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Bilgisayarli tomografi (BT), floroskopi, mamografi ve kemik
yogunlugu olcimi gibi modern tibbi goriintiileme teknolojisi,
hastaliklarin erken teshisi ve tedavi takibi icin oldukca 6nemlidir.
Ancak, iyonlastirici radyasyon kullanan bu cihazlar i¢in hasta
glivenligi ve radyasyon dozu yonetimi esastir. Gray ve sievert
gibi doz birimleri, radyolojide doz belirleme ve maruz kalma
gostergeleri olarak kullanilirken; cilt giris dozu, doz alani Griind,
kiimalatif hava kerma, ortalama glandiler doz, doz uzunluk
Uriint ve BT doz indeksi gibi parametreler hasta maruziyetinin
kritik gostergeleri olarak hizmet eder. Bu gostergeler, ozellikle
yuiksek radyasyon iceren teshis teknolojilerinde hasta gtivenligini
artirmada ve olumsuz radyobiyolojik etkileri azaltmada
onemli rol oynar. Bu calismada iyonlastirici radyasyon iceren
teshis ve tedavi takiplerinde hasta maruziyetinin tespitinde
kullanilan doz birimleri ve tetkiklerde hastanin isinlanmasinin
degerlendirmesinde kullanilan isinlanma parametreleri gozden
gecirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Tanisal X-isinlari, radyasyon maruziyeti,
tomografi, radyografi, mamografi

Modern medical imaging technology such as computed
tomography (CT), fluoroscopy, mammography, and bone density
measurement are very important for early diagnosis of diseases
and treatment follow-up. However, patient safety and radiation
dose management are essential for these devices that use ionising
radiation. While dose units such as Gray and sievert are used
as dose determination and exposure indicators in radiology,
parameters such as skin entrance dose, dose area product,
cumulative air kerma, mean glandular dose, dose length product,
and CT dose index serve as critical indicators of patient exposure.
These indicators play an important role in increasing patient
safety and reducing adverse radiobiological effects, especially in
diagnostic technologies that involve high radiation. In this study,
dose units used in determining patient exposure in diagnosis and
treatment follow-ups involving ionising radiation and radiation
parameters used in evaluating patient irradiation in examinations
will be reviewed.

Keywords: Diagnostic X-rays, radiation exposure, tomography,
radiography, mamography

OGRENME HEDEFLERI

* Radyolojide kullanilan radyasyon doz birimlerini ve bu birimlerin klinik uygulamalardaki nemini agiklamak
* Radyasyon iceren tibbi gortintiilemelerde doz yonetimi ve optimizasyonun 6nemini anlatmak
* Hastanin radyasyon iceren tibbi goriintiilemelere iliskin cihaz bazli isinlanma belirteclerini agiklamak
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GIRIS
Modern tibbi goriintiileme teknolojisi, teshis sireglerinin
hizini ve dogrulugunu artirarak saglk hizmetlerinde onemli
bir rol oynamaktadir. Bilgisayarli tomografi (BT), dijital
radyografi, manyetik rezonans goriintileme (MRG), pozitron
emisyon tomografisi ve kemik yogunlugu olciimi gibi farkli
ekipmanlarin kullaniimasi hastaliklarin erken tani ve tedavi
takibi icin saglam bir temel olusturmaktadir. Ancak hasta
glivenligi ve maruz kalinan radyasyon dozlarinin yonetimi,
ozellikle iyonlastirici radyasyon kullanan cihazlar icin kritik
oneme sahiptir. Amerikan Tip Fizikcileri Birligi ve Uluslararasi
Radyolojik Korunma Komisyonu gibi yetkili kurumlar, doz
tespiti icin kapsamli standartlar gelistirmekte ve bu cihazlarin
kullanimi sirasinda hasta glivenligine yonelik standartlar
belirlemektedir [1, 2].

Klinik uygulamada, radyasyon maruziyetini azaltmayi ve hasta
glivenligini saglamayr amaclayan yerlesik protokollere uyularak
dozun tespiti ve maruziyet gostergeleri icin cesitli birimlerin
kullanilmasi esastir. Gray (Gy) ve sievert (Sv) dahil olmak Uizere
doz birimleri bu amaca hizmet ederken, cilt giris dozu (entrance
skin dose, ESD), doz uzunluk trtini (dose length product, DLP)
ve BT doz indeksi (computed tomography dose index, CTDI )
gibi parametreleri hasta maruziyetinin kritik belirtecleri
olarak islev gorir. Hastanin maruziyeti ile iliskili kullanilan bu
gostergeler, ozellikle BT, floroskopi ve mamografi gibi nispeten
yliksek radyasyon seviyeleri iceren tani teknolojilerinde
hastanin giivenligini artirmada ve olumsuz radyobiyolojik
etkileri azaltmada 6nemli bir rol oynar.

TIBBI GORUNTULEMELERDE RADYASYONUN ROLU
VE POTANSIYEL ETKILERI

Tibbi goriintiilemelerde radyasyon, hastaliklarin tanisinda
ve tedavi sirecinin izlenmesinde ©nemli bir ara¢c olarak
karsimiza ¢ikar. iyonlastirici radyasyon kullanilarak yapilan

goriintiileme teknikleri, viicut icindeki yapilar hakkinda detayl
bilgi sunarken, yiiksek coziinirlikte anatomik ve fonksiyonel
verilere erisim saglar. BT, radyografi, floroskopi ve kemik
dansitometre gibi cihazlar, radyasyonun dokulardaki farkli
sogurulma ozelliklerinden faydalanarak ayrintili goriintiler
olusturur. Bu cihazlar sayesinde kanser, kalp hastaliklari,
akciger enfeksiyonlari, kiriklar ve sayillamayacak genis bir
yelpazede hastaliga tani koymak mimkiin hale gelmistir.

Ancak, iyonlastirici radyasyonun biyolojik dokular tizerindeki
istenmeyen etkileri nedeniyle, bu tur tetkiklerin radyasyon
dozlarinin dikkatle yonetilmesi gerekmektedir. Yiiksek dozda
veya tekrarlanan radyasyon maruziyeti, dokularda deoksiriboz
niikleik asit hasari, mutasyon riski ve kanser gibi uzun vadeli
saglik sorunlarina yol acabilir. Bununla birlikte, cocuklar gibi
daha hassas gruplar tzerinde X-isin1 kullanimi, yetiskinlere
gore daha fazla risk olusturabilir, clinkii genc hicrelerin
radyasyona karsi daha duyarli oldugu bilinmektedir [3,
4]. Bu nedenle, radyolojik islemlerde kullanilan dozlarin
minimumda tutulmasi ve hastalarin gereksiz radyasyona
maruz kalmamasi icin disiik doz protokolleri, gelismis doz
olctim cihazlari ve teknolojik iyilestirmeler giderek daha fazla
onem kazanmaktadir.

Radyasyonun biyolojik etkileri, stokastik ve deterministik
etkiler olarak iki ana kategoriye ayrilir [5]:

Stokastik Etkiler: Dustk dozlarda bile meydana gelebilecek
rastgele etkiler olup, kanser ve genetik mutasyon riskini artirir.
Bu etkilerin meydana gelme olasiligi doza bagh olarak artar,
ancak etki siddeti dozdan bagimsizdir.

Deterministik Etkiler: Belirli bir doz esigini asan durumlarda
ortaya cikan etkiler olup, cilt yaniklari, sa¢c dokiilmesi veya
organ hasari gibi sonuclari icerir. Bu etkilerin hem sikligi hem
de siddeti, alinan radyasyon dozuyla dogru orantilidir (Resim 1).
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Resim 1. Radyasyonun biyolojik etkileri.
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Radyasyon maruziyetini minimize etmek icin radyolojik
uygulamalarda as low as reasonably achievable (ALARA) prensibi
uygulanir [6]. ALARA, radyasyon dozunun mimkin olan en
dustik seviyeye cekilmesini hedefler. Bu prensip dogrultusunda,
cihaz ayarlan optimize edilerek gereksiz maruziyetin ontine
gecilir. Ayrica, modern cihazlarda otomatik doz kontrol
sistemleri kullanilarak hasta glivenligi saglanmaktadir.

Radyoloji profesyonelleri, hasta givenligini saglamak ve
radyasyonun zararli etkilerini en aza indirmek i¢in doz yonetimi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalidir. Modern gortintiileme
teknikleri ile birlikte gelistirilen cihazlarda yer alan otomatik
doz ayarlama ozellikleri, hastanin gereksiz radyasyona maruz
kalmasini azaltmak icin gelistirilmistir. Ayrica, ESD, DLP ve
CTDI, gibi belirtecler kullanilarak, her bir gorintuleme
isleminin hasta tizerindeki radyasyon etkisi degerlendirilmekte
ve doz optimizasyonu saglanmasina yardim etmektedir. Bu
stirec, hem hasta giivenligi hem de tanisal verimlilik agisindan
biyiik bir deger tasir.

DOZ YONETIMI VE OPTIMIZASYONUN ONEMI

Radyolojide teshis amacli kullanilan  X-i1sin1  cihazlari,
hastaliklarin tani sirecinde kritik bir rol oynamaktadir.
BT, mamografi, konvansiyonel X-isini, floroskopi ve kemik
densitometri gibi cihazlar; her ne kadar dogru tani ve
tedavi planlamasinda etkin bir ara¢ sunsa da, hastalarin bu
cihazlarla maruz kaldigi iyonlastirici radyasyon potansiyel
riskler tasir. BT gibi yiksek doz maruziyeti potansiyeline
sahip cihazlarda, goriinti kalitesinden o0diin vermeden

doz azaltma tekniklerinin uygulanmasi hasta giivenligi icin
kritiktir (Resim 2). Ornegin, otomatik pozlama kontrolii ve
iteratif rekonstriiksiyon teknikleri, BT taramalarinda goriinti
kalitesini korurken maruz kalinan radyasyon miktarini
onemli olctide azaltmaktadir. Floroskopi gibi siirekli X-isini
kullanan cihazlarda ise, puls floroskopi ve maruziyet siiresinin
kisaltilmasi gibi yontemler, radyasyon dozunu en aza indirmek
icin etkili coziimler sunar [7].

Akciger nodiillerinin goriintilenmesi icin onemli doz azaltimi
(6rnegin, daha dusiik mAs) uygulanabilir [8].

Mamografi cihazlarinda 6zellikle meme kanseri taramalarinda
kullanilan dusiik doz protokolleri, radyasyon dozunun
sinirlanmasi  acgisindan  énem  tasir.  Meme dokusunun
radyasyona karsi hassas olmasi sebebiyle, disiik doz teknikleri
uygulanarak hasta guvenligi artinlmaktadir [9]. Ayni sekilde,
kemik densitometri gibi cihazlarda da dusiik doz kullanimi,
osteoporoz ve diger kemik hastaliklarinin degerlendirilmesi
sirasinda hasta maruziyetini en aza indirgemek icin tercih
edilmektedir.

Cocuk hastalar gibi daha hassas gruplarda radyasyon
dozu yonetimi cok daha dikkatli yapiimahdir. Cocuklarin
hiicrelerinin  radyasyona daha duyarli olmasi sebebiyle,
pediatrik goriintiileme protokolleri, 6zellikle diisiik doz ayarlari
ile optimize edilmelidir. Konvansiyonel X-isini cihazlarinda
ise, ozellikle akciger grafisi ve diger sik yapilan tetkiklerde,
goriintl kalitesinden 6diin vermeden mimkiin olan en disuk
doz kullanimi tercih edilmelidir [10]. Radyasyon doz yonetimi

80 mAs

2.1 mGy

buzlu cam nodilu (beyaz ok) gostermektedir.
BT, bilgisayarli tomografi; mGy, miligray.

Resim 2. Transvers postmortem gogus BT gortintileri, farkli tiip akimlarinda (160, 80, 40 ve 20 mAs) sol tst lobun medial yontinde
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ve optimizasyonu, teshis dogrulugunu koruyarak hasta
glivenligini saglamaya yonelik bir zorunluluktur.

RADYASYON DOZ BIRIMLERI
Sogurulan Doz (Gray)

Sogurulan doz, iyonlastirici radyasyonun bir maddenin birim
kutlesinde biraktigi enerji miktarini ifade eden bir 6lcii olup,
Gy birimi ile ifade edilir. 1 Gy, 1-kilogram madde basina 1
joule enerjinin aktariimasi anlamina gelir [11]. Radyasyona
maruz kalan dokular tarafindan sogurulan enerji miktarinin
belirlenmesi, biyolojik etkilerin degerlendirilmesinde kritik
bir rol oynar ve tedavi planlamalarinda 6nemli bir parametre
olarak kullantlir.

p=E (1)

m

Burada £, sogurulan enerjiyi (joule), m, i1sina maruz kalan
dokunun katlesini (kg) ifade eder.

Sogurulma dozu, dogrudan biyolojik etkinin hesaplanmasina
olanak tanimaz; ancak diger doz belirtecleri (esdeger doz
ve etkin doz gibi) ile birlestirilerek biyolojik risklerin tahmin
edilmesinde kullanilhr.

Sogurulan doz, ozellikle radyoterapi gibi vyiiksek dozda
radyasyon kullanilan uygulamalarda hedef dokulara verilen
radyasyonun kesin bir sekilde hesaplanmasini saglar. Boylece,
tumor dokusuna yeterli radyasyon dozu uygulanirken saglikli
dokularin maruziyetinin en aza indirilmesi hedeflenir. Radyoloji
ve niikleer tipta da diisiik doz uygulamalarinda doz yonetimi
icin sogurulan doz dikkate alinir ve bu sayede hastanin gereksiz
radyasyon maruziyeti onlenmis olur.

Sogurulan doz, farkli dokularda farkli biyolojik etkilere yol
acabilecegi icin yalnizca enerji transferi miktarini degil, ayni
zamanda dokularin radyasyona duyarlihigini da goz oniinde
bulundurmak gerekir. Bu ylizden, sogurulan dozun yani sira
etkin doz ve esdeger doz gibi kavramlar da biyolojik etkinin
tam olarak anlasiimasina yardimci olur. Ancak, sogurulan doz
radyasyon giivenligi ve radyoterapi alaninda en temel olciit
olarak kabul edilmektedir ve uluslararasi radyasyon koruma
standartlarinin belirlenmesinde temel referans noktasidir.

Esdeger Doz (Sievert)

Esdeger doz, radyolojide hastalarin ve calisanlarin maruz
kaldigi radyasyonun biyolojik etkilerini degerlendirmede
onemli bir olcudir ve Sv birimi ile ifade edilir. Radyolojide
kullanilan farkli tirdeki iyonlastirici radyasyonlarin (6rnegin
X-1sint, gama 1sin1) dokular Gzerindeki biyolojik etkileri
degiskenlik gosterebilir. Esdeger doz, bu farkhliklan goz
oninde bulundurarak, sogurulan dozun radyasyonun biyolojik
etkinligine gore diizeltilmis halini verir ve radyasyon agirlik

faktorleri (W,) kullanilarak hesaplanir [12]. Bu, farkli radyasyon

tarlerinin - insan dokularn tzerindeki goreceli etkilerini
karsilastirma imkani saglar.
E = Dy X Wy (2)

Burada D, sogurulma dozunu (Gy), WR, radyasyon agirlik
faktortuinu ifade eder (6rnegin, X-1sint icin 1°dir).

Radyolojide esdeger doz kavrami, ozellikle radyasyon
glivenliginin saglanmasi ve radyasyon kaynakli risklerin
yonetilmesinde kritik bir oneme sahiptir. Radyasyonla calisan
profesyonellerin ve radyoloji hastalarinin maruz kaldigi dozun
degerlendirilmesi icin esdeger doz hesaplamalari yapilir.
Calisanlar icin yilhk esdeger doz sinirlari belirlenmistir ve bu
sinirlarin asiimamasi icin doz yonetim sistemleri uygulanir,
boylece radyasyona bagh mesleki riskler en aza indirilir.

Radyolojik gortintiileme islemlerinde, hastalarin  belirli
organ veya dokularina maruz kalan radyasyonun etkilerinin
degerlendirilmesinde de esdeger doz hesaplanir. Ornegin,
mamografi veya BT taramalari gibi radyolojik islemlerde,
radyasyonun biyolojik etkilerini dikkate alarak dusik doz
protokolleri gelistirilir ve boylece hastalarin gereksiz radyasyon
maruziyeti azaltilir. Esdeger doz, farkli organ ve dokularin
radyasyona duyarlihgini goz oniinde bulundurarak hasta
glivenligini saglamak adina kullanilir.

Esdeger dozun radyolojide dogru ve etkili bir sekilde
hesaplanmasi, hastalarin radyasyon kaynakli potansiyel
risklerinin minimize edilmesine katki saglar ve givenli bir
goruntiileme sireci olusturmaya yardim eder. Radyasyon
glivenligi icin esdeger doz olcitleri, hastalarin ve calisanlarin
korunmasinda hayati bir rol oynamaktadir.

Etkin Doz (Sievert)

Etkin doz, iyonlastirici radyasyonun insan viicudundaki
biyolojik etkilerini genel bir 6lciiyle ifade etmek icin kullanilan
bir doz birimidir ve Sv ile gosterilir. Bu kavram, farkli organ
ve dokularin radyasyona karsi duyarliigindaki farkhliklar
goz onlinde bulundurur ve boylece tiim viicutta radyasyonun
potansiyel etkilerini temsil eden bir ortalama doz degeri sunar.
Etkin doz, her bir organ veya dokuda sogurulan dozun, doku
agirhk faktorleri (W) ile carpiimasiyla hesaplanir [13]. Bu
hesaplama, viicutta farkli bolgelerin radyasyona maruziyetine

bagli olarak ortaya cikabilecek genel saglik risklerini
degerlendirme olanagi saglar.
E = YrHy X Wy 3)

Burada H,, organ veya doku icin esdeger dozu, W,, organ veya
dokunun agirlik faktortint (biyolojik hassasiyeti temsil eder)
ifade eder.
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Radyoloji alaninda etkin doz, ozellikle hastalarin ve radyasyonla
calisan saglik personelinin maruz kaldigi radyasyon miktarini
degerlendirmek icin kullanilir. Ornegin, BT taramalari gibi
yiksek doz radyasyon iceren gorlntiileme yontemlerinde
etkin doz olctimleri, hastalarin maruz kalabilecegi uzun vadeli
riskleri minimize etmek icin onemlidir. Etkin doz, goriintiileme
protokollerinin optimize edilmesinde ve gereksiz radyasyon
maruziyetinin onlenmesinde kritik bir rol oynar.

Etkin doz ayrica, radyasyon calisanlari icin de givenlik
standartlarinin  olusturulmasinda  kullanilir.  Radyasyon
glivenligi uygulamalari cercevesinde, radyasyon ile calisanlarin
yillik etkin doz sinirlarinin asilmamasi saglanarak radyasyon
kaynakli mesleki riskler azaltilr. Etkin doz, genel radyasyon
maruziyetini 6lcmek ve saglik risklerini sngormek icin kapsamli
bir degerlendirme sunar. Resim 3, sogurulan doz, esdeger doz
ve etkin doz arasindaki iliskiyi gostermektedir.

RADYOLOJIDE X-ISINI KULLANILARAK TESHIS
AMAGLI  KULLANILAN CIHAZLAR VE DOZ
BELIRTEGLERI

X-1sin1 Cihazlarinin Kullanim Alanlar ve Doz Belirtecleri

Rontgen cihazlar, radyolojide en vyaygin kullanilan
goruntileme sistemlerinden biridir ve bircok klinik durumda
hastaliklarin teshisinde kullanihr. Ozellikle kemik kiriklari,
akciger enfeksiyonlari, dis muayeneleri ve bazi abdominal
hastaliklarin teshisinde X-isini cihazlari yaygin olarak tercih
edilir. X-isinlari, dokulardan gecerken farkli yogunluklarda
sogurulur ve bu sayede viicut i¢ yapilarinin gortintiilenmesini
saglar. Bu goriintiileme yonteminin hizli ve etkili olmasi, acil
durumlarda hastalarin hizli bir sekilde degerlendirilmesine
olanak tanir (Resim 4).

*

Radyasyon
X-15mlar:

Sogurulan Doz

Grai(Gy)
e N
e Esdeger Doz

L O —
/ Sievert(Sv)

Etkin Doz
Sievert (Sv)

/

X-1ismlari¢inl Gy =1Sv

Resim 3. Sogurulan doz, esdeger doz ve etkin doz iliskisi [14].
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Resim 4. Konvasiyonel X-isini [15].
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Rontgen cihazlarinin kullanimi sirasinda hastanin - maruz
kaldigi radyasyon miktarini degerlendirmek icin cesitli
doz belirtecleri kullanilir. Doz alani carpimi (DAP), hasta
tzerinde belirli bir alanda uygulanan toplam radyasyon
dozunu hesaplamak icin kullanilan énemli bir belirtectir. DAP
degeri, hastanin cilt ylizeyinde birim alan basina diisen doz
miktarinin alanla carpilmasiyla elde edilir ve genellikle mGy x
cm? birimiyle ifade edilir. Bu belirteg, hastanin maruz kaldigi
radyasyon dozunun degerlendirilmesinde ve radyasyonun
biyolojik etkilerini tahmin etmede 6nemli bir parametre olarak
kullantlir [11, 16].

Ayrica, X-isin1 cekimleri sirasinda kullanilan diger bir doz
belirteci de ESD olarak bilinir. Kisaca ESD, X-i1sini demetinin
hastanin cildine ilk giris yaptigi noktadaki radyasyon miktarini
ifade eder. Bu olctim, radyasyon giivenligi acisindan hastanin
maruziyetinin - minimize edilmesi ve gereksiz dozlarin
onlenmesi icin onemlidir. X-isini ¢cekimlerinde ESD ve DAP
Olciimlerinin yapilmasi, hasta glvenligi acisindan onemli bir
uygulama olup, disiik doz protokollerinin gelistiriimesine de
katki saglar.

DAP = ESD x A 4)

Bu formilde ESD giris cilt dozunu (cilt ylizeyine ulasan
radyasyon miktari), A ise i1sinlanan alanin boyutunu ifade eder.
DAP degeri, islemin tamaminda hastanin maruz kaldigi toplam
doz hakkinda bilgi verir ve giris cilt dozundan farkli olarak
tim alani kapsayan doz miktarini sunar. Bu ylizden, hasta

maruziyetini daha kapsamli bir sekilde izlemek icin DAP degeri
siklikla tercih edilir.

ESD = BSF x Tube Output (72) x [22 * % mAs (5)
Burada; geri sacilma faktori (backscatter factor), Tube Output
(ttip cikist), T m mesafede farkli kVp ayarlarinda X-isini tiipintin
mGy/mAs cinsinden 1sin ¢ikisi, mAs tiip akiminin pozlama
stiresiyle carpilmasi ve odak-cilt mesafesidir (focus to skin
distance) (cm) [17].

Bilgisayarli Tomografinin Kullanm Alanlan ve Doz
Belirtecleri
Bilgisayarli tomografi, tibbi goriintilemenin en vyaygin

kullanilan yontemlerinden biridir ve saghk sektoriinde
cok genis bir uygulama yelpazesi sunmaktadir. BT, yiiksek
¢ozunurlukte ic organlar, kemikler ve yumusak dokular
hakkinda detayli bilgi edinmeyi mimkin kilar. Bu teknoloji,
ozellikle travmalar, onkolojik hastaliklar, kardiyovaskiiler
hastaliklar, norolojik bozukluklar ve enfeksiyonlarin teshisinde
yaygin olarak kullaniimaktadir (Resim 5).

Bilgisayarli  tomografinin ~ kullanimi,  hastalarin ~ klinik
yonetimini iyilestirirken, ayni zamanda yiiksek dozda
iyonlastirici radyasyon maruziyeti ile dikkat ceker. Dolayisiyla,
hasta giivenligini saglamak ve gereksiz radyasyon maruziyetini
onlemek amaciyla doz belirteglerinin  dogru kullanimi
gereklidir. Bu doz belirtecleri, genellikle Digital Imaging

X-15mm tipii

Filtre

Dedektir Dizisi

Gantri

Resim 5. Bilgisayarli tomografi bilesenleri [18].
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and Communications in Medicine standartlarinda hasta
maruziyetini takip eden parametreler icerir. Ornegin, CTDI
ve DLP gibi doz belirtecleri, BT cihazlarinin doz yonetimini
degerlendirmede onemli araglardir [19].

BT doz indeksi, hasta tarafindan sogurulan radyasyon dozunun
bir olctisudir. CTDI, tek bir kesit tizerinde alinan radyasyon
miktarini ifade eder ve formulasyonu su sekildedir:

1 —co
CTDI = — i D(2)dz (6)

Bu formiilde, n tarayici basina disen kesit sayisini, T kesit
kalinhig, D(z) ise belirli bir konumdaki doz profilini ifade eder.
CTDI, belirli bir kesit icin hesaplandigindan genel tarama
dozu hakkinda tam bir bilgi vermez. Ancak, taramanin tek

bir kesitindeki doz bilgisi sayesinde toplam dozun tahmin
edilmesine katki saglar.

Doz uzunluk drint, BT taramalarinda hastanin toplam
maruziyet dozunu ifade eden bir diger onemli parametredir
ve tiim tarama boyunca sogurulan doz miktarini gosterir. DLP,
CTDI ve tarama uzunlugunun carpimi ile hesaplanir:

DLP = CTDI,p X L (7)

Burada, CTDI , hacimsel CTDI degerini, L ise tarama
uzunlugunu ifade eder (Resim 6). DLP, CT taramalarinda
hastanin maruz kaldigi toplam radyasyon dozunu yansitarak,
dozun optimizasyonu ve hastanin korunmasi icin énemli bir
parametre sunar.

CTDI

!

1
1

DLP=CTDI x Tarama Uzunlugu

= J
=

Resim 6. CTDI ve DLP iliskisi [20].

CTDI, bilgisayarli tomografi doz indeksi; DLP, doz uzunluk iriinii.
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Floroskopi Kullamm Alanlari ve Doz Belirtecleri

Floroskopi, radyolojide sikca kullanilan bir goriintiileme
teknigidir ve vicudun i¢ yapilarinin gercek zamanli olarak
gozlemlenmesine olanak tanir. Bu yontem, hareketli
organlarin incelenmesi ve belirli midahaleler sirasinda
kilavuzluk saglanmasi gibi durumlarda yaygin olarak kullanilr.
Floroskopi ozellikle gastrointestinal sistem, kardiyovaskiiler
sistem ve ortopedik prosediirler gibi cesitli klinik alanlarda
tercih edilmektedir. Ornegin, anjiyografi ve ortopedik cerrahi
uygulamalarda detayli gozlem ve yonlendirme saglar [21].

Floroskopi, yiiksek dozda radyasyon kullanimini gerektiren
bir teknik oldugundan, hasta giivenligi acisindan doz
yonetimi biylik 6nem tasir. Bu nedenle, cesitli doz belirtecleri
kullanilarak hastanin maruz kaldigi radyasyon miktari izlenir.
Floroskopide yaygin olarak kullanilan doz belirteclerinden
biri, islem siresince hastaya verilen toplam doz hakkinda
bilgi saglayan Kiuimilatif Hava Kerma (CAK) degeridir. Diger bir
onemli belirtec ise, radyasyonun etkili oldugu alanin boyutunu
dikkate alarak hastanin toplam maruziyetini gosteren DAP
degeridir. Kiimlatif hava kerma degeri su sekilde hesaplanir:

CAK = [, K (t)dt (8)

Burada, K(t) islem siiresince birim zamanda biriken kerma
oranini ifade eder. CAK degeri, uzun siiren floroskopik islemler
sirasinda hasta cildinin maruz kaldigi radyasyon miktarini
takip etmeyi ve islem siiresince maruziyeti kontrol altinda
tutmayi saglar.

Mamografi Kullanim Alanlari ve Doz Belirtecleri

Mamografi, meme dokusunun detayli gorintilenmesini
saglayarak meme kanseri gibi hastaliklarin erken teshisinde
biytik rol oynayan bir goriintiileme yontemidir. Mamografinin,
tarama ve tani amach kullanimlari bulunmaktadir. Tarama
mamografisi, belirti gostermeyen bireylerde meme kanserinin
erken donemde tespiti icin dlzenli araliklarla yapilirken,
tanisal mamografi ise semptomatik bireylerde kesin teshis
koymak amaciyla gerceklestirilir. Mamografi, radyolojik
incelemelerde kadin saghgi acisindan kritik bir yere sahiptir
ve erken teshis imkani sunarak tedaviye erken baslamayi
mumkin kilar (Resim 7).

Mamografide en vyaygin kullanilan doz belirteci, meme
dokusunun ortalama sogurma miktarini ifade eden Ortalama
Glandiler Doz [Average Glandular Dose veya Mean Glandular

\
\
|
C /

Tarama yonii

Tarama

Sikastirma plakasi

i serit dedektorler

X151 tiipii

Dinen kol

On kolimator

Silastirtlms meme

Sonraki kelimator

Resim 7. Mamografi sistemi taslagi [22].
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Dose (MGD)] degeridir [23]. MGD, meme kanseri tarama
programlarinda radyasyon givenligi acisindan onemli bir
standart olarak kabul edilmektedir.

MGD=KxgXcxs 9

Burada K, st ylizeyde hesaplanan giris ylizeyi hava kermasidir
(geri sacilma olmadan). Faktor g, %50 glandilariteye karsilik
gelir. c-faktorii, %50 glandilariteden kaynaklanan tipik
memelerin kompozisyonundaki farki dizeltir. Faktor s, X-1sini
spektrumunun seciminden kaynaklanan farkliliklari diizeltir.

Mamografi cihazlarinin  kalibrasyonu ve uygun teknik
protokollerinin uygulanmasi, MGD’nin disuk tutulmasini
saglamak acisindan  onemlidir.  Teknolojik  gelismeler
sayesinde, glintimizde disuk dozda radyasyon kullanarak
yuksek kaliteli gortinttler elde etmek mimkiin hale gelmistir.

Bu durum, hasta giivenligini artirirken, meme kanseri tarama
programlarinin etkinligini de desteklemektedir.

Kemik Densitometre Kullanim Alanlan ve Doz Belirtegleri

Kemik densitometresi, kemik mineral yogunlugunu olcmek
amaciyla kullanilan ve ozellikle osteoporozun teshisinde
yaygin bir sekilde tercih edilen bir gortintileme yontemidir
(Resim 8). Kemik saghginin degerlendirilmesinde onemli bir
yere sahip olan bu cihazlar, kemik yogunlugundaki azalmayi
tespit ederek kemik kirik riski tasiyan bireyleri belirlemeye
yardimai olur. Ozellikle menopoz sonrasi kadinlarda, yashlarda
ve osteoporoz riski tasiyan diger bireylerde kemik sagliginin
izlenmesi amaciyla kullaniimaktadir.

Kemik densitometre cihazlari, X-isinlari kullanarak dusiik
radyasyon dozu ile vyiksek dogrulukta olcim yapar.

X 1simi dedektirii

_«Yumusak doku

- Kemik

Masa

% Kaynak kolimatirii

Shutter
e X s kaynags

Resim 8. DXA sisteminin bilesenlerini gosteren sematik diyagram [24].

DXA, dual-energy X-ray absorptiometry.
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Dual-energy x-ray absorptiometry (DXA) olarak bilinen yontem,
en yaygin kullanilan kemik yogunluk ol¢im teknigidir [25].
DXA yontemi disiik dozda radyasyon kullanmasina ragmen,
hasta giivenligini saglamak amaciyla maruz kalinan radyasyon
miktarinin izlenmesi onemlidir. Bu amacla, densitometri
cihazlarinda kullanilan ana doz belirteci kiimiilatif doz olarak
bilinir ve islem siiresince hastaya verilen toplam radyasyon
dozunu gosterir.

Dual energy X-ray absorptiometry yontemiyle yapilan kemik
yogunluk olctimleri sirasinda kullanilan disiik radyasyon
dozlan, diger gorintiileme teknikleriyle kiyaslandiginda
oldukca giivenlidir. Bununla birlikte, ozellikle dizenli takip
gereken hastalarda doz yonetimi ve optimizasyonu onemlidir.
Son vyillarda, gelisen teknoloji sayesinde DXA cihazlarinin
radyasyon dozunu daha da dusirmesi saglanmis olup,
hastalarin gereksiz radyasyona maruziyeti minimize edilmistir.

Dental Radyografi Kullanim Alanlari ve Doz Belirtecleri

Dental radyografi, dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan
bir goruntileme yontemidir ve dis ile cevresindeki kemik
yapilarinin  detayll incelenmesine olanak tanir. Dental
radyografi teknikleri, curik tespiti, dis koklerinin yapisal
degerlendirmesi, periodontal hastaliklarin tanisi ve cerrahi
miidahale gerektiren durumlarin planlanmasi gibi cesitli
amaclarla kullanilmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan en
yaygin dental radyografi tiirleri arasinda periapikal, panoramik
ve bitewing gortintilemeler yer alir [26].

Dental radyografi, genellikle distik dozlarda X-isini
kullanmasina ragmen, hastalarin  giivenligi acisindan
radyasyon maruziyetinin 6lgimi onemlidir (Resim 9). Dental
radyografide kullanilan baslica doz belirteci ESD olarak
bilinir. ESD, hastanin cildine ulasan radyasyon dozunun
miktarini ifade eder ve dis hekimliginde doz yonetiminin
temel gostergelerinden biridir. Ayrica, dental tomografi gibi tic
boyutlu goriintiileme saglayan cihazlarda DAP degeri, hastanin
toplam radyasyon maruziyetini gostermek icin kullanilabilir.

Dental radyografide kullanilan radyasyon dozlari diger tibbi
goruntiileme yontemlerine gore nispeten disik olmasina
ragmen, ozellikle cocuklar gibi radyasyona daha duyarl
gruplarda maruziyetin kontrol edilmesi 6nemlidir. Modern
dental radyografi cihazlari, doz optimizasyonunu saglamak
amaciyla dustik doz teknikleri ve dijital algilayicilar ile
donatilmistir. Bu sayede, gereksiz radyasyon maruziyetini
minimize ederek hasta guivenligi artiriimaktadir.

Mobil X-1sin1 Cihazlan Kullanim Alanlan ve Doz Belirtecleri

Mobil X-isini cihazlar, ozellikle hareket kabiliyeti kisith
hastalarin ve yogun bakim (nitesinde yatan hastalarin
gorintilenmesinde onemli bir rol oynar. Hastanin tasinmadan
gortintiilenmesi gerektigi durumlarda kullanilan bu cihazlar,
travma ve cerrahi miidahale sonrasi gortintiilemeler, pandemi
doneminde enfeksiyon kontroliinii saglamak gibi cesitli
amaclarla yaygin olarak tercih edilmektedir. Mobil X-isini
cihazlan, acil servis ve ameliyathane gibi hastane ici ozel

Tarama esnasinda
gantri rotasyonu

X-1sm1 tiipii

>

Gorunti
-7 dedektirii

Resim 9. Cone beam BT taramanin temel prensibi [27].

BT: bilgisayarli tomografi.
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alanlarda da hizli ve etkin bir sekilde radyolojik degerlendirme
yapmaya olanak tanir [28, 29].

Mobil X-isini cihazlarinda hasta giivenligi icin radyasyon
dozunun dikkatli bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Bu
cihazlarda en yaygin kullanilan doz belirteci ESD olup, hastanin
cildine ulasan radyasyon dozunu &lger. ESD, mobil cihazlarda
hastaya verilen radyasyon miktarinin izlenmesi acisindan kritik
bir parametredir. Ayrica, islem siresince kullanilan toplam
radyasyon dozu hakkinda bilgi veren DAP degeri de mobil
X-1sini cihazlarinda 6nemli bir doz belirteci olarak kullanilir
(Resim 10).

Mobil X-isin1 cihazlar, standart X-isini cihazlarina gore
genellikle daha dusik dozlarda radyasyon kullanir. Ancak
hastanin  yakin  mesafeden  gorintiilenmesi  gerektigi
durumlarda, dogru doz yonetimi ve radyasyondan korunma
onlemlerinin alinmasi 6onem tasir. Modern mobil X-isini
cihazlari, dijital algilayicilar ve doz optimizasyon teknikleriyle
donatilmis olup, gereksiz radyasyon maruziyetini azaltarak
hasta giivenligini artirmaktadir.

izomerkezi

Hastateferans
noktasa

A
A
Kaynak - Griiptii (reseptir}
me;q'lesi
Kaynak { Hedef
mesafesi
h 4 \ 4

Resim 10. C-kollu skopi semasi [30].
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SONUG

Radyolojide yeni teknolojiler, radyasyon dozu
optimizasyonunda ¢igir acic yenilikler sunmaktadir. Bu
kapsamda yapay zeka ve makine 6grenmesi algoritmalari,
hasta ozelinde disuk doz protokolleri olusturma amaciyla
kullanilarak  yiiksek  cozundrltkli, disik radyasyonlu
goriintiiler elde etmeyi saglamaktadir [31, 32]. Ozellikle
photon counting CT gibi sistemler, her bir X-isini fotonunu
ayri ayri Olcerek tanisal dogrulugu artirirken radyasyon
maruziyetini azaltir [33]. Photon counting, pediatrik ve
onkolojik goriintiilemelerde siklikla tercih edilmektedir ctinki
dustk dozlarda yiksek hassasiyetle calisir.

Gelismis dedektor ve yazihm teknolojileri ise radyasyona
maruziyeti minimumda tutmak amaciyla optimize edilmistir.
Dedektor teknolojilerindeki yenilikler sayesinde, goriinti
kalitesini artiran ve dozu disiiren ozellikler ©n plana
clkmaktadir. Ornegin, yeni pulsed fluoroscopy teknikleri,
ozellikle karmasik prosediirlerde radyasyon siiresini ve siddetini
sinirlayarak hasta giivenligine katkida bulunur [34, 35].

Gelismis sensorler ve daha hassas doz ol¢im sistemleriyle
desteklenen yeni MRG teknolojileri, radyasyon kullanmadan
yuksek cozinirlik sunarak radyolojide devrim vyaratabilir.
Hastaya Ozel tanimlanan doz yonetimi, hastanin yas, cinsiyet
ve klinik durumuna gore optimize edilerek daha giivenli bir
gorlintiileme streci saglamayi hedeflemektedir.

Teknolojik gelismelerin ve kullanilan yeni yontemlerin
radyasyonun tibbi alanda daha gtivenli kullaniimasina 6nemli
katkilar sagladigi ve gelecekte teshis ve tedavi stirecinin takibi
icin cok onemli faydalar saglayacagi bilinmektedir. Hastanin,
radyolojik uygulamalardan maruz kaldigi radyasyon dozunun
glinimizde yakin gecmise oranla oldukca dustugi ve
gelecekte daha da azalacagi ongoriilmektedir. Bununla birlikte
hastalarin tibbi uygulamalardan maruz kaldigi radyasyon
dozlarinin bahsekonu doz belirteclerinin kullanilarak takip
edilmesi ve radyolojik uygulamalarda hastaya miimkin
olan en dusik dozun verilmesinin teshis ve tedavi siirecinin
takibine onemli katkilar saglayacagi da bilinmektedir.

Dipnotlar

Cikar GCatismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Asagidakilerden hangisi bir doz birimidir?
a. Cilt giris dozu (ESD)
b. Ortalama glandiiler doz (MGD)
¢. BT doz indeksi (CTDI )
d. Kiimilatif hava kerma (KAP)
e. Etkin doz (Gy)

2. Asagidakilerden hangisi radyolojide hasta isinlamasina iliskin bir belirtectir?
a. Sogurulma dozu (Gy)
b. Esdeger doz (Sv)
c. Etkin doz (Sv)
d. Cilt giris dozu (ESD)
e. Isinlama dozu (C/kg)

3. Asagidakilerden hangisi dogrudur?
a. Tanisal radyolojide iyi goriintt icin almak i¢in hastaya biraz fazla radyasyon verilmelidir.
b. Tanisal radyolojide hastaya en disiik doz verilmelidir.
c. Tanisal radyolojide goriinti kalitesinden odiin vermemek sartiyla mimkin olan en diisiik doz verilmelidir.
d. lyi bir tani koymak icin bilgisayarl tomografi uygulamalari sikca kullaniimalidir.
e. Kadinlarda gogiis kanserinin erken teshisi icin mamografi taramalari yayginlastiriimahdir,

4. Asagidakilerden hangisi dogrudur?
a. DLP, CTDI_, ve tarama uzunlugunun carpimina esittir.
. ESD, DAP ve isinlanan alanin carpimina esittir.
. Dual-energy x-ray absorptiometry (DXA) olarak bilinen yontem, hastaya en fazla radyasyon veren radyolojik 6lctim teknigidir.
. Osteoporoz riski tasiyan bireylerin tanisi icin Radyografi cekimi yapiimahdir.
. Mobil X-1sini cihazlari 6zellikle pediatrik hastalar icin kullanilir.
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5. Hastanin radyasyondan korunmasi acisindan, hangi radyolojik uygulama en giivenlidir?
a. Bilgisayarl tomografi

. Manvyetik rezonans goriintiileme

Kemik yogunluk 6l¢timii

. Mamografi

. Floroskopi
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