
fotoelektrik etki ile iyot atomu ile etkilesim
ve X 1511 ateniiasyonuna bagli olarak daha
yiiksek kontrast elde edilir (Resim 10).

3. Diisiik kV teknigi ile kontrasth incelemelerde
daha az kontrast madde dozu ve daha diisiik

139



140  Basekim ve Arslanoglu
|

Resim 13. DUstk kV uygulamasinda gérintide gurulti artmaktadir. Topogramda hastanin cok kilolu
oldugu gorulmektedir. 140 kV'de alinan goérantude gurulta 10,6 iken 120 kV'de guraltt 13,3'e yuk-
selmistir. 140 kV'deki kontrast-gurultt orani (CNR) 14,6 iken 120 kV'de 13’e inmistir. Sinyal-guriltu
orani (SNR) 3,6'dan 3,1'e dismustur.

Resim 14. A-C. Foton achgi (starvasyonu) goérul-
mesi dUstk kV uygulamanin sinirlamalarindan-
dir. Bu hastalarda kV artirilmasi ve IR teknigi
kullaniimasi gerekmektedir. Elli yasindaki cok
kilolu hasta, (vacut kitle indeksi: 67,2 kg/m2).
(A) Topogram goruntusinde yumusak doku
golgesindeki artis izlenmektedir. (B) 120 kV'de
FBP ile elde edilen goéruntude gurultu 28,1
olup sagdaki renal subkapstler hematom (Ok)
net olarak izlenememektedir. (C) 140 kV'de IR
ile elde edilen gérintide guraltta 18,1'e dus-
mus ve subkapstler hematom izlenebilmekte-
dir (Ok).
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Resim 15. Dastk kV'li BT incelemelerde attenuas-
yonda artis izlenir. Bazi lezyonlarin takibinde farkh
kV ile incelemeler yapildiginda degerlendirmede
yanlishga neden olabilir. Sag bdbrekte 1,1 cm ca-
pinda kortikal kisti olan hastada 120 kV'de kistin
atenuasyon degeri 15 HU'dir (Ok). 100 kV'de takip
BT incelemesinde atenuasyonu 23 HU &lctlmustur.

enjeksiyon hizi ile inceleme yapilabilir. Bu ne-
denle 6zellikle bobrek yetmezligi olan hastala-

rin incelemelerinde yardimei olur (Resim 11).
Diistik kV’nin farkli klinik uygulama alan-
lar1 mevcuttur. Bunlardan bir tanesi vaskiiler
nororadyoloji uygulamalaridir (Video 1. See
corresponding video/movie images at https://
doi.org/10.5152/trs.2020.838). Diger bir 6rnek
ise girisimsel radyoloji uygulamalaridir (Resim

12 ve Video 2. See corresponding video/movie

images at https://doi.org/10.5152/trs.2020.838).

Diisiik kV uygulamanin sinirlamalari ise sun-

lardir [36, 42]:

1. Gorlintiide giiriiltiiniin  artmasina neden
olur. Tiim parametreler sabitken kV azal-
tilirsa giiriiltii artar, CNR ile SNR (sig-
nal-to-noise) azalir ve 6zellikle kilolu has-
talarda goriintii kalitesi azalir (Resim 13).

2. Foton starvasyonu (achgi) gorilir. Ki-
lovoltu azaltmak ortalama ve pik foton
enerjilerini de azaltir. Gorlintliinlin tani-
sal kalitesini korumak icin ya yiiksek kV
kullanilmal1 veya IR gibi rekonstriiksiyon
yontemleri kullanilmalidir (Resim 14).

3. Diistik kV de streak (metalik cisimlere bagli)
artefakt artar ve goriintii kalitesini diigiirtir.

4. Disik kV’li BT incelemelerde atenuas-

yonda artis izlenmektedir (Resim 15). Bu
nedenle 6zellikle bazi lezyonlarin takibin-
de farkli kV ile incelemelerde yanlishiga
neden olabilir.

Disiik kV’de tanisal kalitede goriintiiler
elde edebilmek icin ya mAs artirilmal ya da
IR algoritmalar1 kullanilmalidir. Bu sekilde
mAs’daki kii¢iik artiglar ve IR yonteminin gii-
riltii azaltma algoritmi ile goriintii kalitesinde
¢ok odiin vermeden radyasyon dozunda 6nemli
azaltim saglamaktadir (Resim 16) [36].

Tekrarlamali (Iterative)
Rekonstriiksiyon (IR)

BT’de dedektore ulasan ham veriden (raw
data) uzaysal ya da kontrast ¢oziiniirligii ytk-
sek goriintiiler elde etmek i¢in uygulanan mate-
matiksel islemlere rekonstriiksiyon algoritmasi
ad1 verilir.

Normal BT teknolojilerinde filtrelenmis geri
yansitmali (filtered back projection-FBP) re-
konstriiksiyon algoritmasi kullanilir [42, 43].
Bu teknik hizli goriintii isleme olanag: saglar.
Saniyede 20 goriintilye kadar hizli goriinti
olusturabilmektedir. Ancak bunun 6nemli bir
dezavantaji, ham veride mevcut olan giiriiltii-
yii azaltmaz ve goriintii boyunca yayar. Bunun
iistesinden gelmek dozu artirmakla miimkiin
olabilir.

Tekrarlamali rekonstriiksiyon gelismis bir
goriintii rekonstriiksiyon algoritmasidir. IR tek-
niginde once diisiik doz uygulanarak bir ham
veri elde olunur ve bundan bir goriintii olus-
turulur. Bu goriintii ham verideki tim goriinti
bilgilerini igcermekdir. Gorilintliyli negatif etki-
leyen 6nemli miktarda giiriiltii de igerir. Daha
sonra tekrarlayan diizeltmelerle goriintii netligi
azaltilmadan ve veri kaybina neden olmadan
giiriiltii ortamdan temizlenir [5, 42-44].

Tekrarlamali rekonstriiksiyon yontem uygun
bir gorlintii kalitesine, %30-60’a varan oranda
az dozla ulagmay1 saglayabilir. Baz1 durumlar-
da bu oranlar1 daha da diistirmek miimkiindiir.
Diisilinlilen patoloji ve incelenecek bolgeye
gore en uygun doz ayarlamasi yapilmalidir
(Resim 17). Cesitli firmalarin, farkli adlarla
anilan IR teknikleri vardir (GE: ASIR ve VEO,;
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Philips: iDose; Toshiba: AIDR; Siemens: SA-
FIRE ve ADMIRE).
IR teknigi diisiik doz avantaji yaninda incele-

meler sirasinda yiiksek masa ve gantri hizlari-
na ¢ikilmasina da olanak saglar. Tekniginin en
onemli dezavantaji, reknostriiksiyon siiresinin
FBP teknigine gore daha uzun olmasidir [42].

Doz Kontrol ve Takip Sistemleri

Gilinlimiizde genis tabanli doz kontrol ve ta-
kip sistemleri siklikla kullanilmaya baglanmis-
tir. Gelistirilen doz yonetim ve takip merkezleri
ve programlari ile uygulama temelli ve hasta

Resim 16. A-C. IR yéntemi ile gorinti kalitesin-
de cok 6diun vermeden radyasyon dozunda
onemli dusUs saglanabilir. (A) 120 kV'de FBP
ile elde edilmis gortntide etkin doz 11,5 mSy,
guralta ise 16,3'tur. (B) Ayni hastanin kV'si 100
de indiginde FBP etkin dozu 7,7 mSv olup gu-
raltt 22,3'e yukselmistir. (C) 100 kV de IR tek-
nigi ile yine ayni etkin dozda (7,7 mSv) gurultu
11,4'e inmis ve gorunta kalitesi yukselmistir.

temelli doz takipleri yapilabilmektedir. Bu sis-
temlerde farkli marka ve modellerle yapilan de-
gisik incelemelerden gelen doz bilgileri hasta
bazinda saklanarak doz takibi olanagi saglanir.
Uygun bir doz takibi i¢in her bir tetkik i¢in
doz takibi ve kayd1 yapilmali, her hasta i¢in doz
takibi yapilmali ve bunlarmn kay1t ve takiplerini
yapacak doz yonetim merkezleri kurulmalidir.

SONUC

BT birgok klinik durumda vazgegilmez bir
tan1 yontemidir. Her ne kadar radyasyona bag-
I1 riskler icerse de gerekli klinik durumlarda
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0.8DLP X 0.0021=0.0018 mSv

A

Resim 17. A, B. Cok dustuk dozda (0,0018 mSv) yapilan paranazal sinUs incelemesi. Iteratif rekons-
truksiyon (Siemens ADMIRE=Advanced Modeled Iterative Reconstruction) (A) kullanmadan dnce
ve (B) kullandiktan sonra elde olunan goéruntuler. IR sonrasi goriinta kalitesi artmistir. Bu dozda
cevre yapilari degerlendirmek mimkin olmamakla beraber paranazal sintsleri degerlendirmek icin

yeterlidir (Prof. Dr. Ercan Karaarslan'dan).

(justification), belli prensiplere ve doz azaltma
stratejilerine (optimisation) dikkat edilerek ya-
pildig: taktirde alinan risk minimal diizeylerde
olup tetkikin saglayacagi faydalar kargisinda
kiyaslanmayacak diizeydedir. En iyi BT teknigi
hastanin klinik sorununa ¢6ziim saglayacak go-
rlintliyl en diisiik dozda elde edebilen tekniktir.

Tesekkiir: Resim 1, 5, 8 ve 17 igin Prof. Dr.
Ercan Karaarslan’a tesekkiir ederiz.

Video 1. Disiik kV teknigi ile 1,1 mSv’de
elde olunan serebral BT anjiografide 54 yasin-
daki kadin hastada sag MCA’da 1,3 cm ¢apin-
daki sakkiiler anevrizma izlenmektedir.

Video 2. Hepatoselliiler karsinom tanili 72
yasindaki erkek hastada radyofrekans ablas-
yon oncesi BT incelemede CTDIvol 14,44 djir.
Video goriintiisiinde iglem esnasinda CTDIvol
3,6 olarak Olclilmiis ve onemli derecede rad-
yasyon azaltimi saglanmuigtir.
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Sayfa 130

Radyasyon igeren yontemlerle yapilan incelemelerde hastalar1 radyasyondan koruma ve en az
dozu vermek konusunda iki dnemli nokta vardir. Oncelikle yapilacak incelemenin gerekliligi (jus-
tification) degerlendirilmelidir; tetkikin saglayacagi yararlilik diger tetkiklere gore daha yiiksek
olmalidir; AHARA (Benefits as High as Reasonably Achievable). Eger tetkik yapilacaksa optimal
sekilde (optimisation) yapilmalidir, doz miimkiin oldugunca diisiik (ALARA-Dose as Low as Re-
asonably Achievable) ve islemin de miimkiin oldugunca giivenilir (ASARA-Procedures as Safe as
Reasonably Achievable) sekilde yapilmasi gerekir.

Sayfa 133

Gelismis BT cihazlarinda kolimasyon iist diizeydedir. Bu nedenle kesit alan1 diginda kalan organla-
rin maruz kaldiklart eksternal radyasyon dnemsenmeyecek diizeydedir. Bu organlar genelde inter-
nal sa¢ilma sonucu radyasyona maruz kalabilir ki bu durumda disaridan yapilacak koruma higbir
yarar saglamaz. Goriintili alan1 dahilinde olan organlarda radyasyon koruyucu kalkanlar kullanmak
uygun kullanilmadigi taktirde doz artimina neden olabilir; gelismis cihazlarin ¢ogunda bulunan
otomatik doz ayarlama sistemleri nedeni ile eger dedektore yeterli doz gelmezse sistem dozu artir-
ma seklinde bir diizenlemeye gidebilir.

Sayfa 134

Tiip akimi ve radyasyon dozu arasindaki iliski dogrusaldir (Doz o mAs). Tiip akimint %50 azalt-
mak radyasyon dozunu %50 azaltir. Pratikte doz azaltma parametreleri icerisinde en kolay uygu-
lanabilen parameter tiip akimini azaltmaktir. Ancak bunun dikkatsiz yapilmasi giiriiltiiyii artirarak
goriintii kalitesinin diismesinde neden olabilir.

Sayfa 137

Geriye doniik EKG kapilamali teknik kalp hizi degisikliklerinden daha az etkilenir, ancak doz
daha fazladir. Ileriye doniik EKG kapilamali teknik kalp hizi degisken olmayan hastalarda daha
iyi sonug verir. Bu yontemde maruz kalinan radyasyon miktar1 daha azdir. Gelismis yontemlerde
koroner BT incelemede doz 1mSv altina kadar diisebilmektedir.

Sayfa 139

Diisiik kV incelemenin baslica faydalar sunlardir:

1. Radyasyon dozunun azaltilmasini saglar. Bu 6zellikle cocuklarda, genglerde ve sik araliklarla
BT ¢ekilen hastalarda oldukc¢a faydalidir.

2. Disiik kV dokularda daha yiiksek parankimal kontrast saglar. kV azaldig1 zaman ortalama fo-
ton enerjisi azalir ve iyot atomunun k sinirma (33,2 keV) yaklasir. Boylece fotoelektrik etki ile
iyot atomu ile etkilesim ve X 15101 ateniiasyonuna bagli olarak daha yiiksek kontrast elde edilir.

3. Diisiik kV teknigi ile kontrasth incelemelerde daha az kontrast madde dozu ve daha diisiik
enjeksiyon hizi ile inceleme yapilabilir. Bu nedenle 6zellikle bobrek yetmezIligi olan hastalarin
incelemelerinde yardime1 olur.

Sayfa 141

IR tekniginde once diisiik doz uygulanarak bir ham veri elde olunur ve bundan bir goriintii olus-
turulur. Bu goriintii ham verideki tiim goriintii bilgilerini igermekdir. Goriintiiyii negatif etkileyen
onemli miktarda giiriiltii de igerir. Daha sonra tekrarlayan diizeltmelerle goriintii netligi azaltilma-
dan ve veri kaybina neden olmadan giiriiltii ortamdan temizlenir.
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1. Uyarlanmis (Adaptive) kolimasyon nedir?

a. Viicut kesit diizlemine gore uyarlanmis kolimasyondur.
Incelenecek bolgenin baslangig ve sonug boliimlerine uyarlanmis kolimasyondur.
Kardiyak incelemelerde kalp boyutuna uyarlanmis kolimasyondur.
Radyasyona duyarli yiizeyel organlarin korunmasina uyarlanmis kolimasyondur.
Kardiyak incelemelerde EKG ile senkronize ¢alisan kolimasyondur.

oo o

2. Asagidaki incelemelerin hangisinde diisiik mAs teknigi tercih edilmez?
a. Akciger parankiminde metastaz taramasi

BT pnémokolon incelemesi

BT anjiografi incelemesi

Paranazal siniis incelemesi

BT rehberliginde girisimsel islemlerde

°opo

3. Hangisi agisal (angular) modiilasyonun 6zelliklerinden degildir?
a. Tip akimindaki ayarlama hasta kesit anatomisine gore yapilir.
b. Doz ayarlamasi projeksiyon bilgileri kullanilarak gercek zamanli yapilir.
c. Yan topogram bilgilerine gore doz ayarlamasi 6n-arka projeksiyon topogram bilgilerine
gore daha degerlidir.
d. x-y planli modiilasyon olarak da bilinir.
e. Tiipiin bir doniisiinde elde olunan doz bilgileri sonraki kesitte dozu ayarlamada kullanilir.

4. Tekrarlamali (Iterative) rekonstriiksiyon tekniginin filtrelenmis geri yansitmali rekonstriiksiyon
teknigine gore en dnemli dezavantaji hangisidir?
a. Rekonstriiksiyon siiresi daha uzundur.

IV kontrastli incelemelerde iyi sonug¢ vermez.

Kilolu hastalarda dozda sagladig: diisiin yeterli degildir.

Masa hizinm diistik tutmak gerekir.

Bu teknikle alinan ham goriintiilerde giiriiltii uzaklastirtlmistir.

o po

5. Hangisi diisiik kVp uygulamanin sinirlamalarindan degildir?
a. Goriintlide giiriiltliniin artmasina neden olur.
Goriintii kalitesi agisindan sigsman hastalarda daha iyi sonug verir.
Foton starvasyonu (acligi) goriiliir.
Streak artefakt artar.
Diisiik kV’li BT incelemelerde atenuasyonda artis izlenebilir, bu nedenle farkli kV ile yapi-
lan lezyon takibinde yanlisliga neden olabilir.
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