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Bilgisayarli Tomografide Optimizasyon

Optimization in Computed Tomography
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Bilgisayarli tomografi (BT) guinimiz tibbi gortintiilemesinde
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir; ancak yiiksek radyasyon
dozlar ile iliskilidir. Bu c¢alisma, BT'de radyasyon dozunun
optimizasyonuna yonelik giincel teknikleri inceleyerek hem
hastalari hem de calisanlari radyasyondan koruma stratejilerini
ele almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon dozu, BT optimizasyonu, ALARA
prensibi, iteratif rekonstriiksiyon, derin 6grenme algoritmalari

ABSTRACT

Computed tomography (CT) is a widely used method in today’s
medical imaging but is associated with high radiation doses. This
study examines current techniques for optimizing radiation dose
in CT and addresses strategies to protect both patients and staff
from radiation.

Keywords: Radiation dose, CT optimization, ALARA principle,
iterative reconstruction, deep learning algorithms

OGRENME HEDEFLERI

* Bilgisayarli tomografi (BT) optimizasyonu ile tanisal kalitede goruinttlerin, mimkiin olan en dustk radyasyon dozu ile nasil elde

edilebilecegini 6grenmek

* iteratif rekonstriiksiyon ve derin 6grenme algoritmalar gibi teknolojik yeniliklerin, diisiik dozda goriintii kalitesini korumadaki roliinii

anlamak

* Makul olarak elde edilebilecek en diisiik diizey (as low as reasonably achievable) prensibinin, hasta giivenligini artirma ve gereksiz radyasyon

maruziyetini 6nlemedeki 6nemini kavramak

* Foton sayici dedektorler ve adaptif filtreleme sistemlerinin, gortinttileme siireclerinde doz azaltimina nasil katki sagladigini 6grenmek
* Bilgisayarli tomografi protokollerinde doz yonetimi ve optimizasyonu icin uluslararasi tanisal referans diizeylerinin nasil kullanilacagini

anlamak

GIRIS
Bilgisayarli tomografi (BT) vyillar icinde kullanim siklig
artarak, onemli ve faydali bir ara¢ olarak ortaya ¢ikmistir.
Bununla birlikte, BT'nin sagladig) yuiksek uzaysal ¢oztinurlikli
goriintilerin karsiliginda hastalar yiksek radyasyon dozuna
maruz kalabilmektedir [1-3]. Tek kesitli BT'den cok kesitli
BT'ye gecis, ardindan gelistirilen yeni BT jenerasyonlari ve Z
yoniinde daha uzun taramalar goriinti kalitesini artirirken
hasta dozunu 6nemsemeyen cekim tekniklerinin uygulanmasi

maruz kalinan radyasyon dozunun artmasina yol acmistir.
Artmis radyasyon ise stokastik etkiler ve artmis kanser riskine
yol agmaktadir. Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi ve diger yetkili
organizasyonlar, tibbi
radyasyonun tani veya tedavi hedeflerine ulasmak icin gereken

isinlamalarda hastalara uygulanan

minimum seviyede tutulmasini onermistir [4]. Amerikan
Tip Fizikcileri Dernegi ve Avrupa Birligi yasal diizenleme
1Isinlamalar sonucu

kurumlari, hastalarin artan medikal

ortaya cikan radyasyon risklerini azaltmak icin optimizasyon,
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gerekcelendirme ve tanisal referans seviyeleri (diagnostic
reference levels, DRL) gibi araclarin kullanilmasinin 6nemini
belirtmistir [5].

Optimizasyon, bir seyi mimkiin oldugunca etkili, milkemmel
veya islevsel hale getirme siirecini ifade eder. Cesitli alanlarda,
tipik olarak belirli kisitlamalar altinda, bir dizi olasi secenek
arasindan en iyi ¢oziimu veya sonucu bulmayi icerir. Matematik
ve bilgisayar biliminde, optimizasyon genellikle tanimlanmis
bir kiimeden girdi degerlerini sistematik olarak secerek bir
islevi maksimize etmeyi veya en aza indirmeyi hedefler. BT
optimizasyonu, oncelikle makul olarak elde edilebilecek
en dusuk diizey (as low as reasonably achievable, ALARA)
ilkesine bagli kalarak mimkiin olan en dusik radyasyon
dozunda tanisal kalitede gortintiler elde etmeyi amaclar.
Bu amac, kimilatif dozun daha onemli oldugu hassas bir
grup olan pediatrik hastalarda ve ardisik i1sinlamalarin sikca
yapildigi onkolojik goriintiileme alaninda daha da onemlidir.
Gortintileme teknolojileri Greten sirketler, tani kalitesinden
odiin vermeden doz konusundaki zorluklara yanit vermek icin
pek cok gelistirme ve inovasyon arasinda otomatik ekspojur
kontrolii (OEK) gibi doz azaltici ozellikleri cihazlarina entegre
etmeye basladi. Son vyillarda teknolojide yasanan ilerlemeler,
foton sayan dedektorler gibi donanimsal gelismeleri, cok
sayida klinik durumda uygulanan iteratif ve yapay zeka ile
gelistirilmis rekonstriiksiyonlar gibi ileri diizey yazilim tabanh
yontemlerle birlestirerek dozlari azaltmistir [6, 7]. Ancak bu
teknolojik gelismelerin verimli bir sekilde kullanilabilmesi icin
radyolog ve radyasyon teknikerleri bu konuda bilgili ve egitimli
olmali, uygulamada 6zenli davranmalidir.

Bilgisayarli Tomografi Doz Optimizasyonunda Sorumluluklar,
Stratejiler ve Karsilasilan Zorluklar

Bilgisayarli tomografide doz optimizasyonu, teshis dogrulugunu
korurken hasta giivenligini saglamak amaciyla ileri teknolojilerin
ve stratejik yaklasimlarin entegre edildigi kapsamli bir stiregtir.
Bu siirec, ALARA ilkesine uygun sekilde, her tetkiki optimize
etmek icin uygun hasta merkezleme, kontrast maddenin dogru
kullanimi ve dogru teknik parametrelerin secimini icerir. Doz
optimizasyonu, radyasyona maruz kalmanin artan kanser
riski ile iliskilendirilmesi nedeniyle 6nem tasir ve hastalarin
BT taramalari sirasinda maruz kaldiklar gereksiz radyasyon
dozlarini azaltmayi hedefler. Genellikle multidisipliner
bir ekip tarafindan vyiritilen bu sirecte, radyologlar, BT
teknikerleri, tip fizikcileri ve BT treticileri; protokol yonetimi,
kalite glivencesi ve personelin en iyi uygulamalar konusunda
egitilmesi gibi gorevleri birlikte tistlenir [8, 9]. Bununla birlikte,
bazi zorluklar bu cabalari engelleyebilir. Radyologlarin artmis
doza ragmen vyiksek cozinirlikteki gortintileri yeglemesi
ve doz azaltmaya direng gostermesi, doz optimizasyonu
stirecinin ontindeki onemli bir engeldir. Kurumlarin karmasik
organizasyon vyapilari ve sinirh kaynaklar, farkli kurumlardaki

BT ekipmani ve protokollerindeki farkhliklar standardizasyon
ve optimizasyon cabalarini zorlastirmaktadir [8]. Doz yonetimi
yazilimlari; doz kayitlarinin olusturulmasina ve gercek zamanli
izlenmesine, referans degerler ile Kkarsilastirilabilmesine,
boylece c¢ekim protokollerinin iyilestirilmesine  olanak
saglayarak optimizasyon sirecini kolaylastirabilir. Ancak bu
yazilimlarin mevcut sistemlere entegrasyonu; maliyet, teknik
sorunlar ve koordinasyon gerektirmesi nedeniyle zordur
[8]. Genel olarak, doz optimizasyonu radyasyon risklerini en
aza indirmek ve hasta givenligini artirmak icin gereklidir;
ancak, koordineli cabalari ve 6nemli organizasyonel ve teknik
zorluklarin tstesinden gelmeyi gerektirir.

Bilgisayarli Tomografi Tanisal Referans Diizeyleri

Tanisal referans seviyeleri, doz yonetimine rehberlik eden
ve saglk kurumlarinin hasta dozlarini &nerilen giivenlik
sinirlarinda  tutmasina yardimcr  olan standartlastiriimis
olcttlerdir. Gerekgelendirilmis tibbi goriintiileme islemlerinde
doz siirinin olmamasi ancak ortak standartlarin takip
edilmesi gerekliligi bu kavramin olusmasinda temel fikri
olusturmaktadir. Ureticiler yayinlanmis ulusal veya uluslararasi
DRL degerleri ile uyumlu olmayr saglayacak doz izleme
coziimleri sunmaktadir. Ornegin, Siemens’in CARE Analytics'i ve
GE'nin DoseWatch’u gercek zamanli izlemeye olanak taniyarak
kalite givencesi ve optimizasyon icin veriler sunar [10]. Klinik
olarak, DRLler incelemelerde asiri dozu onleyebilir ve onkoloji
gibi stk gortintilemenin yapildigi durumlarda kiimlatif yiiksek
doz maruziyetini azaltabilir.

Bilgisayarli Tomografi Doz Dederlerini Tamsal Referans
Diizeyleri ile Karsilagtirma Siireci

Bilgisayarli tomografi taramalarinda radyasyon dozlarinin
optimize edilmesi, hasta giivenligini saglamak ve gereksiz
radyasyona maruz kalmayr en aza indirmek icin kritik
oneme sahiptir. Bu siirecte, BT doz indeksi-volim (computed
tomography dose index volume, CTDI ) ve doz uzunluk carpimi
(dose lenght product, DLP) gibi temel ol¢timlerden yararlanilir.
Bu degerler, genellikle inceleme sonunda BT cihazinin
olusturdugu gortintilere ek olarak olusturulmus Radyasyon
Dozu Yapilandiriimis Raporu ve Tibbi Goriintiileme ve iletisim
etiketlerinde kayithdir [11].

Tanisal referans seviyeleri, belirli bir tetkik tirt ve tetkik
endikasyonu icin kabul edilebilir radyasyon dozunun ortanca
(medyan) degerini temsil eder. Kurumlar, BT taramalarindan
elde ettikleri CTDI  ve DLP degerlerini ya manuel yontemlerle
ya da gelistirilen 6zel yazilimlar kullanarak toplayabilir [11].
Toplanan verilerin analizi sirasinda medyan deger kullanilir;
clinkii medyan, verilerin merkezi egilimini gosterir ve aykiri
degerlerin etkisini en aza indirir [12]. Bir kurumun medyan
degerleri ulusal veya uluslararasi DRLlerle karsilastirildiginda,
dozlarin  kabul edilebilir sinirlar icinde olup olmadig




Bas ve Gelal.

72 Bilgisayarli Tomografide Optimizasyon

degerlendirilebilir. Eger medyan degerler DRL'yi asiyorsa, bu
durum doz optimizasyonu gerekliligine isaret eder. Otomatik
ekspojir kontrolu ve iteratif rekonstriiksiyon (IR) teknikleri
gibi yontemler, dozlari %25-60 oraninda azaltirken gortint
kalitesini koruyabilir [13]. Ancak, medyan degerler DRL'nin
belirgin sekilde altinda, yani doz asin disik ise gorlnti
kalitesinin bozulmasi nedeniyle tanisal dogruluk olumsuz
etkilenmis olabilir [14].

Bu siirec yalnizca bir kez yapilan bir degerlendirme olarak degil,
diizenli gozden gecirme ve giincelleme gerektiren dinamik bir
caba olarak ele alinmalidir. Tanisal etkinligi saglarken ALARA
ilkesine uyum, doz optimizasyonunun temel amacidir. Ayrica,
stirekli iyilestirme icin ekip egitimi ve teknolojik yeniliklerin
takibi onemli bir rol oynar [14].

Doz Optimizasyonu i¢in Stratejiler

Bilgisayarli tomografi ile gortintiileme; veri toplama, gorinti
rekonstriiksiyonu ve gorintilerin gosterimi gibi asamalardan
olusur. Bu sireclerde radyasyon dozunun optimize edilmesi,
cesitli teknik parametrelerin dikkatli bir sekilde secilmesiyle
mumkindir. Bu parametreler, radyasyon dozu ile iliskileri ve
klinik kullanim @nerileri Tablo 1'de agiklanmustir [15].

Radyasyon dozunun yonetimi icin radyolog ve teknikerler,
cesitli tarama parametrelerinin radyasyon dozu (izerindeki
etkilerinin  farkinda olmalidir. Bu faktorler arasinda
miliamper (tiip akimi, mA) cinsinden ifade edilen X-isini tiip
akimi, mA-saniye (tiip akimi-zaman carpimi, mAs) cinsinden
ifade edilen tiip akim-zaman carpimi, X-1sini tiipu kilovolt pik
(kVp), X-1sin1 tlipu rotasyon siiresi (ekspojur siresi), helikal
pitch, rekonstriiksiyon kesit kalinligi, gortintti guriltusi, OEK
ve gurilti azaltict gortntli rekonstritksiyon algoritmalar
yer almaktadir. Tarama oncesinde uygulanabilen yontemler
arasinda tiip akim modiilasyonu, dustik kV teknikleri, uygun
pitch secimi, kolimasyonun dogru ayarlanmasi (kesit kalinhgr)
ve filtrelerin kullanimi 6ne cikar. Tarama sonrasinda ise
gorlintulerin kalitesi, IR ve derin 06grenme algoritmalar
ile artinlabilir. Ancak bu algoritmalarin radyasyon dozunu
dogrudan azaltma etkisi yoktur. IR ve derin Ggrenme
algoritmalari daha az gurdlti ile daha yuksek sinyal giriltu
orani sagladiklarindan doz azaltmaya olanak tanirlar. Hasta
dozunun dogrudan azaltilmasi, tarama sirasinda secilen
teknik parametrelere baglidir. Doz optimizasyonu, bu farkh
tekniklerin bir bitiin olarak ele alinmasini ve uygun bir
sekilde entegre edilmesini gerektirir.

Tiip Voltaji-Kilovolt Pik Optimizasyonu

Kilovolt pik, BT gortintiileme sirasinda X-1sini tiipiine uygulanan
maksimum voltajdir ve Gretilen X-1sini fotonlarinin sayi, enerji
ve deliciligini etkiler (Resim 1). Daha yliksek kVp degerleri (6rn.
120-140 kVp) daha yogun viicut bolgeleri veya yiiksek hacimli

hastalar icin uygun daha delici X-isinlari tiretirken, daha dusiik
kVp (6rn. 80-100 kVp) fotoelektrik etki ile gortintti kontrastini
artirr.

Kilovolt pik’i azaltmak (dozu azaltir), fotonlarin sayi ve deliciligi
azaldigr icin, dedektor Gzerindeki gurultiyi artinr. Artmis
glriltiye bagh sinyal glrilti oranindaki kaybi karsilamak
amaciyla mAs artirihr (dozu artirir). Kiciik ve orta boyutlu
hastalarda disik kVp ve bunu karsilayacak olciide gorece
yliksek mAs ile calismak toplam hasta dozunda azalmayi
saglar. Buylik hacimli hastalarda ise artmis mAs, diisiik kVp’nin
neden oldugu gurtlti artisini karsilayamaz. Dolayisiyla bu
hasta grubunda ytiksek kVp ve gorece diisiik mAs teknigi daha
yararhdir.

Radyasyon duyarlihg konusunda daha fazla endise
duyulan pediatrik hastalarin goriintiilemesinde, genellikle
norogoruntiileme ve kardiyovaskiiler tetkiklerde, daha dusiik
hasta dozlarinda gortintide kontrasti artirmak icin daha
dustk kVp degerleri kullanilabilir. Bazi Greticilerin sistemleri,
kVp'yi hastanin hacmine gore otomatik olarak ayarlayarak
gercek zamanli olarak optimize edilmis doz kontrolii saglar;
bu, ozellikle cesitli yogunluklarda dokularin tarandig
abdominal BT gibi dinamik gortintilemelerde faydalidir [7,
16]. Disiik kvp kullanimi, artmis fotoelektrik etki sayesinde
iyotlu kontrast maddelerle vaskiiler ve parankimal kontrast
daha vyiksek dizeye cikarir; boylece norovaskiiler veya
kardiyak goriintiilemede kiiclik damarlarin goriintiilenmesini
iyilestirir, ayni zamanda daha diisiik hacimde kontrast madde
kullaniimasina olanak verir [17].

Tiip Akimi-Ekspojiir Siiresi Optimizasyonu

Bilgisayarli tomografi gorlintiileme sirasinda mAs, radyasyon
dozunun ve goruntii kalitesinin belirlenmesinde kritik bir
rol oynar. Bu parametre, mA ve ekspojur siiresi (saniye, sn)

Foton Enerjisi ve Foton Sayisi iliskisi (KVP'ye Gére)

2.00 Kilovolt Pik (kVp)
— S0kV
— 75KV
= 100 kV

- - -
N 1 S
o o a

Foton Sayisi
-
o
3

20 20 50 80 100
Foton Enerjisi (keV)

Resim 1. Tip-voltaj degisikliginin foton enerjisi ve sayisina
olan etkisi. X-isini tiiptine uygulanan maksimum voltaj
arttikga, uretilen X-isini fotonlarinin sayi ve enerjisinin
arttigina dikkat ediniz.

KVP: Kilovolt pik.
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Tablo 1. Bilgisayarli tomografi doz optimizasyonunda parametreler, doz azaltma etkileri ve uygulama onerileri

Parametre

Doz azaltma etkisi

Uygulama tavsiyesi

CTDI , ve DLP Degerleri

CTDI , ve DLP degerlerini optimize ederek asiri
doz riskini azaltir.

Doz raporundaki CTD,  ve DLP degerlerini takip edin.
CTDI_ un referans seviyelerini asmamasini saglayin.

Tip akimi (mA)

mA’in azaltilmasi dozu dogru orantili olarak
azaltir.

Hasta boyutuna ve klinik gereksinimlere gore diistik
mA ayarlarini tercih edin. Zayif ve pediatrik hastalarda
mAy1 disirin.

Tiip akim-zaman ¢arpimi (mAs)

Doz, mAs ile dogru orantili olarak degisir. mAs
yariya dustrilirse, doz yariya diiser. mA azaltilirsa
ve/veya ekspojur suresi kisaltilirsa (tiip rotasyon
hizi artinlirsa) mAs azalir.

mAs’'in azaltilmasi, degisimin karekoki kadar
glrultiyd artirir. Yeterli kontrast/gurilti orani
saglayacak sekilde mAs degerlerini optimize edin.

Pik kilovoltaj (kVp)

Doz, kVp degisiminin karesinden fazla bir oranda
degisir. kVp'yi %15 disirmek dozu %40’a varan
oranda azaltabilir.

Kiicuik ve orta boyutlu hastalarda kVp'yi disurin.
Buyiik hacimli hastalarda yeterli penetrasyon igin
daha yiiksek kVp kullanin.

Doz, pitch ile ters orantili degisir. Pitch’in

Pitch’i artirarak tarama siiresini kisaltin, ancak

gerekir. Daha kalin kesitler kullanilarak guriiltt
azaltilabilir ve doz dusurulebilir.

iz el il artirilmasi tarama stresini kisaltir ve dozu azaltir. | gortintu gtiraltust artisini AEC ile telafi edin.
Direkt olarak hasta dozunu etkilemez. Ancak ayni
glirtltt duzeyi ve sinyal gtirtilti orani igin kesit - . . . -
Kesit kalinhgi kalinhgi yariya indirildiginde dozu 2 kat artirmak 1 o SRITICIRe I Whin St bellill i1

secin. Gereksiz ince kesitlerden kaginin.

Otomatik ekspojur kontrolii
(AEC) ve otomatik tiip akim
moddlasyonu

Onceden belirlenmis kabul edilebilir goriintii
kalitesine ulasmaya yetecek minimal doz
verecek sekilde ttip akimini degistirir. Dogru
kullanildiginda dozda %20-44 oraninda azalma
saglayabilir.

Hasta boyutuna gore hedef giiriiltii diizeyini belirleyin
ve otomatik tiip akim modilasyonu ayarlarini buna
gore degistirin.

Gortintu rekonstriiksiyon
algoritmalari

Daha diisiik tiip akimiyla benzer goriintu kalitesi
sunarak %65'e kadar doz azaltimi saglar.

ASIR veya MBIR gibi iteratif algoritmalari kullanarak
dusuk dozda yiiksek kaliteli gortintui elde edin.

Tarama alanini sinirlama

Gereksiz tarama uzunlugunu engelleyerek toplam
radyasyon dozunu azaltir.

Tarama uzunlugunu yalnizca gerekli bolgeyle
sinirlayin. Gereksiz fazlardan kaginin.

Ozel hasta gruplari

Kiicuik hastalarda asiri doz riskini onler, buyiik
hastalarda ise uygun parametrelerle goriinti
kalitesi korunur.

Cocuklar icin minimum doz ayarlarini kullanin. Buyiik
hastalarda ise kVp ve mAs’i uygun sekilde ayarlayin.

volume; BT: bilgisayarli tomografi.

ASIR: adaptif istatistiksel yinelemeli rekonstriiksiyon; MBIR: model tabanli yinelemeli rekontriiksiyon; DLP: dose lenght product; CTDI: computed tomography dose index

bilesenlerinden olusur. Ekspojur siiresi, mA'dan bagimsiz
olarak secilebilen bir parametre olup, yalnizca isinlama
miktarini degil, ayni zamanda hasta hareketine duyarlihgi da
etkiler [18]. Daha kisa ekspojur siireleri, 6zellikle gogus ve karin
gibi hareket artefaktlarina egilimli bolgelerde goriinti netligini
artirabilir. Ekspojur stresi, X-1sini tipinin bir rotasyonu ne
kadar stirede tamamladigi ile belirlenir. Tip rotasyon hizi
artarsa ekspojur siiresi kisalir. Ornegin, rotasyon siiresi 1,0 sn
ve mA 400 ise mAs 400; rotasyon siresi 0,5 sn ve mA 400 ise
mAs 200 olur.

Tup akimi-zaman carpimi’nin azalmasi hasta dozunu dogru
orantili olarak azaltir; ancak giiriiltii, VymAs ile ters orantilidir.
mAs variya indirilirse gurulti %41 artar. Glraltli artisini
karsilamak icin kVp’nin artirilmasi gerekir. mAs belirlenirken
mA (foton sayisi) ve ekspojur stiresi (sn) ayri ayri ele alinmalidir.
Ornegin, pediatrik olgular veya hareketli hastalarda, harekete
bagli artefaktlari azaltmak icin daha distik ekspojur siresi

kullanilmasi ve bu siire kisalmasinin mA artisiyla dengelenmesi
uygun bir yaklasimdir.

Otomatik Ekspojur Kontrolii ve Otomatik Tiip Akimi
Modiilasyonu

Modern BT cihazlarinda radyasyon dozunu onemli oranda
azaltabilen OEK ve otomatik tiip akim modiilasyonu (OTAM)
uygulamalar kullanilir. Cekim oncesinde hastanin boyutu ve
dansitesine gore kabul edilebilir bir goruinti kalitesi (sinyal
glrtltu oran) belirlenir. Bu uygulamalar, ¢cekim sirasinda tiip
akimini, onceden belirlenmis gortintii kalitesine ulastiracak,
ancak onu asmayacak sekilde dinamik olarak degistirir.
Tup akimi modiilasyonu, taranan projeksiyon radyogrami
(topogram) kullanilarak, hastanin kalinhgi ve dansitesine gore
planlanir. Modilasyon, hastanin uzun ekseni (z ekseni) ve
aksiyal ekseninde yapilabilir. Z ekseni modilasyonunda mA,
hasta gantri icinde hareket ederken kalin bolgelerde artirilir
ve ince bolgelerde azaltilir. Aksiyal eksende yapilan angular
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modilasyonda ise mA, tiip hasta etrafinda donerken gantrinin
farkli acilarinda karsilasilan kalin bolgelerde artirilir ve ince
bolgelerde azaltilir. Otomatik ekspojur kontrolu; belirlenen
goruinti kalitesine, en az radyasyon dozu ile ulasmak amaciyla
isinlamayl diizenler [18]. Hastanin gantri icinde dogru
konumlandiriimasi bu uygulamalarin etkinligini artinir. Yanlis
merkezleme, radyasyon dozunun artmasina ve optimizasyonun
etkisinin azalmasina neden olabilir.

Otomatik tiip akim modiilasyonu, degisken hasta viicut
boyutlarinda doz verimliligi saglar. Bu ozellik pediatrik
goruintilemede onem kazanir. OTAM, rutin goglis veya
abdominal BT'lerde maruz kalinan dozu yetiskinlerde %40'a
kadar azaltir; pediatrik ve acil goriintiilemelerde guvenligi
artinr [5].

Pitch

Pitch, helikal BT'de gantri doniisii basina masa hareketinin
X-1sint demeti genisligine orani olarak tanimlanir. Pitch
arttiginda masa gantri icinde daha hizli hareket eder;
dolayisiyla inceleme siiresi kisalir ve maruz kalinan radyasyon
azalir. Diger faktorler ayni kaldiginda pitch, radyasyon dozu
ile ters orantilidir; pitch 2 katina ¢ikarilirsa doz yariya diser.
Yiiksek pitch degerlerinde (6rn. 1,5); kesit ortiismesi, radyasyon
dozu ve ¢oziinirlik azalir. Dlstk pitch degerlerinde ise kesit
ortlismesi, doz ve coztnurlik artar. Farkli pitch degerlerinde
kesit araliklarinin degisimi Resim 2’de gosterilmistir.

Klinik olarak, hizli ve verimli taramanin gerekli oldugu acil
travma hastalarinda yiksek pitch (>1) kullanilirken, uzaysal
coziintrlik ve tanisal hassasiyetin onemli oldugu koroner
arterler gibi ince capli damarlarin degerlendirilmesinde

Resim 2. Farkh pitch degerlerinde kesitler. Pitch degeri 1'in
altinda oldugunda kesitlerin ortistigune, 1in (zerinde
oldugunda ise kesit araliklarinin arttigina dikkat ediniz.
Kesitlerin ortismesi daha fazla radyasyon maruziyetine yol
acar.

dustk pitch degerleri (<1) kullanmilir. Koroner BT anjiyografi
incelemelerinde yeni gelistirilen bir teknik adaptif pitch
uygulamasidir. Bu uygulamada hastanin nabiz sayisi ve kalp
ritm degisiklikleri goz oniline alinarak pitch otomatik olarak
degistirilir. Boylece yiiksek nabiz sayisi olan olgularda daha
yuksek pitch degerleri kullanilarak hasta dozu azaltilr [19].

Kolimasyon (kesit kalinhdi), Modiilasyon Transfer

Fonksiyonu ve Dedektor Kuantum Verimliligi

Kolimasyon, X-i1sini demetinin Z yontndeki genisligini ve
seklini kontrol ederek kesit kalinligini, uzaysal ¢oziinrligu ve
dolayisiyla goriinti kalitesini etkileyen temel bir parametredir.
Bu surecte genellikle iki kolimator kullanilir: Biri X-isini
kaynagina yakin konumlanarak 1sin demetinin genisligini
kontrol eder ve cevresel sacilmayi azaltir, digeri ise dedektore
yakin konumlanarak ona ulasan isinlari optimize eder. Bu
duzenleme, yalnizca hedeflenen dokularin radyasyona maruz
kalmasini saglayarak sacilma kaynakli artefaktlari etkili bir
sekilde azaltir ve goriinti kalitesini artirir [20, 21].

Modiilasyon transfer fonksiyonu (MTF), bir gorintileme
sisteminin uzaysal ¢ozinurlik kapasitesini olcen onemli bir
parametredir. MTF, bir nesnedeki ince detaylarin kontrastini
koruyarak gortintiiye ne kadar iyi aktarlabildigini ifade eder;
bu deger ozellikle kiiclik damarlar gibi yapilarin net sekilde
goriintilenmesi agisindan kritiktir [22, 23]. Diger taraftan,
dedektor kuantum verimliligi (dedector quantum efficiency,
DQE), dedektoriin X-isini fotonlarini elektrik sinyallerine
donustirme etkinligini olcer. Yiiksek DQE degerleri, dusuk
radyasyon dozlarinda bile vyiiksek kaliteli gortnti elde
edilmesini saglarken, dusik DQE degerleri ayni goriinti
kalitesini elde edebilmek icin daha yiiksek dozlar gerektirir
[24].

Dar kolimasyon, 1sin demetini siki bir sekilde odaklayarak
kesit kalinhgini daraltir. Bu, MTFyi artirarak detayli yapilari
daha net hale getirir ve ince anatomik yapilarin, 6rnegin
kiicik damarlarin veya nodiillerin daha iyi gorsellestirilmesini
saglar [22]. Ancak, dar kolimasyon toplamda daha fazla
X-isini fotonunun  kullaniimasini  gerektirir ve bu da
hastalar icin daha yiiksek radyasyon dozlarina yol acar. Bu
nedenle dar kolimasyon, goriintii kalitesi ile hasta giivenligi
arasinda dikkatli bir denge kurulmasini gerektirir [25]. Genis
kolimasyon ise 1sin demetini daha genis bir alana yayarak
radyasyon dozunu azaltir. Bu durum, genel goriintiileme
uygulamalari icin uygun olsa da, MTFyi dustrerek kiictik
detaylarin gortuntiide kaybolmasina neden olabilir [26]. Bu
nedenle, genis kolimasyonun kullaniminda goriintiileme
gereksinimlerine ve hedeflenen bolgenin ozelliklerine dikkat
edilmelidir.

Dusuik kontrasth kiictik detaylarin net sekilde goriintiilenmesi
icin yuksek MTF ve yiiksek DQE degerlerine sahip bir dedektor
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yanisiradarkolimasyonkullaniimahdir. Ancak bu kombinasyon,
daha yiiksek radyasyon dozu gerektirebilir. Genis kolimasyon,
radyasyon maruziyetini etkili bir sekilde azaltabilir, ancak bu
durum, ince detaylarin algilanmasini sinirlandirabilir [27].
Bu faktorlerin dikkatlice degerlendirilmesi, dzellikle hizl tani
ve radyasyon gtivenliginin onemli oldugu klinik senaryolarda
kritik 6neme sahiptir [28].

Filtreler

Bilgisayarl tomografi gortntiilemedeki filtreler, goriinti
olusumuna cok az katkida bulunurken hasta dozunu artiran
dusuk enerjili  fotonlar azaltarak X-1sin1 spektrumunu
sekillendirmeye yarar. Bu filtreler, fiziksel ve yazilimsal olmak
uzere iki grupta degerlendirilebilir. Fiziksel filtreler, radyasyon
isinlarini sekillendirerek gereksiz dozlari engellerken, yazilimsal
filtreler (kernel veya algoritmalar) gortintiilerin kontrastini ve
keskinligini artirmaya yonelik islevler saglar. Filtrelerin distik
enerjili X-isinlarini engelleyerek spektrumu nasil degistirdigi
Resim 3'te gosterilmistir. Ornegin, papyon (bowtie) filtreler,
hastanin daha kalin olan santral kesimlerindeki atentiasyonu,
filtrenin santral kesiminin daha ince olmasiyla dengeler;
boylece dedektor tizerine dusen isinlar daha homojen olur.
Ayrica dusik enerjili fotonlar engellendiginden hasta dozu
azalir (Resim 4).

Bazi BT modellerinde, filtrelemeyi anatomiye gore otomatik
olarak ayarlayan adaptif filtreleme sistemleri vardir. Bu filtreler,
akciger parankimi ve mediasten gibi farkh doku yogunluklari
barindiran bolgelerin taranmasinda dozu azaltir [29].
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>
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(=]
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Tam filtrasyon
Foton enerjisi (keV)

Resim 3. Filtrasyonun X-isin1 enerji spektrumuna etkisi.
Filtrasyon uygulanmadiginda dustk enerjili  fotonlarin
spektrumda genis yer kapladigina, filtrasyon arttikca ytksek
enerjili fotonlarin oraninin arttigina dikkat ediniz.

Rekonstriiksiyon

Bilgisayarli tomografi goriintii eldesinde olusan ham verinin
rekonstriiksiyonunda analitik ve iteratif olmak tizere iki ana
algoritma kullaniimaktadir. Son zamanlarda, yapay zekanin da
dahil oldugu yeni algoritmalar gelistirilmistir.

Filtrelenmis Geri Yansitma

Tarihsel olarak ve BT'nin gelismesi asamalarinda en cok
tercih edilen analitik yontem filtrelenmis geri yansitma
(filtered back projection, FBP) yontemidir. Bu yontemde her
projeksiyon, bulanikligi ve cizgisel artefaktlari azaltmak
amaciyla bir matematiksel filtre (kernel) ile islenir. Cihazlarda,
goriintii ihtiyacina gore 6-7 farkli filtre bulunur. Ornegin,
dusiik kontrasth metastazlari goriintiilemek icin yumusak
doku filtresi kullanilirken, daha yiksek uzaysal ¢oztintrlik
icin kemik filtresi tercih edilir. Daha sonra projeksiyon verisi
gorunti Gzerine yansitilr. Tek bir projeksiyonun yansitiimasi
gorunti olusumuna yetmez. Bunun icin 1000 ayri yonden elde
edilen projeksiyonlarin gortintiiye yansitilmasi gerekir.

X-s1n Gantri
Demeti

Bow-tie filtre

- Yiksek enerjili X-
"-. 1Nt

S Diisiik enerjili X
ni

Homojen X-1sin
Demeti

-

Resim 4. Papyon (bowtie) filtre. Papyon filtrenin santrali
ince, periferi daha kalin yapilmistir. X-isini demeti filtrenin
santral kesiminden gecerken daha az atentie edileceginden
hastaya ulasan demetin santrali daha yiiksek enerjili (koyu
mavi), periferik kesiminden gecerken daha fazla ateniie
edileceginden hastaya ulasan demetin periferi daha dustk
enerjilidir (yesil). Boylece hastanin kalin santral kesimleri
daha yuksek enerjili ve delici, ince periferik kesimleri ise
daha dustk enerjili fotonlara maruz kalir. Bu siire¢, X-isini
demetinin hastanin dokularindan gecerken homojen hale
gelmesini saglar ve dedektore dengeli bir X-1sini profili sunar.
Boylece hem goriinti kalitesi optimize edilir hem de gereksiz
radyasyon dozu azaltilir.
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iteratif Rekonstriiksiyon

iteratif (yinelemeli) rekonstriiksiyon, giriiltii ve artefaktlari
azaltirken kaliteyi artirmak icin goruinti verilerini tekrar
tekrar diizelten ve geleneksel FBP daha dusik radyasyon
dozlarina olanak taniyan bir hesaplama siirecidir. IR birden
fazla yaklasim icerir: Hibrit IR, model tabanh IR (MBIR) ve
derin 6grenme tabanli yontemler. Her biri gurilti azaltma
ve cozunirlik artirmada belirli avantajlara sahiptir. Hibrit
yontemde verinin bir bolumi geri yansitma, bir bolimi ise
IR yontemi ile hesaplanir. MBIR ise hem ileri yansitma hem
de geri yansitma adimlarina dayanir. MBIR ¢ok daha yiiksek
bilgi islemci tnitesi gerektirir; ancak gortintii kalitesini daha
da artirmistir. Hibrit IR'e 6rnek olarak Canon AIDR 3D, Philips
iDose4, Siemens SAFIRE, GE ASIR; MBIR’e 6rnek olarak Canon
FIRST, Philips IMR, Siemens ADMIRE, GE MBIR verilebilir.

iteratif  rekonstriiksiyon, giirtiltiiyi  azaltarak  kontrast
cozuinurlugint artinr. Ayni kalitede gorinti icin daha
az foton enerjisi kullanildigindan hasta dozunu azaltir.
Ozellikle pediatrik grupta ve onkoloji hastalarinda oldugu
gibi tekrarlanan cekimlerin yapilmasi gereken durumlarda
IR'nin sagladigi doz azalmasi daha énemli hale gelir. Ornegin
MBIR, X-1sini verilerinin karmasik etkilesimlerini modelleyerek
pediatrik beyin goriintilemede 80%’e varan doz azaltimi
saglar ve anatomik ayrintilari korur [6]. Derin 6grenme IR, hizl
rekonstriiksiyon kapasitesi ile ylksek kontrast ve disik doz
saglayarak ozellikle kardiyak ve acil goriintiilemede onemli bir
avantaj olusturur.

Doz Azaltmada Yenilikler

Yapay Zeka Destekli Rekonstriiksiyon

Filtrelenmis geri yansitma ve IR yontemlerinin sinirhiliklarini
asmak icin yapay zeka ve derin 0grenme algoritmalari
devreye sokulmaktadir. Filtrelenmis geri yansitmada doz
dustrildikee gurtlti artar ve gortintu kalitesi bozulur. IR'da
bilgi isleme siiresi uzundur; %50'nin tzerinde doz dusirilirse
¢ozuinurlik azahr. Gorlntu kalitesini korurken hasta dozunu
daha da disurebilmek ve rekonstriiksiyon siiresini kisaltmak,
derin 6grenme tabanli rekonstriiksiyon algoritmalarinin
temel amacidir. FDA onayh GE Healthcare’in TrueFidelity ve
Canon’un Advanced Intelligent ClearlQ Engine (AiCE) gibi derin
ogrenme tabanh algoritmalar, guriltiyi azaltarak yiiksek
kaliteli gorlintiiler saglamak tizere tasarlanmistir. TrueFidelity,
dusuk doz sinogram verisini dogrudan isleyerek ayrintili ve
net gortintiler sunarken, AiCE distik doz verilerle kisa siirede
yiksek kaliteli hibrit goriinttler tretmektedir [30-32].

Yeni Dedektdr Teknolojisi: Foton Sayici Dedektorler

Foton sayici dedektor (FSD) sistemi, her bir fotonun enerjisini
ayri ayri olcerek daha yiiksek uzaysal c¢oziinirlik ve kontrast-
glirtlti orani sunar; bu ozellikleri ile kiiglik anatomik yapilarin

daha ayrintili ve dusiik radyasyon dozuyla goriintiilenmesini
saglar. Siemens Naeotom Alpha, geleneksel dedektorlerin
sinirlamalari  olmadan fotonlari enerji seviyelerine gore
ayirt ederek doz verimliligini ve uzaysal cozintrligu artiran
kadmiyum telltirid dedektorlere sahip, piyasada bulunan ilk
foton sayici BT’lerden biridir [33]. Klinik olarak FSD’ler, akciger
nodili tespiti ve kemik goriintileme gibi disik dozlarda
netligin gerekli oldugu durumlarda yiksek c¢oztnarlikli
goriintiler saglar [32].

Bilgisayarli Tomografide Doz Azaltiminda Teknikerlerin Rolii

Bilgisayarli tomografi teknikerleri, goriintileme stirecinin temel
unsuru olarak hasta giivenligi, goriintii kalitesi ve radyasyon
doz optimizasyonunda kritik bir rol oynar. Teknikerler,
cihaz baslatma prosedirlerinden hastanin dogru bir sekilde
konumlandiriimasina, radyolog ile klinik iletisimlerden
hastanin ve diger saglik personelinin radyasyondan
korunmasina kadar bircok sorumluluk tasir. Etkili bir sekilde
gorev yapabilmeleri icin teknikerlerin belirli bilgi ve becerilere
sahip olmasi gerekir. Ornegin, radyasyonun ve ozellikle BT
dozunun risklerini anlamalari, BT doz metrikleri (CTDI , DLP,
etkin doz, vb) hakkinda bilgi sahibi olmalari, teknik faktorlerin
hasta dozuna etkilerini (6rnegin kVp, mAs, OEK) bilmeleri ve
tarama protokollerini diizenli olarak gozden gecirerek optimize
edebilmeleri onemlidir. Ayrica, teknikerler, doz izleme ve takip
sistemlerinin uygulanmasina katkida bulunmali ve sirekli
mesleki gelisim icin egitim programlarina katilmalidir. Bu bilgi
ve beceriler, hem goriinti kalitesini en st dizeye ¢ikarmak
hem de radyasyon dozunu ALARA prensibine uygun sekilde
azaltmak icin vazgecilmezdir [4].

SONUG

Bilgisayarli tomografi, tanisal alanda vazgecilmez bir arac olsa
da radyasyonla iliskili kanser riskini goz ardi etmemek gerekir.
BT incelemeleri, ozellikle cocuklar basta olmak (zere tiim
hastalar icin dikkatle degerlendirilmelidir. Gereksiz radyasyon
maruziyetini onlemek icin ALARA prensibi dogrultusunda,
minimum dozda c¢ekim yapiimali ve uygun protokoller
belirlenmelidir. Bu kapsamda, radyoloji uzmanlari, medikal
fizikciler ve teknikerler doz izleme komiteleriyle birlikte
calisarak, hasta ozelliklerine gore optimize edilmis ¢ekim
protokolleri olusturmalidir.

Dipnotlar

Cikar Gatismasi

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

. BT’de radyasyon dozunu optimize etmek icin kullanilan temel prensip asagidakilerden hangisidir?

a. ALARA prensibi

b. Nyquist teorisi

c. Moiré etkisi

d. Fourier analizi

e. Monte Carlo similasyonu

. Hangi teknolojik gelisme, BT'de radyasyon dozunu azaltirken goriintii kalitesini artirmada onemli bir rol oynar?

a. Konvansiyonel rekonstriiksiyon
b. Derin 6grenme algoritmalari
c. Tek kesitli BT

d. Manuel protokol ayarlari

e. Analog dedektorler

. BT goriintiilemede diisiik dozun kullanildigi durumlarda goriintii kalitesini koruyan teknik hangisidir?

a. iteratif rekonstriiksiyon
b. Kolimasyon artirimi

¢. Yiksek kVp kullanimi
d. Artefakt giderme

e. MTF optimizasyonu

. Bowtie filtrelerinin temel islevi asagidakilerden hangisidir?

a. Goriintu kontrastini artirmak

b. Disuk enerjili X-1sinlarini filtrelemek
. Hasta hareketlerini stabilize etmek
d. Tip voltajini artirmak

e. DLP degerlerini distirmek

. Tanisal referans seviyelerinin (DRL) temel amaci nedir?

a. Tum BT protokollerini standartlastirmak

. Radyasyon dozunun klinik olarak gerekli minimum diizeyde tutulmasini saglamak
. Goruintileme cihazlarinin performansini artirmak

d. Hasta hareketlerinden kaynaklanan artefaktlari azaltmak

e. Yiksek kontrastli gortintiler Gretmek
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