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Diyagnostik Referans Diizeyleri Nedir? Nasil Hazirlanir?
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e

Diyagnostik referans dizeyleri (DRL), iyonlastirici radyasyon
iceren tanisal ve girisimsel islemlerde, optimizasyon ve hastanin/
calisanin radyasyon giivenligini saglamak amaciyla, optimizasyon
streglerinde  kullanilan ~ &neri  niteligindeki 1sinlama/doz
belirte¢c degerleridir. Belirli sayidaki hastaya ait doz belirteci
degeri dagihiminin %75’ine uyan deger, o islem icin DRL olarak
tanimlanir. Radyografi, tanisal ve girisimsel floroskopi, mamografi
ve bilgisayarli tomografide cihaz teknolojisi ve doz &lgme
yontemine bhagl olarak degisen farkli DRL belirtecleri mevcuttur.
DRLUnin belirlenmesi ve bu degerlerin kurumlarda optimizasyon
stireci icin uygulanmasinin, diizenli zaman araliklarinda ve
yeni goriintiileme teknolojilerinin veya inovasyonlarin olusmasi
sonrasinda tekrarlanmasi onerili. DRL olusturma ve takip
stirecinde, tek hedef hastaya uygulanan radyasyon dozunun
optimizasyon ile dustrtlmesi degildir. Optimizasyon sonucunda
elde edilen gorintilerin tanisal kalitelerinin korundugu da
ortaya koyulmalidir. DRL degerleri oncelikle, sik uygulanan
radyolojik islemlerde belirlenmelidir. Nadiren uygulanan
goruntulemeler icin DRL belirlenmesi hem pratik hem de gerekli
degildir. DRL degerleri asildiklarinda ise bir kot tip uygulamasini
gostermedikleri gibi her hasta icin bireysel olarak da asilip
asiimadiklar arastiriimaz.

Anahtar Kelimeler: Diyagnostik referans diizeyleri, radyasyon
dozu, radyasyondan korunma, radyografi, bilgisayarli tomografi

Diagnostic reference levels (DRL) are recommended exposure/
dose indicator values used for optimization and to ensure
patient/worker radiation safety in diagnostic and interventional
procedures involving ionizing radiation. The value that fits 75%
of the dose indicator value distribution for a certain number
of patients is defined as the DRL for that procedure. There
are different DRL indicators in radiography, diagnostic and
interventional fluoroscopy, mammography and computed
tomography, depending on the device technology and dose
measurement method. It is recommended that the determination
of DRL and the evaluation of these values for the optimization
process be repeated at regular intervals and after the emergence
of new imaging technologies or innovations in existing ones.
The sole goal in the DRL creation and follow-up process is not to
reduce the radiation dose applied to the patient. It should also be
demonstrated that the diagnostic quality of the images obtained
were protected as a result of the optimization is preserved.
The DRL value should be determined primarily in frequently
performed radiological procedures. Determining the DRL for
rarely performed imaging is neither practical nor necessary. When
DRL values are exceeded, they do not indicate malpractice and
are not investigated individually for each patient.

Keywords: Diagnostic reference levels, radiation dosage, radiation
protection, radiography, computed tomography

OGRENME HEDEFLERI

* Tipik doz, lokal diyagnostik referans diizeyleri (DRL), ulusal DRL ve bholgesel DRL leri tanimlamak

* Her bir modalite icin kullanilacak DRL belirteclerini tanimlamak

* DRL degerlendirmesi icin hasta poptlasyonu grubunun seciminde bilinmesi gereken kurallari tanimlamak

* DRL sirecinde optimizasyon ve goriinti kalitesi iliskisini anlatmak
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GIRIS
X-isinlarinin 1895 yilindaki kesfinin ardindan, bu yeni ve
heyecan verici teknoloji tip diinyasinca kolayca benimsenmis,
kullanimi hizla yayginlasmistir. Tip bilimine cag atlatan bu
kesfin glinimtizde herkesce bilinen tehlikeleri, ilk birkag
dekat boyunca fark edilmemis veya goz ardi edilmistir.
Erken donemlerde kisisel koruyucu ekipmanlar, ranfonsator,
otomatik isinlama kontrolii (AEC) ya da glclu yiiksek
frekansli jeneratorlerin heniiz kullaniilmamasina da bagli
olarak, uzamis i1sinlama sireleri ile hastanin islem sirasinda
aldig radyasyon, cilt eritem dozu olusturabilecek diizeylere
cikabilmistir (yaklasik 2 Gray). Hastalar ve radyoloji calisanlari,
koruyucu onlemler olmadan uzun siireli ve yiiksek dozlarda
iyonlastirici radyasyona maruz kalmis, bunun sonucunda cilt
yaniklari ve kanser gibi olgularda artis gortlmistiir. Bunun
uzerine, 1920’li yillarin basinda iyonlastirici radyasyona karsi
ilk onlemler alinmaya baslanmistir. 1928 yilinda Uluslararasi
Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP) kurularak,
radyasyon maruziyetini azaltacak tavsiyeler sunan ilk
rehberleri yayinlamistir [1]. Yirminci ytzyil sonlarina dogru,
ozellikle bilgisayarli tomografi'nin (BT) hayatimiza girmesiyle,
islem sirasinda hastanin ve toplamda toplumun karsilastig
radyasyon doz miktari onemli 6lciide artmis ve optimizasyon
ilkesi daha onemli hale gelmistir. Nihayetinde 1996’da ilk kez
“diyagnostik referans diizeyi [diagnostic reference level (DRL)]”
terimini tanitan ICRP, son olarak 2017'de bugtin uygulanan
DRL yaklasimlarini belirlemistir [2, 3].

DIYAGNOSTIK REFERANS DUZEYLERI

En temel tanim olarak DRL degeri, iyonlastirici radyasyon iceren
islemlerde, belirli sayidaki hastadan elde edilen doz 6l¢lim
sonuclar dagihiminin %75'ine denk gelen degerdir. Yani bir
grup sayida, en kiglikten en buyuge siralanan buytkliklerin
st 3/4tne uyan ol¢lim degeridir. Bu doz olgtimlerine DRL
kantitesi denir. DRL kantiteleri olcim yontemleri ve cihazin
isinlama teknolojilerindeki farklar nedeniyle her modalite
icin kendine 6zgi ve farkli birimlerde gosterilmektedir (Tablo
1). Bu birimlere DRL belirteci adi verilir. Kolay elde edilebilir
olmalari DRL belirteclerinin en onemli ozelliklerindedir.
Uygulayicilarin doz verilerine kolayca ulasabilmesi, dinamik
olan bu stireci gerceklestirmeleri icin onemlidir. Bu nedenle,

Tablo 1. Modaliteler icin kullanilacak DRL belirtecleri

Modalite DRL belirtecleri
Radyografi ESD ve DAP

Tanisal ve girisimsel floroskopi ESD, DAP, skopi suiresi
Mamografi AGD

BT c1bl, , DLP

vol’

BT, bilgisayarli tomografi; DRL, diyagnostik referans diizeyleri; ESD, giris ylizey
dozu; DAP, doz alan iriinii; AGD, ortalama glandiiler doz; CTDI , bilgisayarl
tomografi doz indeksi-voliim; DLP, doz-uzunluk ¢arpimi.

hastanin biyolojik riskini daha dogru éngorebilecek, uygulanan
radyasyon dozunu daha gercekci bir sekilde gosterebilecek
absorbe edilen doku/organ dozlari, esdeger/ekivalan doz
veya effektif (etkin) doz gibi parametreler, olcimleri ve
hesaplanmalarinin zor olmasi yaninda hesaplanmalarindaki
gliclikler ve yetersizlikler nedeniyle de uygun DRL belirtecleri
degildir. Bunun tek istisnasi, mamografide DRL hesaplamasinda
kullanilan ortalama glandiiler doz [average glandular dose
(AGD)] olup radyosensitif glandiiler dokunun aldigi organ
radyasyon dozunu ifade eder.

Diyagnostik referans diizeyleri olarak belirlenen kantiteler,
iyonlastirict — 1sinlama  iceren  radyolojik islemlerin
optimizasyonunda rehber olarak kullanilir.  Kullanicilar,
mevcut DRL verileri ile modalitelerinden topladiklari kendi
uygulamalarina ait degerleri karsilastirarak, hastaya verilen
radyasyon dozlarinda optimizasyon gereksinimini belirlemeye
calisirlar. Optimizasyon, bu kitabin diger bolimlerinde farkli
modaliteler icin ayrintili sekilde anlatilmaktadir. Optimizasyon,
belirlenen modalite ve radyolojik islemde, arastirilan klinik soru
icin tanisal olabilecek en diisiik dozun hastaya uygulanmasini
saglayacak cekim parametrelerinin belirlenmesi ve kullaniimasi
anlamindadir. DRUlerin belli araliklarla (3-5 yil) veya yeni bir
teknoloji kullanilmaya baslandiginda giincellenmesi gerekir.
Bu dongtisel dinamik isleyise DRL siireci denir (Resim 1).

Diyagnostik referans diizeyleri, doz bilgilerinin elde edildigi
hasta popitilasyonun buytkligiine gore dort farkl kategoride
incelenebilir:

* Tipik doz bir ya da birkac klinik veya cihazin doz verileri ile
* Lokal DRL en az 10 klinik veya cihazin doz verileri ile

« Ulusal DRL ulusal capta cok sayida klinigin doz verileri ile

* Bolgesel DRL bir grup tilkenin doz verileri ile hazirlanir,

Pratikte tipik dozlar, radyoloji servisleri/klinikleri tarafindan
belirlenmeli; lokal, ulusal ve bolgesel DRL'ler ise uygun sekilde
yetkilendirilmis otoriteler tarafindan, ilgili alandaki verilerden
toplanmali ve hesaplama sonuglari yaymlanmalidir. Klinik ve
hastaneler, tipik dozlarini, diger genis 6lcekli DRL kantiteleri ile
karsilastirarak optimizasyon sureglerini ytrGtar. Tipik dozlar,
mevcut cihaz(lar) icin hastanede toplanan verinin ortanca
degeri olarak belirlenir ve daha genis alanlarda toplanan
DRUlerdeki %75 degerleri ile karsilastirilir.

Bir radyologun bir BT cihazindaki tek fazli kontrastsiz beyin
BT protokolii icin hastanesindeki BT cihazina ait tipik doz
degerlerini bulmak istedigini ve bunun icin otuz bes hastanin
doz verisini kullandigini distinelim. BT doz indeksi-volim
[computed tomography dose index volume-(CTDI )] ve doz-
uzunluk carpimi [dose-lenght product-(DLP)] icin elde ettigi
verileri kendi iclerinde kicukten biytuge siraladiginda on
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3yl DRL igin standard hastlardan veri topla
icinde
tekrar ﬂ
Tetkikin medyan dozunu hesapla
<DRL

Medyan doz ile DRL degerini karsilastir

ﬂ

Teknigi, ekspojur ayarlarini ve ekipman
performansini gézden gegir

l

Optimizasyon stratejisi oner ve degisiklikleri
uygulamak igin teknisyenle birlikte galig

Resim 1. ICRP’nin onderdigi DRL optimizasyon dongusu [3].

ICRP, Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu, DRL, diyagnostik referans diizeyleri.

sekizinci siradaki (ortanca/medyan) kantite, bu inceleme icin
tipik doz degeri olacaktir [6rnegin sirasiyla 38 miligray (mGy) ve
620 mGy.cm olsun]. Bir sonraki adimda elde ettigi bu tipik doz
degerlerini o llke icin yetkili otorite tarafindan (6rnegin Saglik
Bakanlig1) yayinlanmis mevcut DRL lerle karsilastirmasi gerekir.
Tek fazli kontrastsiz beyin BT protokolii icin yaymlanmis
DRL'nin (tlkedeki diger cihazlardan toplanan verilerinde %75'e
denk gelen degerlerinin) CTDI  i¢in 48 mGy, DLP icin 810 mGy.
cm olarak bildirildigini distnelim. Bu durumda hastanenin
tipik doz degerleri, beklenen dizeydedir. Uygulayici, bu
islemi her yil veya birkac yil arayla tekrarlayarak, uyguladig
protokoliin ulusal DRL ile uyumunu kontrol eder. Resim 2'de
DRL’lerin nasil hesaplanacagi, Resim 3’te ise hastanelerin kendi
cihazlarina ait doz verilerini DRUlerle nasil karsilastiracagi
sematik olarak anlatilmistir.

Diyagnostik referans diizeyleri ile kurumsal olarak elde edilen
tipik dozlarin karsilastiriimasinda elde bulunan cihazin
sahip oldugu teknolojik alt yapi da o6nemlidir. Ornegin
BT'de Z yoniindeki dedektor sira sayisi arttikca, buna uygun
protokollerde daha kisa stirede daha cok alan taranabilecegi
icin hastanin maruz kaldigi doz miktari da disebilir. Ayrica
iteratif rekonstriiksiyon veya yapay zeka uygulamalari
gibi  degisik gorunti isleme tekniklerinin  kullanimi,
daha dusuk dozlarda da kaliteli goriinti elde edilmesini

saglayabileceginden bu tekniklerin mevcut oldugu cihazlardaki
doz degerleri mevcut DRLlerden onemli olglide dustik olabilir.
Burada onemli olan dusiik dozlarda da yeterli tanisal kalitede
goruntinin elde edilip edilmedigidir. Kullanicilarin kendi
cihaz teknolojilerini tanimalari, tipik doz degerlerini mevcut
DRUlerle karsilastirirken bu etkenlerden kaynaklanan doz
kantitelerindeki degisimlere dikkat etmeleri gerekmektedir.

DIYAGNOSTIK REFERANS DUZEYINDE HASTA
SECIMINDE ONEMLI FAKTORLER

a. Hasta boyutlan

Hasta boyutu, DRL calismalari icin o6nemli bir faktordr.
Ozellikle de tipik doz belirleme calismasi gibi gorece daha
az sayida hastanin bilgisinin var oldugu durumlarda, hasta
boyutlarinin standartlarin ¢ok altinda veya Ustiinde olmasi
doz degerlerini onemli dlclide degistireceginden, elde edilecek
medyan (ortanca) degerde sapmalara neden olabilir. Uygulanan
protokollerde, hastanin boyutuna gore isinlamayi degistiren
AEC, tup akim modilasyonu gibi sistemlerin kullanildig
durumlarda, hasta boyutlarina bagli doz degerlerindeki
farklihk daha da belirginlesebilir. Sabit isinlama parametreleri
kullanilan durumlardaise kiigtik ve iri hastalar arasinda goriinti
kalitesinde farklar olusabilecegi hatirlanmalidir. Bunu 6nlemek
icin orneklenen hastalarin  mimkin oldugunca standart
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Resim 2. Tum hastanelerdeki farkli sayidaki cihazdan toplanan verilerin tamami bir havuza toplanir. Bu veri kiiciikten biytige
siralandiktan sonra 7/10'una denk gelen deger DRL olarak kabul edilir.

ESD, giris yiizey dozu; mGy, miligray, DRL, diyagnostik referans diizeyleri.
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Resim 3. Her hastane kendi cihazlarini DRL ile karsilastirmak icin; her bir cihazdan topladigi yeterli sayida verinin her cihaz i¢in ayri
ayri hesaplanan ortancasini, ilan edilen DRL ile karsilastirir. DRL'nin altinda kalan ortanca degerlere sahip cihazlarin performansi
yeterli olarak kabul edilir. DRL'den yiiksek olanlar ve belirgin derecede dustik olanlar igin sonucu olusturabilecek nedenler arastirilir.

ESD, giris ytizey dozu; mGy, miligray; DRL, diyagnostik referans diizeyleri.
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boyutlara yakin olanlari secilmelidir. Standart hasta boyutlar
kadinlarda 160 cm boy ve 60 kg+10 kg agirlik, erkekler icin 170
cm boy ve 70£10 kg agirlik olarak énerilmistir. Ancak bugtin
viicut kitle indekslerindeki belirgin artis, standart hastalarin
bulunup verilerinin toplanmasini daha da zorlastirmaktadir.
Bu durumun g6z éniinde bulundurulmasi ve uygulayicilarin
kendi bolgelerine uygun standart hasta boyutlarini kullanmasi
saglanabilir. Hastalarin boyut bilgilerine sahip olunmadig
durumlarda, 6rneklem sayisini arttirmak bu durumun doz
degerlerindeki standart sapmaya etkisini azaltabilir. Eger 2
milyon hastanin belirtec degeri kullaniliyorsa, hasta boyutu
farklart tamamen goz ardi edilebilir. Cocuk hastalar icin ise
durum farkhdir. Pediatrik hastalarda, yas veya viicut agirhg
gruplarina gore DRL hesaplanmasi gerekmektedir.

b. Hasta sayisi

Diyagnostik referans diizeyi hesaplanacak hasta sayisi,
modalitelere bagli olarak degisiklik gosterir. Onerilen, bir
radyografi cihazindaki tek bir protokol icin standardi temsil
eden en az 20 hastanin verisinin toplanmasidir. Bu sayr BT
ve floroskopi icin en az 30, mamografi icin en az 50 olarak
belirtilmistir [3]. Hasta sayisi arttikca elde edilen medyan doz
degeri, orneklemi temsil edecek gercek degerlere daha da
yakin olacaktir.

DIYAGNOSTIK REFERANS DUZEYLERI BELIRTEGLERI
VE MODALITE BAZLI KULLANIMI

1. Radyografi ve Floroskopi

Kullanilan DRL belirtecleri doz alan triinti [dose area product
(DAP)] ve giris yizey dozu [entrance surface dose (ESD)|'dur.
Hava Kerma, iyonlastirici radyasyon kaynagindan ¢ikan isinlarin
havaya aktardigi enerji miktarinin ifadesidir. Birimi mGy’dir.
Bu degerin i1sinlanan alanin genisligi ile carpimi DAP degerini
verir ve birimi hem radyografi hem floroskopi icin mGy.cm?dir.
Bu deger X-isininin konverjans/dagiima ozelligi nedeniyle
hasta ile tiip arasindaki uzakliktan etkilenmez. DAP yalnizca
cihazdan cikan ve hentiz hastaya ulasmamis olan radyasyonun
gostergesi olup, hastadan geri sacilan radyasyon da (back
scatter) hesaba katilmaz. ESD ise iyonlastirici radyasyonun
hastanin cildiyle ilk temas ettigi noktadaki doz absorbsiyon
degeri olup geri sacilmalar da dikkate alinir. Birimi radyografi
icin mGy, floroskopi icin mGy/dakika’dir.

Modern dijital radyografi ve floroskopi cihazlarinin ¢ogunda
DAP degeri cihazin tiip cikisinda yerlestirilmis DAP metreler
ile olculip kontrol masasindaki monitorde anlik olarak
goruintilenebilmektedir. Bu deger, radyolojik islem sirasinda
kullanilan X-1sini parametrelerine (kV, mA, pozlama siresi
vh.) bagli olarak monitorde sirekli giincellenir. Tipta Dijital
Gorintiileme ve iletisim (DICOM) standardini destekleyen
cihazlarda, yapilandiriimis doz raporu olarak, ilgili radyolojik

gorunti ile beraber saklanabilir ve doz takip sistemleri yardimi
ile de toplanabilir. DAP metre ol¢iim cihazinin kalibrasyonu,
olctimlerin saghkli olmasi icin mutlaka periyodik olarak
yapiimalidir.

Giris ylzey dozu degeri ise dogrudan ya da dolayl
yontemlerle elde edilebilir. Dogrudan o6lciim, hastanin cildine
termoliiminesans dozimetre veya benzeri dozimetreler
yerlestirilerek yapilabilir. Ancak bu yontemin uygulanmasi
zor, zaman alic ve maliyetlidir. Glinimizde buyik olciide
terk edilmistir. Dolayl 6lcim ise cihaz doz parametreleri ile
matematiksel hesaplama yontemleri kullanilarak veya fantom
modellemeleriyle yapilabilir. Matematiksel hesaplama yontemi
uygulamasi en pratik olan yontemdir. ESD hesaplamasi icin
farkli matematiksel formiller mevcuttur [4]. Ancak burada da
isinlama parametrelerinin islem sirasinda kaydedilmesi veya
dijital cihazlarda isleme ait DICOM verisinden elde edilmesi
gerekir.

2. Mamografi

Hastalar arasinda meme glanddiilaritesi ve kompresyon ile
degisen doku kalinliklarinin buyuk farklilk gosterebilmesi
nedeniyle, cihaz tarafindan otomatik olarak kontrol edilen
Isinlama parametrelerine bagliolarak, meme dokusunun maruz
kaldigi radyasyon dozu da farkliliklar gosterebilir. Bu nedenle
mamografide kurumsal tipik doz belirleme siirecine o cihazdan
hizmet alan degisik hasta profillerinin dahil olabilmesi icin en
az 50 hastanin verisinin toplanmasi gereklidir. Mamografide
kullanilan DRL belirteci AGD olup, matematiksel formiillerle
hesaplanabilir veya bazi modern cihazlarda DICOM formatinda
otomatik olarak verilebilir. Glandiler doku, memedeki en
radyasyona duyarli doku oldugundan, mamografide tercih
edilen DRL belirteci AGD’dir. AGD hesaplamada kullanilan
birden fazla formiil vardir [5]. Bu formiillerde kullanilan ortak
bir carpan olan incident air kerma (IAK), X-isini demetinin
havada belirli bir noktada biraktigi enerjidir. Birimi mGy’'dir.
X-1sin1 cilde ulasmadan hemen onceki noktadan olclir.
IAK, glandiilerite doku faktori (g), kompresyon faktori (c)
ve spektral kalite faktori’'ntin (s) carpimiyla AGD elde edilir
(AGD=IAKxgxcxs). Mamografide kullanilan DRL kantiteleri,
sag ve sol meme, kraniokaudal ve mediolateral goriintiler
icin ve komprese edilmis meme dokusunun kalinhgina gore
ayri ayri hesaplanmalidir [6]. Dijital tomosentez gibi gorece
yeni teknolojiler katmanli bir goriintli bilgisi sagladigindan,
glanduler doz miktarlarinin artmasina neden olur. Bu nedenle
tomosentez icin de, mamografide kullanilan yontem ile ancak
farkli DRL kantiteleri olusturulmalidir.

3. Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli tomografide kullanilacak DRL kantiteleri CTDI  ve
DLP'dir. CTDI , incelemede kafa ve govde kalinliginin temsil
edildigi kabul edilerek, hastaya verilecek 1sinlamanin onceden
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hesaplandigl fantom boyutlarina (16 cm ve 32 cm) 6zgii bir doz
indeksidir. BT cekimi yapilan hasta boyutlari dikkate alinmadan,
belirli 1sinlama parametrelerine gore, islem oncesinde belirlenen
bir degerdir. BT tuipunin hasta etrafindaki 360 derecelik tek
dontsiinde verdigi toplam radyasyonu temsil eder. Birimi
mGy'dir. DLPise CTDI  degeriile tarama uzunlugunun carpimidir.
Birimi mGy.cm’dir. Her iki kantite de, cihazin her cekim sonunda
otomatik olarak verdigi doz raporunda genellikle yer almaktadir.
Bu doz raporu tamamlanan cekimden sonra, cihaz tarafindan
DICOM formatinda olusturularak gortintii arsivieme ve iletisim
sistemi'nde arsivlenir. Doz raporunda verilen doz bilgileri, farkli
BT Uretici firmalara gore degisiklik gosterebilir. Eger cekim birden
cok faz/evre iceriyorsa veya aynianda birden fazlaanatomik bolge
tarandiysa, doz raporunda her bir taramaya ait doz bilgilerini
iceren bir satir ve en sonda ise tiim cekime ait toplam 1sinlama/
ekspojur bilgisi (genellikle total DLP olarak) degeri verilir.

KLINIK ENDIKASYONA BAGLI DIYAGNOSTIK REFERANS
DUZEYLERI

Diyagnostik referans diizeylerin klinik endikasyonlara gore de
olusturulabilecegine yonelik yaklasimdan ICRP’nin 135 no’lu
raporunda bahsedilmistir [3]. Baslangicta olusturulan ve pek
cok tlkede hala kullanilan DRLUlerin biyik bolimu yalnizca
anatomik bolgeler temel alinarak olusturulmustur. Ancak bu
anatomik yaklasimin da bazi sinirhliklari vardir. Clinki giinliik
pratikte, ayni anatomik bolge farkli klinik endikasyonlar
icin gortintileniyor olabilir. Ornegin, bobrek tasi on tanisi ile
genellikle kontrastsiz tek fazli ve sabit diisik miliamper degeri
iceren abdominopelvik BT cekilirken, solid bobrek timorii
on tanisi olan bir hastada Gst abdomene yonelik intravenoz
kontrast ©ncesi ve sonrasi cekilen dinamik c¢ok fazli BT
protokolli secilmelidir. Bu ornekte, kullanilan protokollerdeki
fark, yalnizca uygulanan faz sayisi degildir. Ozellikle bobrek
tasi icin cekilen BTlerde daha dusuk isinlama (ekspojur)
parametreleri ile de triner sistem taslarinin yeterli duyarhlik ve
ozglilliikte gortintiilenebilecegi goriilmistir. Bobrek taslarinin
tanisi icin dustik dozlu BT cekimleri bu nedenle onerilmektedir
(<3 mSv etkin doz veya <200 mGy.cm DLP) [7]. Avrupa Radyoloji
Toplulugu, bir caismada belirlenen 10 farkh ve yaygin goriilen
BT cekim endikasyonunda (kronik sinizit, inme, servikal
omurga travmasi, koroner kalsiyum skorlamasi, koroner BT
anjiografi, akciger kanseri, pulmoner emboli, hepatoseliiler
karsinom, kolik/abdominal agri ve apandisit) DRL degerlerini
belirlemek icin 7 tilkeden toplam 3,7 milyon BT ¢ekimine ait doz
verileri toplamistir. Calisma, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
DRL degerlerinin bu 10 endikasyondan 9'unda Avrupa’daki DRL
degerlerinden onemli olciide (2-3 kati) daha yiiksek oldugunu
gostermistir (Tablo 2). Ulkeler arasindaki bu farkhhigin esas
nedeninin kullanilan protokol parametrelerindeki degisiklikler
oldugu anlasiimistir [8]. Literatirde klinik endikasyona
dayali farkli DRL calismalari mevcuttur [9, 10]. Turkiye'de ise
yayinlanmis az sayida DRL ve tipik doz verisi nadiren klinik

endikasyon bilgisi icermektedir [11-15].

PEDIATRIK HASTALARDA DIYAGNOSTIK REFERANS
DUZEYLERI

Cocuklarda DRL degerlerinin belirlenmesi, pediatrik hastalarin
genis boyut araligi nedeniyle daha zor bir surectir (hasta
prematir bir yenidogan veya obez bir ergen olabilir). Bu
nedenle eriskinlerdeki standart boyutlarda hastalardan bilgi
toplama onerisi, pediatrik hasta gruplarinda kullanilamaz.
Bunun yerine, cocuklarda yas veya agirliga gore gruplar
secilmelidir. DRL degerlendirmelerinin biyik cogunlugunda
agirhik, yastan daha cok onerilen bir gruplandirma yontemidir.
Bunun istisnasi, bas bolgesine ait doz verilerinde vyas
gruplandirmasinin onerilmesidir. Agirliga gore siniflamada 5,
15, 30, 50 ve 80 kg araliklari, yasa gore siniflamada 0, 1, 5, 10
ve 15 yas araliklari temel alinarak gruplandirma yapilabilir [11,
16).

DIYAGNOSTIK REFERANS DUZEYLERI IGIN DIKKAT
EDILECEK NOKTALAR

Diyagnostik referans diizeyleri iyonlastirici radyasyon iceren
tibbi  prosediirlere karsi hastanin giivenligini ve siirec
optimizasyonunu saglayan tavsiye niteliginde araclardir;
asilmamasi gereken kesin doz sinirlart degildir. Radyasyon
glivenligi amaciyla radyasyon calisanlari tarafindan kullanilan
yillik doz sinirlari kavrami ile karistirlmamalidir. Ayrica
DRLUler her hastanin vyapilan goriintilemede aldigi doz
degerlerinin tek tek karsilastirilmasinda da yani bireysel olarak
kullaniimazlar. Clinkii her hastanin maruz kaldigi radyasyon
dozu, hastaya (boy, kilo) veya cekim sirasinda secilen veya
cihazin otomatik uyguladigr parametre degisikliklerine bagli
faktorlerle buyik degiskenlik gosterebilir. Yani DRLUler, tek
bir hastanin maruz kaldigi radyasyon dozunun yiiksek ya da
dusiuk oldugunu anlamak icin kullanilamazlar. Yapilmasi
gereken, bu konuda gorevli radyoloji calisanlarinin belli
araliklarla, kendi kliniklerinde, standart boyutlardaki belli
sayida hastaya uyguladiklar doz belirteclerini kontrol ederek,
elde ettikleri doz dagilimlarinin medyan degerini, var olan DRL
degerleri ile karsilastirmasidir. Eger medyan doz degerleri DRL
degerlerinden yiiksek bulunursa hizlica optimizasyon islemleri
uygulanmalidir. Doz degerlerinin yiiksek olmasi birden cok
nedene bagli olabilir. Bu nedenlerden en &nemlileri; ¢ekim
protokoliiniin parametreleri (yiiksek miliamper veya tarama
stiresi secilmesi, daha uzun viicut bolgesinin taranmasi vh.),
BT cihazinin performansi ve teknisyenin dikkat-bilgi-becerisi
(dogru protokol, dogru tarama alani, tarama uzunlugu vb.)
olarak sayilabilir. Her bir faktor, secilen orneklemdeki her hasta
icin gozden gecirilip hatal olabilecek parametre belirlenmeli
ve gerekli optimizasyonu saglanmalidir. Bunu aksine, tipik
doz degerleri DRL degerlerinin cok altinda ozellikle %25ten
daha dustk ise, gorintilerin tanisal kalitesi hakkinda
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Tablo 2. Yaygin 10 klinik endikasyonda ABD ve Avrupa’da DRL (75 persantil) degerleri [7]

Endikasyon ABD Avrupa
CTDI , (mGy) DLP (mGy.cm) CTDI , (mGy) DLP (mGy.cm)
Kronik siniizit 26,9 446 37,5 707
inme 56,2 1072 42,6 829
Servikal travma 241 609 13,6 358
Akciger kanseri 11,9 478 53 215
Koroner kalsiyum skoru 8,0 125 1,9 43
Koroner BTA 26,5 914 9,6 435
Pulmoner emboli 14,9 594 5.5 206
HCC 12,5 1773 7,7 769
Kolik agri 12,6 645 9,5 495
Apandisit 14,5 880 11,9 625
CTDI,,, bilgisayarli tomografi doz indeksi-voliim; DLP, doz-uzunluk carpimi; mGy, miligray; BTA, bilgisayarli tomografi anjiyografi; HCC, hepatoselliiler karsinom.

endiselenilmelidir. Gortintii kalitesi mutlaka degerlendirilmeli,
radyasyon dozlarini dusirmek icin gortinti kalitesinden
vazgecilmemelidir. Ozellikle yanhs protokol dizayni, yanlis
protokol ve hasta boyutunun secilmesi, daha eski teknolojiler
ile calisma, acil ve pediatrik servislerin kullanimindaki hasta
dozu kaygilari, protokol parametrelerinin dusik secilmesine
neden olabilir. Buradan da anlasilacagi gibi DRL'lerde amac,
yalnizca iyonlastirici radyasyon dozunun azaltiimasi degil,
gorinti kalitesini olumsuz etkilemeden dozlari optimize
etmeye calismaktir. Gereginden disuk uygulanan radyasyon
goriintiintin tanisal kalitesini, 6zellikle artan girilti nedeniyle
bozabilir. Hastaya bu durumda belki de tekrar cekim
gerekebileceginden toplam/kiimilatif dozu arttirabilecegi
unutulmamalidir. Tanisal kalitenin azalmasina bagli olarak
radyolojik goriintiide patolojinin gortilememesi riski olabilecegi
mutlaka hatirlanmalidir.

Dipnotlar

Cikar GCatismasi

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

1. Hangisi BT’de kullanilan DRL belirteglerinden biridir?
a. ESD
b. AGD
c. DAP
d. DLP
e. 1AK

2. DRL i¢in hangisi dogrudur?
a. Ulusal diizeyde toplanan doz verilerinin 50. persantil degeridir.
. Doz azaltimi en 6nemli amac olup, goriinti kalitesi gozardi edilebilir.
. DRUler her radyasyon uygulacisinin uymasi gereken doz sinirlaridir.
. Tipik doz degeri icin doz dagiliminin 75.persantil degeri kullanihr.
. DRUler bir oneri niteliginde olup, bireysel hasta bazl kullaniimazlar.
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3. Mamografide DRL icin hangisi yanlistir?
a. Ortalama glandiiler doz en 6nemli DRL belirtecidir.
b. Ortalama glandiiler doz, sag-sol MLO ve CC degerlerinin toplamidir.
¢. Meme dokusunun kompresyon miktari doz 6lciimiinde 6nemlidir.
d. En az 50 hastanin verisi kullaniimahdir.
e. ESD degerleri, mamografide PA akciger grafisinden daha yiiksektir.

4. Degerlendirilen hasta sayisina bagh olarak DRL degerleriyle ilgili asagidakilerden hangi secenek dogrudur?
a. Tipik doz, tek bir hastanin islem sirasinda aldigi etkin doz miktaridir.

. Lokal DRLler birkac komsu lkenin verilerinden elde edilir.

. Ulusal DRL, bolgesel DRL'den daha kapsamli bir DRL degeridir.

. Bolgesel DRL'ler bir tilkedeki en az 10 hastaneden elde edilen verilerle olusturulur.

. Cok fazla hasta verisinin kullaniimasi, boy ve kilo kaynakli hatalari azaltir.
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5. Pediatrik DRL’lerle ilgili hangisi yanhstir?
a. Pediatrik hastalar radyasyona karsi daha duyarli oldugundan, DRL hesaplanmasinda 50 persantil degerinin kullanimi daha
uygundur.
. Yas ve agirhga gore gruplandirilarak DRL hesaplanmalidir.
. Viicut agirligina gore gruplandirma daha cok tercih edilir.
. Eriskin DRL 6lctimiinden daha zordur.
. Kullanilan DRL belirtecleri eriskinlerle aynidir.
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