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Editorden / From the Editor

Degerli meslektaslarim,

Bu sayida tlkemizde nispeten az konusulan, az irdelenen ve uygulamamizda yeterince yer alamamig bir konuyu vurgulamak igin calistik.
Bu konunun secilmesinin nedeni, meslek yasamimiz boyunca en iyi hizmeti vermeye calisirken, devamli bir risk olarak aklimizda bulunan
iyonlastirici radyasyon maruziyetinin énemini koruyor olmasidir. Ancak iyonlastirici radyasyon, ginumuzde radyoloji ve radyasyon ile
calisan profesyoneller yaninda radyasyonun uygulandigi hastalar icin de bir risk olarak gorilmektedir. Gelisen teknolojik cihazlar, buna
bagh saglik calisanlarinin yuksek tani ve tedavi basarisi beklentisi, artan radyolojik inceleme sayilari, hasta ve toplumun daha basaril
saglik hizmeti beklentileri, bu algilamanin nedenleri arasindadir.

Radyoloji calisanlarinin uygulanan sureclerde kendilerini radyasyondan korumalari igin gerekli egitimi aldidi, temel prensipleri 6grendigi,
mesleki tecrlbeleri ile beraber radyasyondan nasil korunacaklarini bildikleri kabul edilir. EGer caligtiklari modaliteler ile ilgili gerekli
kalite kontrol ve kalibrasyonlar yapiliyorsa, dogru korunma yéntemleri ile, maruz kalacaklari radyasyonun saglik risklerini artirmayacak
diizeyde olmasi beklenir. Ote yandan, radyasyonun uyguladidi hastalarin bu konuda tek giivendikleri, kendilerine en diisik riskleri
iceren uygulamalarin yapildidi ve bu konuda gerekli sekilde bilgilendirildikleridir.

Ulusal ve uluslararasi yetkili organizasyonlar, hastanin radyasyondan korunmasinda t¢ temel ilkenin uygulanmasini son elli yilda artarak
Onermektedir. Hastaya sadece gerekli oldugunda iyonlastirici radyasyon igeren incelemelerin yapilmasi, bu isinlamanin tanisal bilgiyi
olusturacak en dlistik dozlarda uygulanmasi ve uygulanan radyasyon dozlarinin degerlendirilip diger kurum ve cihazlar ile karsilastirilarak
doz optimizasyonu yapilmasi temel dnerilerdir.

Bu sayida, hastanin radyasyondan korunmasi konusunu bittn boyutlari ile irdelemeye galistik. Radyoloji uzmaninin iginde ve liderliginde
olacag bir ekip calismasi ile gergeklestirilebilecek olan bu sorumlulugun agiklanmasi, gerekli ve cok énemlidir. Bu kavramin net olarak
anlasiimasi, artacak farkindalik ile, gérevimizi gerceklestirirken sorumluluklarimizi da etkili olarak yapmamiza yardim edebilir.

Hastanin radyasyondan korunmasi konusu, 6nceden bilinmeyen veya uygulanmayan bir konu da degildir. En temel radyoloji
kitaplarimizdan baslayarak, hastaya uygulanan radyasyonun ¢nemi degisik agirliklarda devaml vurgulanmistir. Ancak son gelismeler
ve dizenlemelerin aciklanmasi, bu sorumlulugun yeni meslege baslayanlara ve yogun is yuku altinda gdrevini gerceklestiren
meslektaslarimiza bir 6zet olarak sunulmasi gerekir. Bu énemli bilgilerin, konunun paydaslarn olan radyoloji ekibinin diger tyelerine,
diger uzmanlik dali Gyelerine, diger saglik calisanlarina ve hastalar ile saglik kuruluslarina da aktariimasi saglanmalidr.

Konuyu ayrintili olarak aciklayan tim yazarlar, gtincel ve ayrintil bilgiler iceren metinler hazirladilar. Konuyu daha iyi aciklayabilecek sekil
ve semalar hazirlayarak gorselligi de sagladilar. Konunun devamli gelismesi, tlkemizde de konunun ilgili otoriteler tarafindan devamli
gindemde tutularak gulclendiriimeye calisiimasi, ortaya ¢ikan Urtndn dikkatle irdelenmesini de saglayacaktir. Konunun, dilimizde bu
ayrintida daha énce irdelenmedigini distnerek, bu ilk cabanin daha sonra yazilacak calisma ve katkilar ile, bu strekli ve zor sorumlulugu
yerine getiren radyoloji uzmani ve gérev arkadaslarina katki verecegini diisiiniiyorum. Bu caba sirasinda kaginiimaz sekilde eksik hatta
yanlis bulacaginiz bilgi ve bolimler de olabilir. Bu konularda katkilariniz, radyoloji toplulugumuzun daha giicli olmasina destek verecektir.
Bu sayinin hazirlanmasinda emek veren tim degerli hocalanim, meslektaslarim ve dergi calisanlarina tesekkur eder, saygilarimi sunarim.

Doc. Dr. Gokce Kaan Atag

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Zonguldak
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Radyasyondan Korunmanin Etik Temelleri

Ethical Principles of Protection from Radiation

@ 0guz Dicle

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Radyasyon iceren incelemeler nedeniyle radyolojide radyasyonun
yarari yani sira olasi zararlarina karsi hastanin, incelemeyi
isteyenin, incelemenin uygunluguna karar veren ve incelemeyi
yapan kisilerin, yonetsel sirecleri diizenleyen yoneticilerin
ve ulusal-uluslararasi duizenleyici kurumlarin sorumluluklari
bulunmaktadir. Hasta yararina verilecek kararlar bir ikilem
tasidigr ve konuyla ilgili sorumluluklar nedeniyle konunun etik
baglamda ele alinmasi kaginilmazdir. Bu yazida radyasyondan
korunmada etik ilkeler el alinmakta ve tartisilmaktadir. Etik
ilkeler dogrultusunda hareket edilmesi radyasyonun yerinde
kullanimini saglar. Etik ilkelerin gerceklesmesi, bilimsel olarak
gelistirilmis yontemleri kullanmakla olanakhdir. Bu amacla
gelistirilmis gerekcelendirme, optimizasyon ve doz limitasyonu
kavramlari bilingli sekilde ve yaygin olarak kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyondan korunma, radyoloji, etik

Due to radiation-containing examinations, there are
responsibilities for the patient, the requester of the examination,
the person deciding on the appropriateness of the examination,
the practitioner conducting it, the administrators regulating
the management processes, and national and international
regulatory bodies regarding the potential harms as well as the
benefits of radiation in radiology. Decisions made in favor of
the patient present a dilemma, and it is inevitable that these
responsibilities are addressed in an ethical context. This paper
discusses the ethical principles in radiation protection. Acting
in accordance with ethical principles ensures the proper use of
radiation. The realization of ethical principles is possible through
the use of scientifically developed methods. For this purpose,
the concepts of justification, optimization, and dose limitation
should be consciously and widely applied.

Keywords: Radiation protection, radiology, ethics

OGRENME HEDEFLERI

* Radyasyondan korunma alanindaki cekirdek etik degerler

* Radyasyondan korunmada pragmatik deger seti

* Gerekgelendirme, optimizasyon ve doz limitasyon kavramlari
* Meslekte siirekli egitim, kurallar ve yonetim, giivenlik kilturt

GIRIS

Tibbi taninin vazgecilmez inceleme yontemleri arasinda
yer alan ve iyonlastirici radyasyon kullanan radyografi,
mamografi, anjiografi ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi tani
araclari, tasidiklari zarar verici etkileri nedeniyle cok dikkatli
kullanilmayi gerektirir. Radyasyon iceren bir islemi talep eden
klinisyen, bu talebi degerlendirerek onay veren, incelemenin
hangi protokollerle yapilacagina karar veren, uygulamaci

olarak dozlari, siireyi vb. parametreleri kontroliinde tutan
radyolog, incelemelere katilan ve islem uygulayicisi teknisyen,
cihazlarin = kullanim = ruhsatlandirma ve denetimlerinden
sorumlu kurumlar, cihaz kalibrasyonu ve benzeri islem ile
kontrollerden sorumlu teknik ekipler, konuyla ilgili biling
saglamakla gorevli radyasyondan korunma komitesi tyeleri,
islemlerle ilgili bilgi sahibi olma ve geregini yapmaktan
sorumlu hasta ve vyakinlarinin bu sireclerden ayri ayr
sorumluluklari bulunmaktadir (Tablo 1). Her sorumluluk, yasal
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Tablo 1. Radyasyondan korunmada sorumlular ve sorumluluk nedenleri

Sorumlu Sorumluluk nedenleri

iyonlastirici radyasyona iliskin faaliyetlerin yiriitiilmesi sirasinda calisanlarin, halkin, cevrenin
ve gelecek nesillerin iyonlastirici radyasyonun olasi zararl etkilerinden korunmasina yonelik
uygulanmasi gereken ilke ve esaslarin belirlenmesi ile taraflarin sorumluluklarini, bu faaliyetler
tizerindeki diizenleyici kontrol yetkisi nedeniyle

Nukleer Diizenleme Kurulu

Radyasyondan Korunma Dairesi
nedeniyle

Radyasyondan korunmaya yonelik egitim programlarini belirlemek, egitim verilmesini
saglamak, sinav ve sertifikasyona iliskin is ve islemleri yapmak veya yaptirma yetkileri

Tibbi Cihaz ve ila¢ Kurumu

Cihazlarin saglik alaninda kullanilabilirligini onaylamasi nedeniyle

Biyomedikal teknik ekipler

Cihazlarin kalibrasyonu ve bakimlarini yapiyor olmalari nedeniyle

Saglik yoneticileri

Birimlerinde radyasyonla ilgili sorumluluklari nedeniyle

Radyasyondan korunma komitesi tiyeleri

Konuyla ilgili biling saglama gorevleri, korunma ile ilgili stireclerin gerceklesme denetiminden
sorumluluklar nedeniyle

Klinisyenler

Radyasyon iceren islemleri talep etmesi nedeniyle

Radyoloji uzmanlari

Talebi degerlendirerek onay vermesi, incelemenin hangi protokollerle yapilacagina karar
vermesi, uygulamaci olarak dozlari, streyi vb. parametreleri kontroliinde tutmasi nedeniyle

Radyoloji teknisyenleri

incelemelere katilmasi ve islem uygulayicisi olmasi nedeniyle

Hasta ve yakinlari

islemlerle ilgili bilgi sahibi olma ve geregini yapma sorumlulugu nedeniyle

bir gorev yiklenmesi oldugu kadar bir etik tartisma konusudur.
Bu sorumluluklarin yerine getirilmesinde uygulanmasi gereken
teknik ve yasal islemler yanisira etik penceresinden ele alinmasi
ve dikkat edilmesi gereken unsurlar da bulunmaktadir.
Yazimizda radyasyondan korunmada gerekli
birlikte konunun etik temellerini irdelemeyi hedeflemekteyiz.

onlemlerle

Radyasyondan korunma ile ilgili uluslararasi otorite olarak
bilinen Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu
(ICRP), 2013 yilinda, konunun etik boyutlarinin en az korunma
ile ilgili teknik kurallar kadar onemli oldugu dustincesi ile bir
dizi calismalar baslatti [1]. Bunlarin sonucunda 2018 yilinda
konuyla ilgili kapsaml bir rapor yayinlandi [2]. Konuyu bu
rapordaki ilkeler dogrultusunda ele almak uygun olacaktir.

Biyoetik konusundaki temel ilkeler, ilki 1979 yilinda yayinlanan
Beauchamp ve Childress’in [3] “Biyomedikal etigin prensipleri”
baslikli calismasiyla konulmus ve genis bir kabul gormiustr.
Bu calismada belirlenen dort cekirdek ilke bulunmaktadir.
Bunlar 1) ozerklik, 2) zarar vermeme ilkesi, 3) yarar verecek
sekilde davranma, 4) adil olma seklinde ifade edilmistir.

Bu konuda goriis olusturan ICRP yillar icerisinde ilkelerini
gozden gecirerek gelistirmis, radyasyondan korunmada esas
olarak saglik calisanlarinin korunmasi ile ilgili onlemler 6ncelik
tasir iken son yillarda hastalarin da radyasyondan korunmasina
yonelik bir bakis acisi ortaya konulmustur. “Radyolojik korunma
sisteminin etik temelleri” adini tastyan ICRP raporu, bu ilkeleri
de gozetmekle birlikte konuya 0zgu degisiklikler yapmis ve

Yarar-Zarar
lligkisinin
Gézetilmesi

2007, Radyasyondan itiban
Korunmada Etik Degerler
ICRP Rapors Koruma

Zarar

2016, Malona ve Zolzer Ozerklik Vermeme-

Radyasyondan Korunmada itibarl

PRAGMATIK DEGER SETi . Yarar

Koruma o
Saglama

Sagduyulu

Davranma

C;f;i;fx};fﬂ';ﬁ;fml Ozerklik A Yarar Saglama Adil Olma
Etigin Prensipleri Vermeme

Adil Olma Sorumluluk Seffaflik

Radyasyondan Korunma Komisyonu.

Resim 1. Radyasyondan korunmada etik degerler listesinde yillara gore degisimler ve pragmatik deger seti. ICRP, Uluslararasi
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radyasyondan korunma alanindaki cekirdek etik degerleri
1) itibart koruma, 2) vyarar/zarar iliskisinin gozetilmesi, 3)
sagduyulu davranma, 4) adil olma olarak listelemis, ek olarak
islemsel degerler bashgi altinda 1) sorumluluk, 2) seffaflik, 3)
katihmcilik kavramlarina yer vermistir [4]. Gortlecegi gibi temel
degerlerde benzerlikler kadar farkhliklar da yer almaktadir
(Resim 1).

ZARAR VERMEME VE YARARLI OLMA ILKESI

Beauchamp ve Childress’in [3] ilkelerinde iki ayri ilke olarak
yer alan zarar vermeme ve yararli olma ilkesi ICRP raporunda
birlestirilerek tek bir ilkeye donusturilmastir. Bunun
ana nedeni radyasyondan korunmada gerekcelendirme
olarak bilinen kuralla uyumlu olmasidir. Radyasyon etkileri
gozetilerek, tani ve tedavide zarardan cok yarar verecegi
dusitintlenyontemin secilmesi gerekcelendirmeileyapiimalidir.
Zarar/yarar hesaplamalarinda kisisel etkiler yani sira, kisinin
yakinlari ve toplumsal etkilerin de dikkate alinmasi geregi
dustnuldiginde karsimiza ¢ok sayida ikilem cikmaktadir.
ikilem olan yerde ise etik tartisma baslamaktadir.

Gerekcelendirme, isleme ait olabilecek zararin ne olacagi,
istemi yapilan yontemin verini alabilecek, radyasyon
kullanmayan baska yontemlerin bulunup bulunmamasi, bu
yontemin secilmesi halinde elde edilecek katkinin boyutlari,
islemin bedel etkinligi gibi cesitli degerlendirmeleri icerir
[5, 6]. Isleme bagl olabilecek zararin hesaplanmasi konuyla
ilgili uzmanhk bilgisi gerektirir. O nedenle gerekcelendirme
sorumlulugu vyasalarla radyoloji uzmanlarina verilmistir.
Uzman olmayanlarin bu tir tetkikleri istemesi yasal olmadigi
gibi etik olmayan da bir uygulama kabul edilmelidir. iyi bir
gerekcelendirme asamasi ayni zamanda hasta haklariagisindan
da onemlidir. Her hastanin en iyi saglik hizmeti almasi esastir
ve gerekcelendirme hastaya saglayacagi yararlar nedeniyle goz
ardi edilmemesi gereken bir srectir.

Gerekcelendirmede bir onemli sorun yogun is yuki altinda
calisilan radyoloji merkezlerinde uygun gerekcelendirme
icin zaman bulunmamasidir. Yapilan calismalar %80’lere
kadar varan oranlarda gerekcelendirmesiz islem yapildigini
gostermektedir [7]. Bu etik sorun uluslararasi kuruluslarin da
dikkatini cekmis yol gosterici olmasiicin dneriler gelistirilmistir.
Bunlar arasinda en bilineni 2015 yilinda International Atom
Energy Agency (IAEA) tarafindan yayinlanan bir dokiimandir [8].
Bu konuyla ilgili oneriler tic “A” olarak bilinen ve farkindalik
(awareness), uygunluk (appropiateness) ve dis denetim (audit)
olarak ozetlenebilir. Bunlar arasinda yer alan uygunluk
kriterleri basta American College of Radiology olmak (izere
uluslararasi kuruluslarca calisiimis, konuyla ilgili yazilimlar
gelistirilmis ve pratige gecirilmistir [9]. Uygunluk kriterleri,
inceleme seciminde var olan secenekleri genellikle uygun,
uygun olabilir, genellikle uygun degil seklinde kodlamistir.

Radyasyon etkileri bu puanlamalarda dikkate alinan 6nemli
bir parametre olmustur. Her klinik senaryoya gore uygunlugu
degerlendirilen yontemler icin, bir ile bes arasinda degisen
radyasyon logolari ile ifade edilen gorece radyasyon diizeyi
(relative radiation levels) belirlenmistir [9].

SAGDUYULU DAVRANMA ILKESI

Radyasyon kullaniminda secilecek yol konusunda, “elde
yeterince veri olmadigi durumlarda bile en kabul edilebilir
yolun izlenmesi” ilkesi olarak ozetlenebilecek sagduyulu
davranma ilkesi Beauchamp ve Childress’in [3] listesinde yer
almadigi halde radyasyondan korunmada onemi nedeniyle
ICRP listesine alinmistir. Bu durum ozellikle dustik dozlarda,
etkinin tam olarak nasil gerceklesebilecegi bilinmediginde
sorun olusturmaktadir. Radyasyondan korunmada ikinci bir
temel ilke olan optimizasyon bu durumlarda devreye girmekte
ve radyasyon verilecek ise bunun “as low as reasonabally
achievable” prensibi ile mimkin olan en disik dozla
gerceklesmesine calisiimaktadir.

Yararin daha ustiin olacagi dustinilen durumlarda radyasyon
verilecek ise bunun olabildigince disik dozlarda tutulmasi
istenir. Ancak bunun sinirlari bulunur. Zira doz ile goriinti
kalitesi arasinda genelde ters bir oranti bulunmaktadir.
Optimizasyon farkli diizeylerde gerceklestirilebilir. Bunlar
cihaz diizeyinde, inceleme sirasinda, protokol secimlerinde
olabilir. Hastasinda en iyi sonucu en disik dozla saglama
istegi her dlzeyde yapilacak secimleri etkileyen onemli bir
etik sorumluluktur. Bu sorumlulugu tasiyacak kisiler cihaz
alimlarinda bu 6zelliklerin bulunmasini yegleyecek, inceleme
sirasinda kolimasyon, filtre, grid, kesikli radyasyon kullanimi,
otomatik doz kontrol sistemi benzeri 6nlemlere basvuracak,
inceleme protokollerini buna gore sececektir.

Bu kapsamda gelistirilmis yontemlerden biri de tanisal referans
duzeyleridir (DRL) [10]. Merkezlerde belirli incelemeler igin
uygulanan dozlarin ortalamasi alinarak elde edilen referans
dozlar bu amacla kullanilabilir.

Gerekcelendirme ve optimizasyon kavramlarinin  birbiriyle
kanistirildigi durumlar da bulunmaktadir. Gereksiz yere bir
inceleme yapilmis olmasi ya da ultrasonografi yerine gereksiz
yere BT incelemesi yapiimis olmasi bir gerekcelendirme hatasi
olarak tanmimlanabilir. Ancak bir goriise gore bu durum ayni
zamanda bir optimizasyon hatasi da icermektedir. Zira bu
durumda elde edilen goriintiler hedeflenen en disiik dozlarda
gerceklesmis olmamaktadir. Pratikte gerekli ve dogru incelemeyi
dogru modalite ile yapmak gerekcelendirme, kullanilan dozlarin
diizeyi, cihazin uygun kosullarda calisiyor olmasi ve dogru
teknikle inceleme yapiliyor olmasi gibi konular optimizasyon
bashgi altinda ele alinir. Guinliik pratikte optimizasyon konusunda
oldukga biiyuk biryol alinmis olmasina karsin gerekcelendirmede
ciddi calismalar ancak son 10 yilda giindeme gelebilmistir.
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ADIL OLMA VE ITIBARIN KORUNMASI ILKESI

Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu listesindeki
adil olma ile birlikte yer alan itibarin korunmasi, bizi
radyasyondan korunmada doz sinirlandiriimasi kavramina
gotirmektedir. Burada da zarar vermeme ilkesi ile hareket
edilmekte, kisilere yarar sagliyor olsa bile belirli dozlarin
asilmasiyla saghk calisanlari ya da hastanin zarar gérmesinin
adil olmayacag ve kisinin saglik hakkini tehdit edeceginden doz
sinirlamalar getirilmektedir. Bir baska anlatimla olusabilecek
riskin adil olarak dagitilmasi amaglanmaktadir.

Doz sinirlamalarinda basat iki kurulus uluslararasi kurallarin
olusmasinda etkilidir. Bunlardan ilki IAEA, digeri Avrupa
Komisyonudur (EC). IAEAnin  koydugu doz sinirlamalar
oneri niteligindedir ve ulusal otoriteler tarafindan yasal hale
geldiginde yaptirimi olan kurallara donasurler. EC kurallari ise
baglayiadir. iki kurulusun olusturdugu kurallar Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan da benimsenmistir ve yaygin kullanimi igin
caba gosterilmektedir.

Bircok tlkede genel toplumsal doz siniri yillik 1 mSv olarak
belirlenmistir. Saglik calisanlari icin bu sinir yillik 20 mSv'dir.
Ote yandan hastalar icin genellikle bir doz sinirlamasi
uygulanmamaktadir.  Hastalarin  aldiklari  dozlar  baz
durumlarda saglk calisanlarini bile gecebilmektedir. Yine bir
etik soruna dontisen bu sorun yukarida da degindigimiz DRL
uygulamalarrile kontrol altina alinmaya calisiimaktadir. DRL'ler
bir merkez, hastane ya da ulke diizeyinde olusturulabilir.
Yapilan taramalarda bir inceleme ozelinde doz ortancasi
belirlenir. Buna gore o merkez ya da cografyada o incelemeyle
ilgili uygulamalarin  %75'inde, alinacak dozun belirlenen
referans dozun altinda kalmasi istenir.

Tanisal referans diizeyler bireye odakh olmamakla birlikte
merkez ya da ilke genelindeki ortalamalari kontrol etmede
yararli bir ara¢ olmustur [10].

Doz sinirlandirmasinda radyolojiye 6zgu bir sorun da istem-
islem iliskisidir. Radyolojik istem-islem iliskisi pratikte ¢
sekilde gerceklesebilmektedir. Bunlardan en yaygin olani
istemin  klinisyen tarafindan-islemin radyoloji uzmani
sorumlulugunda yapilmasidir. Uygunluk kriterlerine uyularak
yapilan bir istem, radyolog tarafinda gerekcelendirme,
optimizasyon ve doz sinirlamalarina dikkat edilerek yapilan
bir incelemede sorunlar minimize olabilir. Ancak istem ve
kendisi tarafindan istenen incelemelerde radyasyondan
korunma ile ilgili sorunlar olusabilmektedir. Bu ornekler
ayni zamanda etik kurallar acisindan da sorunludur. istemin
va da islemin yetkin bir elden yapilmamis olmasi, istem
yapan ile degerlendiricinin ayni kisiler olmasindan kaynakli
etik sorunlar bu kapsamda ele alinabilir. Anjiografi kararini
kendisi verip incelemeyi kendi yapan kardiyologlar ile istem

ve incelemeyi yapan dis hekimlerinin durumu buna 6rnek
verilebilir.

ETIGIN OZERKLIK ILKESI VE RADYASYONDAN
KORUNMA

Etigin en temel ilkelerinden olan ozerklik kisinin Gzerinde
uygulanacak olan islemlerde hak sahibi olmasini
savunur. Radyasyon almayi gerektiren bir islemin yapilip
yapilmamasinda da kisinin kendi karari esastir. Ancak bu
durum radyasyondan korunmanin diger bazi ilkeleri ile
celisebilmektedir. Ornegin kisi, gerekcelendirme agisindan
uygun olmayan bir islemin yapilmasini istediginde bu
celiski ortaya cikar. Bu durumda hastanin bilgilendirilme
sorumlulugu devreye girmektedir. Bilgilendirme ile alinmis
bir onamla hasta ozerkligine saygi gosterilmis olunabilir.
Yapilacak incelemelerin amaci, tasidigi riskler, diger
secenekler uygun bir dille, zamaninda, anlasilir ve diristce
aktarilmalidir. Hastanin sorulari icin uygun zaman ayirilmasi
unutulmamalidir.  Sorular aciklikla, dirlstce ve tam
anlasilacak bicimde olmalidir. Ancak radyolojik incelemeler
icin bilgilendirilmis onam alinmasi yaygin degildir ve
uygulanabilirligi oldukca zordur. Bu amacla yapilacak
farkindalik calismalari arttinimalidir. Ote yandan farkindalik
amacli aciklamalar gereginden fazla yapildiginda gereksiz
korkulari ¢ogaltabilmekte, etkisiz iletisim ya da asiri guven
verici bilgilendirmeler ise giiven kirici olabilmektedir.

Kisi ozerkligine saygl geregi, kendi istemi ile herhangi bir
risk unsuru bulunmadigi halde radyolojik inceleme yaptiran
(ornegin; check-up amach BT incelemesi) kisilerin durumu
da bir baska etik tartisma gerektirir. Bu hastalara yapilacak
gereksiz islem nedeniyle kullanilacak cihaz, zaman ve verilecek
emek bir baska gereksinim sahibinin haklarini ¢ignemek
anlamina gelmektedir ve adil olma ilkesiyle celisir bir sonuc
dogurur. Bu durumda “kisinin ozerkligi, bir baskasinin ézerklik
alanini ihlal ettigi noktada biter ilkesi” isletilmelidir.

PRAGMATIK DEGER SETI

Radyasyondan korunmada etik degerler konusunda Malone
ve Zolzer'in [11] 2016 yilinda yayinladiklari bir calismada ICRP
listesine iki yeni deger ekledikleri goriilmektedir. Bunlardan ilki
ihtiyatli olmak (prudence) digeri de diirtstlik (honesty) ilkesidir
ve iki yazarin 6nermesine gore bu degerler, 6zerklik-itibar, zarar
vermeme-yararli olma ve adil olma Gcliistine eklenerek besli
bir liste haline getirilmis, bu listeye de pragmatik deger seti
adi verilmistir. Bu listenin diger etik listelerle karsilastirmali
durumu Resim 1’de verilmektedir.

ihtiyath olmak, tedbirli olmayr da iceren bir kavramdir.
Biyolojik stireclerin dogasinda yer alan belirsizlik radyasyon
etkileri agisindan da gecerlidir. Ozellikle disiik ya da tanisal
dozlardaki radyasyonun etkileri ile ilgili bilimsel kanitlar
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oldukca tartismalidir. Yiiksek dozlardaki radyasyonun zararlari
iyi bilinmektedir ve buradaki bilginin dusik dozlarda da
gecerliligi  ongorilebilir.  Gerekcelendirme sireclerini  de
olumsuz etkileyen bu durum karsisinda etik olarak ihtiyatli
davranma kavraminin getirilmesi son derecede yerindedir. Ne
var ki bu davranisin bilimsel kazanimlarina dair yeterli kanit
olusmamistir ve yeni calismalara gereksinim bulunmaktadir.

Pragmatik deger setinde yer alan diger kavram ise duristluktur.
Bilindigi gibi deneyim ve hilgi acisindan hekim hasta arasinda
asimetrik bir iliski bulunur. Hastaligi nedeniyle psikolojik zaafiyet
de gosterebilen kisiler hekimin yonlendirmelerini ¢ogunlukla
sorgulamaksizin yerine getirme egilimindedirler. Bu durum etik
acidan hekimin kosulsuz duristligini zorunlu kilar. Hekim
her konuda hastasina karsi durist, acik ve samimi olmak
durumundadir. Radyasyondan korunma baglaminda da hekimin
hastasini bilgilendirmede bu diirtistligi sergilemesi beklenir.

Gunluk radyoloji pratiginde, pragmatik deger setinin gozden
gecirilmesi karar streclerinin etik acidan saglikli ilerlemesini
saglayacaktir.

Tarama programlari, arastirmalarda radyasyona maruz
kalan gondalliler, gtvenlik amagl kullanilan dustik doz
radyasyon kullanimlari gibi durumlarda da bu besli deger seti
kullanilabilir.

Radyasyondan korunmanin (¢ temel unsur ile iliskisi
bulunmaktadir. Bunlar meslekte sirekli egitim, kurallar ve
yonetim, givenlik kalttrtdur [12]. Surekli degisen ve gelisen
teknoloji ve uygulamalar nedeniyle bu araclarin kullanimiyla
ilgili mesleki bilgi yenilemeleri kaginiimazdir. Bu kendini gtincel
tutma cabasi basta kisilerin sorumlulugunda olmakla birlikte
kurumsal bir gorev olarak ele alinmali ve meslek ici egitimlerle
kisilerin bilgisi gtincel tutulmahdir. Bu durum uygulamalarin
nitelikli olmasini, hastaya verilebilecek zararlarin en az
diizeyde tutulmasini saglayacaktir.

Sorumluluklar yetki cerceveleri ve yaptinmlar ile tanimlanmak
durumundadir. Bu durum yasal diizenlemeler yapilmasini
zorunlu kilar. Yonetimler bu kurallarin yasama gecirilmesi ve
denetiminden sorumludur.

Glvenlik kdlturd, bir organizasyonun calisanlarinin giivenli
calisma aliskanhklari ve davranislarina iliskin paylasilan inang
ve degerler buttintdir. Bu kavram, ozellikle is yerinde kaza
ve hastaliklarin 6nlenmesi icin kritik 6Gneme sahiptir. ilk defa
1986 vyilinda Cernobil niikleer kazasi sonrasi hazirlanan bir
raporda ele alinmistir ve isletmelerin giivenli ortam saglamasi
acisindan denetimlerin stirekli olmasi gerektigini vurgular [13].

Etik ilkeler dogrultusunda hareket edilmesi radyasyonun
yerinde kullanimini saglar. Etik ilkelerin gerceklesmesi, bilimsel
olarak gelistirilmis yontemleri kullanmakla olanaklidir. Bu

amacla gelistirilmis bilgilendirilmis onam, gerekcelendirme,
optimizasyon ve doz limitasyonu kavramlari bilincli sekilde ve
yaygin olarak kullanilmalidir (Tablo 2).

Tablo 2. Radyasyondan korunmadaki etik degerler ve araclar
Etik Araclar

Ozerlik-itibari gozetme Bilgilendirilmis onam

Zarar vermeme-yararli olma Gerekcelendirme

Sagduyulu davranma Optimizasyon

Adil olma Doz sinirlamasi
ihtiyatli olma Gerekcelendirme
Diirtstlik Aciklik, bilgilendirme

Sonug olarak, radyasyondan korunmadaki etik ilkeler evrensel
degerlerden beslenir. insani korumaya odaklidir. Gerek
hasta-hasta yakinlari gerekse saglik calisanlari ve toplumun
bitiintni zararli etki ve adil olmayan tiiketimden korumayi
hedefler. Vicdani bir sorumlulukla hareket etmekle birlikte,
araclari bilimsel yontemlerle gelistirilmis uygulamalardir.

Dipnotlar

Cikar Gatismasi

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

1. Hangisi radyasyondan korunmanin etik ilkeleri arasinda yer almaz?
a. Ozerklik
b. Zarar vermeme
c. Durustlik
d. Sagduyulu davranma
e. Kaginma

2. Hangisi radyasyondan korunmada etik acidan sorumlular arasinda yer almaz?
a. Hasta
b. Hasta yakinlari
¢. Randevu sekreteri
d. Radyoloji teknisyeni
e. Niikleer diizenleme kurulu

3. Radyasyondan korunma etigi ilkeleri ile bunu saglayacak araclar arasinda uygun olmayan eslesme hangisindedir?
a. Ozerklik-bilgilendirlmis onam
b. Zarar vermeme-gerekcelendirme
¢. Adil olma-doz sinirlamasi
d. Sagduyulu davranma-radyasyondan kaginma
e. ihtiyath olma-gerekcelendirme

4. Hangisi bir organizasyonun calisanlarinin giivenli calisma aliskanliklari ve davranislarina iliskin paylasilan inang ve degerler
biitiinadur?
a. Guvenlik kaltara

. Is saghg

. Is glivencesi

. Sigorta kulttr

. Calisma etigi

j=n

[ -]

5. Radyasyondan korunmada etik degerler konusunda Malone ve Zélzer’in 2016 yilinda yayinladiklarn pragmatik deger seti
hangisinde dogru olarak verilmistir?
a. Adil olma-diiristliik-zarar vermeme-sorumluluk

. Katihmailik-sagduyulu davranma-yarar saglama

. Ozerklik-zarar vermeme-adil olma-ihtiyath olma-diiriistliik

. Itibari koruma-zarar vermeme-sagduyulu davranma-ihtiyatli olma

. Ozerklik-zarar vermeme-yarar saglama-adil olma-seffaflik

o

o o N

G ‘ep ‘pg D7 9| :dejdead)
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Bilgisayarli tomografi (BT), floroskopi, mamografi ve kemik
yogunlugu olcimi gibi modern tibbi goriintileme teknolojisi,
hastaliklarin erken teshisi ve tedavi takibi icin oldukca 6nemlidir.
Ancak, iyonlastirici radyasyon kullanan bu cihazlar icin 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 giivenligini
artirmada ve olumsuz radyobiyolojik etkileri azaltmada
onemli rol oynar. Bu calismada iyonlastirici radyasyon igeren
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 6nemini agiklamak
* Radyasyon iceren tibbi gortintiilemelerde doz yonetimi ve optimizasyonun 6nemini anlatmak
* Hastanin radyasyon iceren tibbi gortintiilemelere iliskin cihaz bazli isinlanma belirteglerini agiklamak
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GIRIS
Modern tibbi goriintiileme teknolojisi, teshis sireglerinin
hizini ve dogrulugunu artirarak saglik hizmetlerinde onemli
bir rol oynamaktadir. Bilgisayarli tomografi (BT), dijital
radyografi, manyetik rezonans goriintiileme (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 giivenligine 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
kullaniimasi esastir. Gray (Gy) ve sievert (Sv) dahil olmak Uzere
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 sayilamayacak genis bir
yelpazede hastaliga tani koymak mimkiin hale gelmistir.

Ancak, iyonlastirici radyasyonun biyolojik dokular tizerindeki
istenmeyen etkileri nedeniyle, bu tir 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 hiicrelerin
radyasyona karsi daha duyarli oldugu bilinmektedir [3,
4]. Bu nedenle, radyolojik islemlerde kullanilan dozlarin
minimumda tutulmasi ve hastalarin gereksiz radyasyona
maruz kalmamasi icin dusik 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 bagl 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).

Dogrudan etkiler

Organ hasari

Organ 6luma

lyiig’

Determinististik Etkiler

Radyasyonun Biyolojik Etkileri

\ e
) ONARIM
\ Degismis
Hicre
Genetik
Hucreler

Somatik
Hicreler

Dolayli etkiler

Kalitsal

etkiler

Stokastik Etkiler

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 oniine
gecilir. Ayrica, modern cihazlarda otomatik doz kontrol
sistemleri kullanilarak hasta glivenligi saglanmaktadir.

Radyoloji profesyonelleri, hasta gilvenligini saglamak ve
radyasyonun zararl etkilerini en aza indirmek i¢in doz yonetimi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalidir. Modern gortintiilleme
teknikleri ile birlikte gelistirilen cihazlarda yer alan otomatik
doz ayarlama o6zellikleri, 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
buyk 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 arac¢ sunsa da, hastalarin bu
cihazlarla maruz kaldigi iyonlastirici radyasyon potansiyel
riskler tasir. BT gibi yiksek doz maruziyeti potansiyeline
sahip cihazlarda, gorintiu kalitesinden o6din 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 stiresinin
kisaltiimasi gibi yontemler, radyasyon dozunu en aza indirmek
icin etkili coziimler sunar [7].

Akciger nodiillerinin goriintilenmesi icin onemli doz azaltimi
(6rnegin, daha dusik 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, diisiik 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




Aydin Parmaksiz.
Radyasyon Doz Birimleri, Hasta Isinlanmasina Ait Belirtecler 11

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 biraktig enerji miktarini ifade eden bir 6l¢i 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 kullanihr.

Sogurulan doz, ozellikle radyoterapi gibi yiiksek 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 disiik 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 duyarlihgini da goéz 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 olctit
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 olcudiir 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

turlerinin insan dokularn tzerindeki goreceli etkilerini
karsilastirma imkani saglar.
E = Dy x Wy (2)

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

Radyolojide esdeger doz kavrami, ozellikle radyasyon
glivenliginin saglanmasi ve radyasyon kaynakli risklerin
yonetilmesinde kritik bir 6neme 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
goruintiileme 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 duyarlihigindaki farkhliklari
gbz 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=YrHr 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).

o

e

Radyasyon
X-ismlar

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 6nemli 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
kullanihr [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
olgtimlerinin yapilmasi, hasta guvenligi acisindan énemli bir
uygulama olup, disiik doz protokollerinin gelistiriimesine de
katki saglar.

DAP = ESD x A 4)

Bu formilde ESD giris cilt dozunu (cilt ylzeyine ulasan
radyasyon miktari), A ise 1sinlanan 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 faktoru (backscatter factor), Tube Output
(tip ckist), 1 m mesafede farkh kVp ayarlarinda X-isini
tipinin mGy/mAs cinsinden 1sin ¢ikisi, mAs tip akiminin
pozlama siiresiyle carpilmasi ve odak-cilt mesafesidir (focus to
skin distance) (cm) [17].

Bilgisayarli Tomografinin Kullanom 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 tiipii
Filtre

Kolimatior

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 p—co
CTDI = — i D(2)dz (6)

Bu formiilde, n tarayici basina disen kesit sayisini, T kesit
kalinligi, 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 6nemli 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
l

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 blylik 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
Glandiiler Doz [Average Glandular Dose veya Mean Glandular

Tarama yonii

Tarama

\

\ NE o g8
Si serit dedektirler

X 1smm tiipii

Dinen kol

On kolimator

Sikastirma plakasi

Silastirilims meme

Sonraki kolimator

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 yiizeyde hesaplanan giris yiizeyi 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 gortintiler 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-isinlar kullanarak dusiik
radyasyon dozu ile vyiksek dogrulukta oOlcim yapar.

.
| X-151m dedektorii

ml] Jum 1)cdektir kolimatirii

h Kaynak kolimatori

—— Shuller

Masa

X- 151 kaynag

DXA, dual-energy X-ray absorptiometry.

Resim 8. DXA sisteminin bilesenlerini gosteren sematik diyagram [24].
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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 gorintileme teknikleriyle kiyaslandiginda
oldukca giivenlidir. Bununla birlikte, ozellikle diizenli 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  detayli 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 gortntiilemeler yer alir [26].

Dental radyografi, genellikle distik dozlarda X-isini
kullanmasina ragmen, hastalarin  giivenligi acisindan
radyasyon maruziyetinin 6lgimi 6nemlidir (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 disitk 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
goriintilenmesi gerektigi durumlarda kullanilan bu cihazlar,
travma ve cerrahi miidahale sonrasi gortintiilemeler, pandemi
doneminde enfeksiyon kontrolliini 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-1s1m tiipit

g{«;‘f\‘»" PP

Goruantii dedektori

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

Hastafeferans
noktasa

F Y
A
Kaynak - Giriiptii (reseptir}
me;q'lcsi
Kaynak { Hedef
mesafesi
h 4 A 4

Resim 10. C-kollu skopi semasi [30].
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optimizasyonunda ¢igir acic yenilikler sunmaktadir. Bu
kapsamda yapay zeka ve makine 6grenmesi algoritmalari,
hasta ozelinde dusik 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
goriintilemelerde siklikla tercih edilmektedir ctinki dustk
dozlarda yiiksek hassasiyetle calisir.

Gelismis dedektor ve yazihm teknolojileri ise radyasyona
maruziyeti minimumda tutmak amaciyla optimize edilmistir.
Dedektor teknolojilerindeki yenilikler sayesinde, goriinti
kalitesini artiran ve dozu distiren ozellikler ©n plana
clkmaktadir. Ornegin, veni 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
yiksek cozunirluk 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 goriintl 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 ¢arpimina esittir.
. ESD, DAP ve isinlanan alanin carpimina esittir.
. Dual-energy x-ray absorptiometry (DXA) olarak bilinen yontem, hastaya en fazla radyasyon veren radyolojik 6l¢tim teknigidir.
. Osteoporoz riski tasiyan bireylerin tanisi icin Radyografi cekimi yapiimahdir.
. Mobil X-i1sini cihazlari 6zellikle pediatrik hastalar icin kullanilir.

(=2

o o N

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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Hastanin Aldigi Radyasyonun ﬁlgiilmesi/Kaylt Edilmesi,

Doz Takip Sistemleri

Measurement/Recording of Patient Radiation Exposure and Dose Tracking Systems
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srac

Hastaliklarin tani ve tedavisinde olduk¢a &nemli rol oynayan
radyolojik gortintilemeler giinimizde tibbi uygulamalarin
vazgecilmez bir parcasi haline gelmistir. Ancak bu siireg,
radyasyon maruziyetinin ve potansiyel saglik risklerinin de
artisina sebep olmaktadir. Hastalarin radyasyondan korunmasi
icin gerekcelendirme, optimizasyon ve tanisal referans
diizeylerinin belirlenmesi gibi stratejiler uygulanmaktadir. Bu
kapsamda hasta dozlarinin 6lciilmesi, kaydedilmesi ve analiz
edilmesi kritik oneme sahiptir. Gelisen dijital teknolojilerle
birlikte doz takip sistemleri (DTS), radyasyon dozunun takibi
ve optimizasyonunda onemli araclar haline gelmistir. DTS,
radyolojik tetkiklerden elde edilen doz verilerini toplar, analiz
eder ve raporlar. Bu sistemler, hasta guvenligini artirmanin
yani sira, radyasyon maruziyetini azaltmaya ve goriintiileme
kalitesini optimize etmeye olanak tanir. Ancak DTSnin
etkin sekilde kullanilabilmesi icin veri dogrulugu, personel
egitimi ve sistem entegrasyonu gibi konulara dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bu derlemede, doz metriklerinden goriinti kalitesi
degerlendirmelerine, DTS'nin temel bilesenlerinden yapay zeka
uygulamalarina kadar genis bir cercevede doz yonetimi stirecleri,
hasta guivenligi ve gortintileme kalitesinin dengelenmesine
yonelik oneriler ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon dozu, doz optimizasyonu, tanisal
referans diizeyi, doz takip/yonetim sistemleri

Imaging, which plays a crucial role in the diagnosis and treatment
of diseases, has become an indispensable part of modern medical
practice. However, this process has also led to increased radiation
exposure and potential health risks. Strategies such as justification,
optimization, and the establishment of diagnostic reference
levels are implemented to protect patients from radiation. In
this context, the measurement, recording, and analysis of patient
doses are of critical importance. With the advancement of digital
technologies, dose tracking/management systems (DTS) have
emerged as vital tools for monitoring and optimizing radiation
doses. DTS collect, analyze, and report dose data obtained from
radiological procedures. These systems not only enhance patient
safety but also help minimize radiation exposure and optimize
imaging quality. However, to ensure the effective use of DTS,
attention must be paid to data accuracy, staff training, and
system integration. This review addresses a wide range of topics
related to dose management processes, including dose metrics,
image quality assessment, the fundamental components of DTS,
and artificial intelligence applications. Additionally, it provides
recommendations for balancing patient safety and imaging
quality.

Keywords: Radiation dose, dose optimization, diagnostic
reference level, dose tracking/management systems

OGRENME HEDEFLERI

* Radyasyon doz ve goriintii kalitesi metriklerini 6grenmek.

* Tibbi gortintilemede doz takibini siireclerini-radyasyon dozlarinin dl¢iilmesi, kaydedilmesi, toplanmasi ve analizi-6grenmek.
° Doz takip sistemleri ile radyasyon dozunun naslil izlenecegini, doz optimizasyonu ve radyasyon giivenligi artirma stireclerini anlamak.
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GIRIS
Tibbi gortintiilemede iyonlastirici  radyasyonun kullanimi,
X-isinlarinin kesfinden hemen sonra baslayarak, hastaliklarin
teshisi ve tedavisinde giderek artan o©nemli avantajlar
saglamistir. Bununla birlikte, son yillarda tibbi goriintileme
incelemelerinin  sayisinin ~ hizla  artmasi,  radyolojik
goruntilemelerden kaynaklanan kisisel ve toplam radyasyon
dozlarinda kayda deger bir artisa neden olmustur [1]. Bu
durum, hastalarin tibbi incelemelerde gerekcelendirilmeyen
ve/veya optimize edilmemis radyasyon maruziyetinden
korunmasinin 6nemini daha da artirmistir.

Hastanin  tibbi isinlamalarda radyasyondan korunmasi
kavrami Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu’nun, (International
Atomic Energy Agency, |IAEA) onculiiginde tim tye ulkelere
onerdigi ¢ asamali bir plan gerektirir. Hastanin sadece
radyasyon iceren incelemeye gereksinimi oldugunda bu
incelemenin uygulanmasi (gerekcelendirme) ilk asamadir.
Gerekcelendirilmis 1sinlamanin, hastaya klinik  olarak
stiphelenilen hastaligin radyolojik bulgularini ortaya koyacak
radyasyon dozlarinda uygulanmasi, optimizasyon olarak
belirlenir. Bu dozlarin, sik uygulanan incelemelerde, benzer
cihazlardahangihastadozlarindauygulandiginikarsilastiriimasi
amaciyla tanisal referans diizeyleri (diagnostic reference level,
DRL) belirlenmeli ve radyoloji merkezlerinde optimizasyona bir
dayanak olarak uygulanmalidir [2]. Bu baglamda, Uluslararasi
Radyolojik Koruma Komisyonu’'nun (/nternational Commission
on Radiological Protection, ICRP) onerileri ile IAEA givenlik
standartlar’ni temel alarak hasta dozimetrisi ve DRLler icin
gereksinimler belirlemistir [3, 4]. Ancak, IAEAnin 2015 ve
2016 yillarinda diizenledigi toplantilarda, hasta dozimetrisi
ve DRUler ile ilgili gerekliliklerin uygulanmasinda eksiklikler
belirlenmis ve radyasyon maruziyetinin izlenmesi icin optimize
edilmis koruma yontemleri sunulmasi talep edilmistir [5].
2019 ve 2020 yillarindaki toplantilar ise gerekcelendirme ve
optimizasyon sireclerini iyilestirmek amaciyla, tekrarlanan
goruintilemelere odaklanmis ve bireysel olarak hastalarin
radyasyon maruziyet gecmisinin izlenmesi ile bu bilgilerin
hekimlere iletilmesinin gerekliligi vurgulanmistir [6].

Doz takip sireci, radyasyon doz optimizasyonunda,
doz maruziyetlerinin analizinde ve tibbi gorintileme
prosedrlerinin gerekcelendirilmesinde kritik bir arac olarak
kabul edilmektedir [4]. Tibbi goruntileme uygulamalarinda
hastalarin  maruz kaldig radyasyon dozunun 6lgilmesi,
kaydedilmesi, toplanmasi ve analiz edilmesi, doz takibi
stirecinin kritik asamalarini olusturmaktadir. Uzun vyillardir
bu sirec, radyasyon doz takibi yapan saglik merkezlerinde,
bolge ya da Ulkelerde, periyodik araliklarla hasta dozimetrisi
anketleri ile sinirli sayidaki verinin elle kayit tutulmasiyla
gerceklestirilmistir. Ancak, bu yontemin yanhs veri girisi
riski ve uzun sireler almasi gibi insan katkisina bagli olasi
olumsuzluklar mevcuttur [4]. Ulkemizde gerceklestirilen ilk

DRL calismasinda verilerin elde edilmesi ile ilgili endiseler dile
getirilerek daha farkh sistemlerin kullanilmasi onerilmistir
[7]. Guniimuzde ise bu siirecin tim asamalarinda otomatik
veya yarl otomatik dijital doz takip sistemlerinin (dose
tracking/management systems, DTS) kullanimiyla hasta doz
maruziyetinin takibi kolaylasmistir. Dijital sistemler, daha
genis kapsaml veri toplama ve analiz imkani sunarak, doz
optimizasyonu ve maruziyet degerlendirmelerinde daha
yuksek dogruluk ve verimlilik saglamaktadir. Bu sistemlerin
faydalarina ve potansiyeline ragmen, bu DTS, diinya capinda
saglik merkezlerinin yalnizca bir kisminda kullaniimakta ve
uygulamalarinda belirgin bir farklilik soz konusudur. Radyasyon
doz takibi ile ilgili kapsamh uluslararasi yonergelerin eksikligi
nedeniile IAEA, hasta radyasyon maruziyetinin takibine yonelik
detayli ve kapsamli 6neriler iceren bir kilavuz yaymlamistir [4].

Bu bolimde, oncelikle doz ve goriinti kalitesi metrikleri ile
risk indekslerine kisaca deginilecektir. Ardindan radyasyon doz
takibi gerekce ve hedefleri tartisilacak, yayinlanmis kilavuzlar
isiginda radyasyon doz takibi siirecinin asamalari ayrintil
olarak incelenecek ve DTS kapsamli bir sekilde ele alinacaktir.

Radyasyon Doz Metrikleri

Radyolojik goriintiileme incelemeleri ¢ temel asamadan
olusur: goriintii elde etme, goruintiyt isleme ve goriintlinin
sunulmasi. Radyolojik gortintiilemede, goriinti elde etme
asamasl hasta doz maruziyetini dogrudan, goriinti isleme
asamasi ise dolayli olarak etkiler. Bu asamalar hastalarin maruz
kaldiklari radyasyon dozlarinin kontroliinde belirleyicidir.
X-isint - kullanan degisik radyolojik modalitelerde farkh
teknolojiler ile goriintiiniin olusturulmasina ragmen, temel
goruintiileme parametreleri arasinda pik tip voltaji, tip akimi,
tarama zamani, tiip akim-zamani, tiip/obje/detektor uzakliklari
ve filtrasyon ilk siralarda yer almaktadir. Bu parametreler
radyasyon dozuna etki eden onemli etkenlerdendir. Goriinti
elde etme parametreleri hem hastalarin radyasyon doz veya
riskinin dogru sekilde hesaplanmasinda hem de optimizasyon
stirecinde oldukga kritik onem arz eder [8].

Hastalarin  maruz kaldiklart  dozun hesaplanmasinda,
goruintiileme parametreleri ve hasta ozellikleri gibi bircok veri
kullanilir. Burada temel amag doz maruziyetinden kaynaklanan
gercek hasta riskini en dogru sekilde tahmin edebilmektir
(Resim 1). Hasta riskinin belirlenmesinde modalitenin cinsi

Modaliteye Boyuta dzgl . Radyasyon

tizgil doz doz Organ dozlan Etkin doz risk indeksi

metrikleri  metrikleri
Hasta Riski
Ana Hedef

Resim 1. Radyasyon doz metrik spektrumu [4].
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ve hastanin boyutlarina ve isin alan viicut bolgesine 6zgti doz
metrikleri, organ dozlari, etkin doz gibi radyasyon doz metrik
spektrumunu gozden gecirmek gerekir [9].

Modaliteye Ozgii Doz Metrikleri

Modaliteye 6zgii radyasyon doz metrigi, farkli tibbi goriintiileme
modalitelerinin [bilgisayarli tomografi (BT), direkt grafi,
mamografi gibi] hasta tizerindeki radyasyon dozunu olgmek
icin kullantlan olciim birimlerini ifade eder. Gortintiileme
modaliteleri farkli fiziksel prensiplere dayanarak calistigindan
her modalite icin farkh bir doz metrigi kullanilir. Rutin
olarak, radyolojik goriintilemede hastalarin modaliteden
islem sirasinda aldiklar  dozlar dozimetre kullanilarak
dogrudan olciilmez. Bunun vyerine modern goriintiileme
cihazlari maruz kalinan radyasyon dozunu tahmin edebilen
donanim ve yazilimlara sahiptir. Bu teknolojiler gortintiileme
parametrelerini ve/veya tiup cikis enerjilerini kullanarak
hastanin aldigi dozu tahmini olarak hesaplar ve kullanicilara

goriintileme yapilan hasta kesit boyutlarina gore SSDE degerini
hesaplanarak CTDI ,ve buna bagli doz tahmini yapilir [9-11].

Organ Dozlan

Organlarin radyasyona duyarhliklari birbirinden farklidir, bu
nedenle her bir organ icin maruz kalinan radyasyonun dogru
bir sekilde hesaplanmasi, hastanin gelecekteki saglik risklerinin
tahmin edilmesinde kritik bir rol oynar. Bu duyarhlik farki
goz ontinde bulundurularak organ dozlari hesaplanir. Organ
dozlarinin hesaplanmasi kompleks bir siirectir ve genellikle
hastanin fiziksel ozelliklerine, kullanilan radyolojik modaliteye
ve cekilen gorlintileme prosediriine gore farklilk gosterir.
Organ dozlari, Monte Carlo benzetim yontemleri iceren
viicut ve organ modelleri kullanilarak tahmin edilir, ancak
her hastada farkhlik gosterdigi icin hata pay yuksektir. Yeni
yontemler, hastayr bir dizi daha gercekci insan modeli ile
eslestirip radyasyon simiilatorleri kullanarak organ dozlarinin
daha dogru hesaplanmasini saglar. Bu yontemlerle organ dozu

%10’dan az hata payi ile hesaplanabilir. Radyasyonun farkli
organlar tzerindeki etkilerini degerlendirmek icin organlara
ozgu doku agirhk faktorleri kullanilir. Bu faktorler, ICRP
tarafindan yayinlanmis, toplami 1’e esit olacak sekilde, degisik
yiizdelerde her organin radyasyona karsi duyarliligini yansitir.
Organlarin radyasyondan kaynaklanan hasara duyarhliklarina
gore, bu agirhiklar kullanilarak organ dozlari hesaplanabilir.
Bazi radyolojik gortintilemelerde, belirli organlar (6rnegin
mamografide meme, floroskopide deri) daha yiiksek doz alir.

raporlar. Gunumiuzde Uluslararasi Radyasyon Birimleri ve
Olciimleri  Komisyonu'nun tanisal ve girisimsel radyoloji
icin onerdigi modalitelere 0zgii doz metrikleri Tablo 1de
ozetlenmistir [9, 10].

Boyuta Ozgii Doz Metrikleri

Bu metrikler, hasta boyutunun da hesaba katilmasindan
dolayr hasta doz riskini daha iyi temsil eder. Boyuta 6zgii doz
metriklerinden en dikkate deger olani, boyut spesifik doz
tahmini (size-specific dose estimate, SSDE) olarak bilinir. BT'de

Tablo 1. Modaliteye 6zgii radyasyon doz metrikleri [9, 10]

Yaygin
Nicelik Onerilen | Uygulamada kullamlan | iy iti nicelik | Modalite
semboller kullanilan birimler | diger
semboller
Hava kerma Kai mGy JAK Radyografi ve floroskopi, girisimsel
radyoloji gortinttilemeleri, dental
Hava kerma hizi a,i mGy/s intraoral radyografi, mamografi ve
Giris ylizey hava kerma ne mGy ESAK Giris ylizey dozu SIS
Referans noktasi hava K i CAK Floroskop{ ve ﬁorp;kom e§I|g|nde
kerma 2l gerceklestirilen girisimsel islemler
Radyografi, floroskopi, girisimsel
_ radyoloji gortintilemeleri, dental
Hava kerma alan ¢carpimi | PKA mGy-cm KAP Doz alan ¢arpimi panoramik radyografi ve dental
konik i1sinh BT
Agirlikh BT hava kerma Agirlikli CTDI
indeksi G 15 (o1 BT
Hacimsel BT hava kerma Hacimsel
indeksi Co mGy CTDI (CTDI,) BT
Hava kerma uzunluk PKL G DLP Doz uzunluk BT
carpimi carpimi
BT, bilgisayarli tomografi; CAK, kiimlatif hava kermasi; CTDI ,, bilgisayarli tomografi doz indeksi.
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Girisimsel radyolojideki uygulamalarda, deri ya da lens gibi
organlarin radyasyon yaralanmalarinda da izole organ dozlari
hesaplanir. Bu nedenle, radyolojik gorintilemelerin doz
takibi ve optimizasyonlarinin da bu organlara ozellikle dikkat
edilerek gerceklestiriimesi oldukca 6nemlidir [9, 10, 12].

Etkin Doz

Organ dozu, bir hastanin radyasyon riskini degerlendirmede
onemlidir, ancak her organin dozu ayri hesaplandigi ve
hastanin doz riskinin bircok sayi ile ifade edilmesi kullanim
zorlugu yaratir. Bu sorunu ¢ozmek icin etkin doz kullanilir.
Etkin doz, tim organlarin radyasyon dozlarinin agirhkh
toplamidir ve tek bir sayi olarak ifade edilir. Bu, hem hastalarin
radyasyon doz riskinin degerlendirilmesini ve iletisimi
kolaylastirir hem de farkli tibbi islemlerden, farkli radyasyon
kaynaklarindan alinan dozlarin karsilastirilabilmesini saglar.
Etkin dozun hesaplanmasinda bircok yontem kullanilabilir.
Bu yontemlerden hasta spesifik organ dozlarina dayanan
hesaplama yontemi, en dogru yontem olarak kabul edilir.
Etkin dozun hesaplanmasinda kullanilan degisik yontemler
farkl sonuclar verebilir bu nedenle etkin dozlar raporlanirken
kullanilan yontemler hakkinda ayrica detayli bilgi de
sunulmahdir [9, 10, 13].

Radyasyon Risk indeksi

Radyasyonun olasi etkilerini daha ayrintil bir sekilde
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir kavramdir. Geleneksel
etkin doz yaklasimi, radyasyona maruz kalma sonucunda
kanser gelisme riskini genel bir sekilde tahmin ederken yas,
cinsiyet ve bireysel hasta ozelliklerini yeterince dikkate almaz.
Radyasyon risk indeksi (RRI) ise bu eksiklikleri gidermeyi
hedefler. RRI, tibbi gorlintiileme sirasinda radyasyon kaynakli
kanser riskini tahmin etmek ve azaltmaya yonelik stratejiler
gelistirmek amaciyla, daha duyarli ve kisiye 6zel bir risk tahmin
yontemidir [14].

Goriintii Kalitesi Metrikleri

Tibbi  goriintlilemeyi sadece radyasyon riski acisindan
degerlendirmek yetersizdir. Radyasyon dozunun distk ancak
goruntl kalitesinin yetersiz oldugu durumlar da hasta bakim
kalitesine etkileri nedeniyle bir risk olarak kabul edilmekte
ve klinik risk olarak adlandiriimaktadir. Tibbi gortintiilemeler
klinik risk ile radyasyon riski dengelenerek gerceklestirilmelidir.
Radyasyon riski olctimleri gibi gortntu kalitesi de belirli
olciimler ile degerlendirilebilir. Hastalarin klinik sonuclarini
dogrudan o6lcmek zor oldugundan, bu amacla dolayli 6lcutler
kullaniimaktadir. Bu olcutler, fantom tabanli ve modaliteye
0zgu parametrelerden baslayarak hastaya 0zgii verilere kadar
genis bir yelpazede yer alir (Resim 2) [4].

Fantom Tabanh Goriintii Kalitesi

Fantom tabanli goriinti kalitesi metrikleri arasinda ¢oziinurlik,
kontrast ve giriltu gibi temel parametreler bulunmaktadir.
Cozundrluk, bir gortuntiideki detaylarin keskinligini ve ayrim
glictinti ifade ederken kontrast, farkl dokularin veya yapilarinin
sinyal seviyelerinin arka plana gore belirginligini tanimlar.
Guriltd ise hastadan kaynaklanmayan sinyallerin, goriintiideki
rastgele dalgalanmalar olarak ortaya c¢ikmasini ifade eder.
Bu temel metrikler, kontrast-giriltii orani (contrast-to-noise
ratio, CNR), sinyal-glrilti orani (signal-to-noise ratio, SNR)
gibi kombine metriklerle de degerlendirilebilir. CNR, iki farkli
yapinin (6rnek kitle ve cevre doku) sinyal farkinin, giirtilttiye
oranidir. Yiiksek CNR, yapilar arasindaki farkin daha belirgin ve
ayirt edilebilir oldugunu ifade eder. Ozellikle diisiik kontrastli
lezyonlari tespit etmekte onemlidir. SNR, bir gortinttideki sinyal
glictintin, glriltu giicine oranidir. Yiksek SNR, goriintideki
detaylarin daha net oldugunu ve giriltiniin daha az oldugunu
gosterir. Gorlintiileme sistemlerinin performansi, fantomlar
kullanilarak fiziksel parametreler tizerinden test edilir. Ancak,
bu metrikler yalnizca fiziksel goriintli kalitesini yansitir ve her
zaman klinik taniya yonelik kaliteyi dogrudan temsil etmez.
Goreve 0zgl goruntl kalitesi olctimleri, tanisal dogruluk ve
goruntileme performansinin degerlendirilmesinde kritik bir
rol oynamaktadir [4, 8].

Hastaya Dayal Goriintii Kalitesi

Fantomlar ile olctilen goriintli kalitesi metrikleri hastalardaki
anatomik varyasyonlari tam olarak yansitamaz. Modern
goruntiileme sistemleri, hasta ozelliklerine gore otomatik
ayarlamalar yaparak gortintii kalitesini optimize etmeye calissa
da her zaman klinik ortamlarda karsilasilan farkliliklari tam
anlamiyla degerlendiremez. Son vyillarda, goriintii kalitesinin
dogrudan hasta verilerinden otomatik olarak olctilmesi
yoniinde gelismeler kaydedilmistir. Bu gelismeler sonucunda
cozuntrlik, kontrast ve girilti gibi parametreler tanisal
icerik ile iliskilendirilebilmektedir. Ayrica bu gelismeler,
otomatik gortinti kalitesi metriklerinin, hasta radyasyon
maruziyeti ve tanisal icerik ile birlikte ele alinmasina, boylece
tibbi gorlintiilemelerde radyasyon riskinin daha kapsamli
degerlendirmesine  olanak saglamaktadir.  Goriintuleme
kalitesinin degerlendirilmesindeki bu gelismelere ragmen
glintimizde gorsel derecelendirme analizi (visual grade

Hasta tabanh
garinti kalitesi

Fantom tabankh

e6riinti kalitesi Klinik rizk indeksi

Klinik Sonug
Ana Hadef

Resim 2. Goriinti kalitesi metrik spektrumu [4].
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analysis) gibi belirli skala kullanilan subjektif degerlendirmeler
daha sik kullaniimaktadir [4, 15, 16].

Klinik Risk indeksi

Goruntl kalitesi metrikleri, klinik risk ile dogrudan iliskilidir.
Klinik risk, tanisal gtivenin azalmasi ve bunun sonucunda yanlis
yorumlama ya da tani koyma olasiliginin artmasidir. Klinik risk,
gorunti kalitesinin yeterliligi ile belirlenir ve bir hastaligin ya
da lezyonun gtivenli bir sekilde tespit edilip edilemeyecegini
gosterir. Gelecekte, radyasyon riskin yani sira klinik risk de
mortalite gibi klinik sonuglarla iliskilendirilebilir [4, 17].

Radyasyon Doz Takibi

Tibbi goriintiileme, klinisyenlerin hastanin teshis ve tedaviye
yonelik yonetimi ile karar vermede yardimai olarak kullanilan
hayati bir strectir. Ancak, bu sirecte radyasyon riski ile
hastanin sagaltimi adina elde edilen fayda arasinda dikkatli bir
denge kurulmasi gerekmektedir. Radyasyon doz maruziyetinin
azaltilmasi  amaglanirken, gortinti  kalitesinden  odin
verilmemeli, gortintilerin tanisal yonden kaliteli oldugundan
emin olunmalidir. Aksi takdirde, goriintiilemenin tanisal
glicti azalabilir ve bu durum yanlis ya da eksik tani olasiligini
artirabilir 3, 4, 18].

Radyasyondan korunmada temel prensipler arasinda
radyolojik tetkiklerin gerekcelendirilmesi ve optimizasyonu
yer almaktadir. iyonlastirici radyasyon iceren goriintiileme
yontemleri, hastalarin tani ve tedavilerindeki faydalar ile
doz maruziyetinin yol acabilecegi olasi zararlar goz oniinde
bulundurularak gerekcelendirilmelidir. Bu degerlendirme
yapilirken, radyasyon icermeyen alternatif goriintiileme
yontemleri de goz oninde bulundurulmahdir. Hastalarin
radyasyon doz takibi, gerekcelendirme siirecine, hekimlere
hastalarin onceki islem ve doz maruziyet diizeylerine ait
bilgiler sunarak katki saglayabilir. Tibbi goriintiilemede doz
optimizasyonu ise tani ya da tedavi amacina uygun kalitede
goriintileme gerceklestirilirken, doz miktarinin minimumda
tutulmasi ve boylece hasta icin fayda-risk oraninin maksimuma
cikariimasi anlamina gelir [18]. Optimizasyon siirecinde
radyasyon zararinin yani sira amaca uygun hasta vyarar
saglayacak optimal gortintiintin elde edilememesi de risk olarak
kabul edilir. Bu amacin gerceklestirilememesi klinik risk olarak
kabul edilir [4]. IAEA, radyasyon doz optimizasyonu siirecinin
saglikli olarak gerceklesebilmesi icin uygun olarak secilmis
radyolojik cihaz ve teknolojiler, 6nceden belirlenmis ve gozden
gecirilmis cekim parametreleri, kalibre edilmis radyasyon
kaynaklari ve dozimetreler; glincel tanisal referans seviyeleri
ve kapsaml kalite glivence programlari gibi unsurlarin
kullanilmasini onerir [2]. Radyasyon doz optimizasyon hedefine
ulasabilmek icin, radyasyon doz takibi strecinde bir yandan
doz metrikleri analizleriyle radyasyon riskini, diger yandan
goruinti kalitesi metrikleri analiziyle klinik riski degerlendirir.

Hastalarin  radyasyon maruziyetinin  takibi, radyolojik
gorintilemede dozlarin - zaman icerisindeki  degisimini
izleyerek kolektif doz maruziyetinin degerlendirilmesinde
yardimci olabilir. Ayrica farkli saghk merkezleri, bolgeler veya
tlkeler arasindaki doz maruziyetlerinin karsilastirmalarini
daha etkili hale getirir. Radyasyon doz takibinin ©nemli
faydalarindan biri de radyasyon ile ilgili bilimsel calismalara
veri saglamasidir. Ozellikle radyasyon doz maruziyetlerinin
dijital ve otomatize sistemlerle takip edilmesi, buylk boyutlu
hasta doz verilerine kolayca ulasimi saglayarak hasta dozu ve
optimizasyona yonelik arastirmalara onemli katkilar saglar [4].

Doz verilerinin takip siireci, hasta dozunun olciilmesi/
belirlenmesi,  kaydedilmesi,  toplanmasi  ve  analizi
asamalarindan olusur (Resim 3). Hasta dozu, goriintileme
modalitelerinde indirekt olarak tahmin edilir ve ayrica her
cekim icin uygun doz metrikleri kullanicilara sunulur. Doz
verilerinin toplamasi, hastanin radyasyona maruz kalma
verilerinin ortak bir sistemde toplanmasi islemidir. Toplanan
verilerin analizi, klinik boyutunda doz optimizasyon
stirecini etkileyecegi gibi, birey ve toplum diizeyinde ise doz
maruziyetlerinin arastiriimasi gibi farkli stirecleri ifade eder [4].

Hasta Dozunun Olgiilmesi/Belirlenmesi

X-isinlarmin tipta kullanimi ile radyasyonun dogru olctilmesi/
belirlenmesi ihtiyaci da beraberinde dogmustur. Baslangicta
glimis iceren fotografik emdlsiyonlarin kararmasi gibi
teknikler kullanilsa da o donemde standart bir doz olciim
birimi yoktu. 1908'de Villard tarafindan X-isinlarinin havanin
elektriksel iletkenligini degistirdigi kesfedildi ve bu 6lctimlerde
umut verici bir yontem oldu. 1925 yilinda Almanya Rontgen
Dernegi tarafindan X-isinina  maruziyetini  6lgmek icin
“rontgen” birimi kabul edildi. iyon odalari kullanilarak erken
donemde yapilan olctimler, enstriimanlarin duyarlilik eksikligi
ve enerji bagimhligi nedeniyle zordu. Ancak zamanla daha
etkili ve hassas olctim aletlerinin gelistirilmesi, radyasyonun
biyolojik ve teknik etkilerinin daha iyi anlasiimasini sagladi.
Atom bombasinin da ortaya cikardigi saghk sonuclar ile,
1950’lerden sonra genetik etkiler yerine kanser riskine
odaklanildi ve deri, gonadlar ve kemik iligi gibi hassas
organlar lzerinde yapilan doz calismalari artti. 1960’larda,
termoliiminesans dozimetrelerin gelistiriimesiyle birlikte deri
yuzeyine gelen radyasyonun daha dogru olciilmesi saglandi.
1980’lerde ise radyasyon dozimetrisinde kullanilan terimler

Hasta Dozunun Doz Verilerinin Doz Verilerinin Doz Verilerinin
Olgilmesi Kaydedilmesi Toplanmasi Analizi

Resim 3. Hasta dozu takip sureci.
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ve birimler buyiik degisiklige ugradi ve Uluslararasi Birimler
Sistemi’ne gecildi. X-1sin1 maruziyeti icin “hava kerma” terimi
ve “gray” birimi kullanilmaya baslandi. Zamanla, bilgisayarl
yontemlerle organlarin aldigi radyasyon dozlarinin daha dogru
hesaplanabilmesi saglandi. Monte Carlo similasyonlari gibi
yontemler, farkli tibbi X-1sini maruziyet kosullarinda organ
dozlarinin daha hassas bir sekilde hesaplanmasina olanak
tanidi. 1980’lerin sonunda, atom bombasi kurbanlari ve
diger kazalarindan ortaya cikan verileri irdeleyen Birlesmis
Milletler Atomik Radyasyonun Etkileri Bilimsel Komitesi
(United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic
Radiation, UNSCEAR) calismalarinin katkisiyla organlarin
radyasyona duyarliliklari hakkinda daha fazla bilgi elde
edildi. Bu bilgiler, tibbi gortintulemeyle iliskili kismi viicut
maruziyetlerinden kaynaklanan toplam radyasyon riskinin
daha iyi tahmin edilmesine yardimc oldu. Gunimuzde
radyolojik goriintilemede hastalarin  modaliteden islem
sirasinda aldiklari dozlar, hasta cildinde dozimetre kullanilarak
dogrudan olciilmez. Bunun vyerine, modern goriintiileme
cihazlari maruz kalinan radyasyon dozunu tahmin edebilen
donanim ve yazilimlara sahiptir. Bu teknolojiler, gortintiileme
parametrelerini ve/veya tiip c¢ikis enerjilerini kullanarak
hastanin aldigi dozu tahmini olarak hesaplar ve kullanicilara
raporlar [9, 10].

Hasta-Doz Maruziyetinin Kaydedilmesi

Hasta doz maruziyetinin kaydedilmesi, doz verilerinin manuel
veya otomatik olarak belgelenmesi siirecidir. Bugtin Avrupa
Birligi tye devletleri ve bu sistem disindaki Turkiye dahil
bircok tlke, iyonlastirici radyasyon zararlarina karsi temel
glivenlik standartlarini kendi ulusal hukuk kurallarina gore
olusturmak zorundadir [19]. Bu kapsamda radyasyon doz
maruziyet verilerinin kaydedilmesi ve arsivienmesi yasal bir
zorunluluktur. Elektronik arac ve hastane bilgi sistemi (hospital
information system, HIS), radyoloji bilgi sistemi (radiology
information system, RIS), gortintii saklama ve iletisim sistemleri
(picture archiving and communication systems, PACS), DTS olarak
adlandirilan yazilimlarin kullanilmaya baslamasi oncesinde,
bu islemler kagit tizerinde manuel olarak hazirlanmis formlara
yazilarak vyapilirdi. Ancak manuel yontem olduk¢a zaman
aliadir. Veri girisindeki hatalar nedeniyle sonuclarin dogrulugu
etkilenmektedir. HIS, hastanelerde tiim hasta bilgilerini, hasta
kabul islemlerini, klinik verileri ve tani/tedavi islemlerini dijital
ortamda yonetmeye yarayan genis kapsamli bir bilgi sistemidir.
RIS ise, hastanelerde radyolojik islemleri yonetmek, takip
etmek, raporlamak ve kayit altina almak icin kullanilan bir
sistemdir. Hasta randevulari, radyolojik incelemelerin istemleri,
raporlama islemleri, goriinti ve raporlarin saklanmasi gibi
fonksiyonlar icerir. RIS'in kullanilmaya baslamasi, verilerin
kagit tzerine kaydi yerine klavye ile veri girisi yapiimasini
saglamistir, ancak yine de veri giris hatalari devam etmistir.
Sonrasinda, doz verileri dahil gortintilemede uygulanan

incelemelerin elektronik olarak kodlanmasi, iletilmesi ve
kaydedilmesini saglayan Tipta Dijital Goriintiileme ve iletisim
(Digital Imaging and Communications in Medicine, DICOM)
standartlari gibi sistemlerin ortaya ¢ikmasi, doz verilerinin de
daha dogru sekilde kaydedilmesine olanak saglamistir. DICOM,
tibbi gortintiilerin depolanmasi, aktariimasini ve paylasiimasini
saglayan uluslararasi bir standarttir. DICOM, tibbi goriintilerin
yani sira, hasta bilgileri ve goriintiileme cihazlarina ve
goriintiilemelere ait parametreler gibi verilerin uygun sekilde
saklanmasini ve aktarilmasini saglar. Boylece farkli cihazlar,
sistemler ve saglik merkezleri arasinda sorunsuz entegrasyon
mumkin hale gelmistir. RIS ve DICOM standartlarindaki
gelismeler, doz parametrelerinin elektronik ortamda uygun
ve glvenilir bir sekilde kaydedilmesini ayni zamanda hasta
bilgileri ile bu doz verilerinin dogru sekilde eslestirilmesini
onemli olclide kolaylastirmistir. Bu sayede, hasta temelli
doz izleme ve raporlama siireclerinde standartlastirma ve
dogruluk artisi saglanmistir. Bu nedenle glinlimiizde, otomatik
elektronik veri kaydi sistemleri siklikla tercih edilmektedir [4].

Glinlimiizde radyasyon iceren goriintileme modaliteleri,
radyasyon dozlarinin detaylarini DICOM gibi standart bir
formatta otomatik olarak kaydederek kullanicilara sunar. Doz
veri aktarim yontemleri, DICOM ile kaydedilen doz verileri
arasinda, degisik modalite, sistem, cihaz marka ve modellerinde
birtakim farkhiliklar gosterse de DICOM goriintii basliklar
(DICOM image headers), DICOM modalite gerceklestirilen
prosediir adimi (DICOM modality performed procedure step,
MPPS), DICOM radyasyon dozu yapilandiriimis raporu (DICOM
radiation dose structured report, RDSR), ve DICOM Bitmap doz
raporlart (DICOM images with bitmap dose reports) seklinde
hazirlanan veriler bulunmaktadir. Heryontemin farkliavantajve
dezavantajlar mevcuttur ancak RDSR bugiin tercih edilen doz
verisi aktarim yontemidir. Raporlar, cihaz ve marka modellere
bagli degisiklikler gosterse de genel olarak her bir 1sinlama
icin ayri ayri doz maruziyet detaylari yaninda toplam dozu
maruziyetini de icermelidir. Raporda radyasyon doz verilerinin
yani sira hastaya ait demografik verileri, goriintiileme cekim
parametre bilgilerini, gorlintiileme teknigini ve ayni zamanda
kuruma ait ortanca deger verilerine de yer verilmelidir [4, 20].

+ Tipta Dijital Goriintiileme ve iletisim goriintii basliklari,
doz maruziyet verilerini gortntiler ile birlikte saklayarak
kalici bir kayit saglar ve doz verileri PACS sistemlerinde
arsivlenebilir. Ancak, bu durum depolamaalaninin ve iletim
suiresinin artisina sebep olabilir. Doz bilgilerinin goriintiiden
ayrilamamasi nedeniyle gortintiler silindiginde doz verileri
de kaybolur. Floroskopi gibi tetkiklerde tiim gortinti
verilerinin  saklanmamasi sonucunda doz verileri de
silinebilir. Rekonstriiksiyon gibi elde edilen yeni goriintileri
ayirt edemediginden yanlislikla birden fazla doz girisine
sebep olabilir. Yeni doz ya da cekim parametrelerinin
rapora eklenmesi icin treticiyle 6zel anlasmalar gerekebilir.
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Modalite gerceklestirilen prosediir adimi, goriintiileme
cihazindan  PACSa gonderilen ve  gerceklestirilen
goruntileme ile ilgili bilgi veren bir DICOM mesajidir.
Gorunti verilerinden bagimsiz olarak doz bilgilerini
toplar ancak kalici olarak saklanmaz. MPPS mesaji bir
kez iletilir ve yakalanmadigi takdirde kaybolabilir. MPPS
mesajl toplam doz, maruziyet siresi, cekim parametreleri
gibi bircok veriyi iceren bir 6zet rapor sunar. Glinlimiizde
MPPS DICOM tarafindan kullanimdan cikariimis ve artik
glincellenmemektedir.

Radyasyon dozu vyapilandirilmis raporu, 2005 yilinda
DICOM standardina, radyasyon dozu verilerinin daha dogru
ve kapsamh bir sekilde kaydedilmesi amaciyla, goriinti
disi bir veri formati olarak eklenmistir. Bu yapilandiriimis
format, direkt ve komputerize dijital radyografi, BT ve
dijital mamografi gibi cesitli modalitelerde 1sinlama
ile ilgili parametreleri standart bir bicimde, saklanan
goriintl verilerinden bagimsiz olarak raporlar. Floroskopi
gibi tetkiklerde goriintiilerden bagimsiz doz bilgilerini
depolayabilmesi sebebiyle gortintiler silinse dahi doz
bilgileri kaybolmaz. 2027'de eklenen gelismis RDSR,
modalitelere 0zgli sablonlar yerine genel bir cerceve
sunarak, eski doz parametrelerinin kaydini stirdiirmenin
yanisira, degisen isinlama kosullarina gore doz dagilimlarini
daha ayrintili izlemeye olanak tanir. Bu gelismis sistem,
ozellikle 1sinlama olaylarinin segmentlere ayrilmasi ve
geometrik tanimlamalarin iyilestirilmesi gibi yeniliklerle
doz izlemeyi daha esnek ve hassas hale getirmistir. Saghk
Bakanligr'nin yayinladigi kilavuzda doz verilerinin DICOM
RDSR standardinda arsivlenmesi gerektigi belirtilmistir [21].

Tipta Dijital Goriintiileme ve iletisim Bitmap doz
raporlari, tibbi goriintileme modalitelerinde (ozellikle
BT ve floroskopi), cekime ait doz bilgilerini iceren bitmap

Exam no: 10234
22 Nov 2024
Revolution EVO

Patient Name:

Accession Number:

Patient 1D:

Exam Description: BT BEYIN KONTRASTSIZ

Dose Report

CTDIvol
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(mGy-cm) ctm

Scan Range

Series pr
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1 Scout - - - -
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Total Exam DLP:  720.63

Resim 4. Bitmap doz rapor ornegi. Raporda cekim tarihi,
cekimin yapildigi cihaz, tetkik ismi ve doz bilgi ayrintilari
sunulmustur.

CTDI,, bilgisayarli tomografi doz indeksi; DLF, doz-uzunluk carpimi.

formatinda gorintilerdir. Bu tur gorintiler cogunlukla
insan goziyle okunabilir bicimde ve genellikle otomatik
veri aktarimi icin degil, incelemeyi yapan doktor veya
teknisyenlerin sonradan okuyabilecegi sekilde saklanan
belgeler olarak tasarlanmistir. Bu raporlarin DTSlere
dogrudan veri aktariminda, bitmap goriintiilerden doz
verilerini elde etmek icin optik karakter tanima (optical
character recognition, OCR) teknolojisi kullaniimaktadir.
Ancak OCR teknolojisiyle yapilan veri c¢ikarma islemleri
hataya acik olabileceginden, Bitmap doz raporlari artik eski
bir yontem olarak kabul edilir, ginimtizde diger yontemler
tercih edilmektedir (Resim 4).

* Bazi tibbi gorintileme sistemlerinde ise DICOM
standardinin istenmemis veya kullanilmamis olmasi,
sartnamede yer verilmemesi, kullanilan goriintileme
cihazinin eski olmasi gibi sebeplerden dolayi, hastanin
doz maruziyet bilgilerinin kaydi sadece manuel olarak
yapilabilir [20, 22].

Hasta Dozunun Toplanmasi

Radyasyon doz verilerinin uygun bir sekilde analiz edilebilmesi
icin, yukarida ayrintili sekilde anlatilan nedenlerden dolayi, bu
verilerin veri tabanlarinda toplanmasi gereklidir. Doz verilerinin
toplanmasinin temel amaci, bireysel olarak hastalarin veya
belirli bir populasyonun radyasyon maruziyet dizeylerini
incelemektir. Popuilasyon temelli bir doz analizinde kritik
hususlardan biri dogru hasta kohortunun tanimlanmasidir.
Kohort, bilimsel arastirmalarda ayni 6zelliklere sahip bir grup
insantifade eder. Bir kohort, hastalarin demografik dzelliklerine
gore; ornegin, belli agirlik araliginda cocuk hastalar veya 18-60
yas araligindaki eriskinler gibi tanimlanabilir. Diger taraftan
kohort bir tibbi merkez ya da belirli bir bolge de olabilir.
Ornegin, Karadeniz bolgesinde gerceklestirilen tim beyin BT
tetkikleri kohort olarak ele alinabilir.

Veri Toplama Teknikleri

Kohort analiz sonuglari secilen kohorta 6zgi olacagindan,
kohortun doz analizi ile ilgili merak edilen, ilgi duyulan
sorulara gore belirlenmesi oldukca onemlidir. Aksi takdirde,
sonuclar sinirh olabilir veya istatistiksel olarak uygun bir sonug
elde edilemeyebilir. Daha buyik veri miktarlari daha yiiksek
kesinlik saglasa da bir kohortu karakterize edebilmek icin en az
20-30 tetkik gereklidir. Boylece %95 giiven diizeyinde %20’lik bir
glivenaraligisaglanir. Bunedenle dahaazsayida gerceklestirilen
tetkikler icin uzun sireli veri toplamak gerekebilir. Birlesik
Krallik'ta BT tetkiklerinde hastalarin aldigi radyasyon dozlarini
degerlendirmek, bu dozlarin zaman icindeki degisimlerini
izlemek ve DRL belirlemek amaciyla aralkh olarak cesitli
saglik kurumlarindan doz verileri toplanmistir. Bu ¢alismada
kullanilan doz anket formu oOrnegi Resim 5'te sunulmustur
[23]. Uygun kohort secimi ayrica DRLlerin belirlenmesi ve
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kullanilmasi, karar destek sistemlerinin olusturulmasi ve
radyolojik tetkiklerin optimizasyonu gibi amaclar icin doz
verilerinin etkili bir sekilde kullanilmasina olanak saglar [4, 18].

Radyasyon doz verileri, farkli diizeylerde toplanarak
siniflandinhir. ilk diizeyde, veriler genellikle yerel olarak bir
hastane veya radyoloji boltimiinde elle ya da dijital sistemler
araciligiyla organize edilerek toplanir. ikinci diizeyde ise
veriler, DRL olusturma veya toplu doz tahminleri yapma gibi
amaclar dogrultusunda bolgesel, ulusal veya uluslararasi
analizler icin toplanir. Bu siire¢ manuel veya yari-manuel

BT Protokolii
o Beyin BT (akut inme)
o Servikal BT (kirik)
o Toraks BT (akciger kanseri)

o Yitksek ¢ozimirluklo toraks BT (interstisyel akciger
Numune Numarasi: .../20 hastali31)

o BT Anjivografi (kan damarlarr)

o Abdomen BT (karaciger metastazlan)
o Abdomen ve pelvis BT (apse)

o Sanal kolonoskopi (polip/tiimér)

Saghk Tesisi:

Hasta Numarasi:

Yag (farama sirasmda):

Cinsiyet o Erkek o Kadin

o Enterokliz (Crohn hastaligy)
Viicut Agirhge: ... kg o Bbrek/Ureter/ Mesane BT (taykolik)
o BT Urografi(tiimor veya tag/kolik)
Tarayici Markasi o GE o Philips o Siemens o Toshiba o Diger 2 Cocuk beyin BT (travma)
o<l yag
Detektir Sirasi Sayist o 16 0 64 0 128 o Diger oldyy
05-12 vag
Parametre Sekans 1 Sekans 2 Sekans 3

Titp Voltajt (kV)

Sabit mA veya Otomatik mA'larin kullanilabilir aralgy
Kullarlan Tiip Akumi Modiilasyonu markast
Otomatik mA kalite fakiori

IV kontrast kullanslds my?

Isin kollimatdrii (mm)

Resim 5. BT doz anket formu oOrnegi. Bu calismada her
kurumdan her tetkik icin 20 tetkik verisi toplanmustir [23].

BT, bilgisayarli tomografi.

yontemlerle sablonlar ya da elektronik formlar araciligiyla
organize edilebilecegi gibi DTSlerin yardimi ile otomatik
sekilde daha verimli bir sekilde gerceklestirilebilir. Veriler
temel olarak tetkik, hasta ve hastane parametreleri olmak
lizere (¢ kategoride siniflandinlabilir. Tetkik parametreleri
en az, kullanilan goruntiileme modalitesini (BT, direkt grafi
gibi), incelemenin tipini (toraks BT, akciger grafisi gibi), alt
tetkikleri (portal venoz faz ya da gec faz BT gibi) ve endikasyonu
(Uriner sistem tas hastaligl gibi) icerir. Hasta parametreleri ise
hastanin yas, cinsiyet, kilo gibi ozelliklerini kapsar. Hastane
parametreleri ise kullanilan ekipmanin markasi, modeli,
tetkikin gerceklestirildigi odanin ozellikleri, radyoloji teknisyeni
gibi unsurlari kapsar. Bu parametrelerin herhangi bir
kombinasyonu kullanilarak kohort belirlenebilir. Ornegin, son
bes yildaki belirli bir hastanedeki acil radyoloji departmaninda
gerceklestirilen kontrastsiz toraks BT tetkiklerinden doz verileri
toplanabilir (Resim 6) [4].

Radyolojik incelemelerin Siniflandirimasi ve Kodlama
Sistemleri

Tibbi gortintiilemelerde ortak dilin kullaniimasi radyasyon
dozlarinin toplanmasi ve analizinde oldukca onemlidir.
Bu amacla bircok siniflandirma ve kodlama sistemleri
gelistirilmistir. Bu sistemler farkli saglik merkezleri ve saglk
cahisanlari arasinda ayni dilin kullanilmasini saglayarak tibbi
goruntilemelerin  standart bir sekilde siniflandiriimasini
saglar ve iletisim hatalarinin oniine gecer. Bu sayede hasta
yonetimi daha kolay hale gelir. Bu sistemler ayni zamanda
saglik hizmetlerinin faturalandirilmasinda da onemli bir rol
oynar. Sigorta sirketleri ve hastaneler belirli kodlar araciligiyla
hizmet bedellerini belirleyebilir ve 6demeleri diizenleyebilir.

A B G D E G H 1 J K L M
D ﬂ Exam .Studyh\:quismcn Date .5tudyDescriptian Dasevnluein DLP [mGy cm] ﬂ Dose value in CTDIvol [mGy] .ModalityType -Suurce nHanufactur' Model ﬂ Pa(ientAgﬂ Sex -PhamamSize H
15776 2945 2020-01-28T03:04:28 Head"BEYINBT (Adult) 344,385 21,08 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce S0 F 32
16244 3037 2020-01-30718:22:22 Head"BEYINBT (Adult) 346,54 21,08 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  89Y F 32
17678 3303 2020-02-09T14:14:51 Head"BEYINBT (Adult) 344,415 21,08 €T DICOM SIEMENS SOMATOMForce  80Y F 32
17682 3304 2020-02-09T14:14:51 Head"BEYINBT (Adult) 344,415 21,08 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  80Y F 32
11981 2236 2020-01-01T15:21:20 Head"BEYINGT (Adult) 395,445 21,585 CT DicoM SIEMENS SOMATOMForce  82Y F 32
6748 1201 2020-06-12701:36:35 Head"BEYINBT (Adult) 373,665 21,425 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  77Y F 32
3806 674 2020-05-24T14:45:35 Head“BEYINBT {Adult) 402,85 22,125 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  45Y F 32
18540 3477 2020-02-14715:52:31 Head"BEYINBT (Adult) 426,96 26,13 CT picoM SIEMENS SOMATOMForce  88Y M 32
2306 438 2019-10-24T15:19:49 Head*BEYINBT (Adult) 341,54 20,905 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  72Y F 32
11881 2128 2020-07-11718:47-33 Head"BEYINBT (Adult) 411,745 23,345 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  66Y F 32
2707 516 2019-10-29T11:13:16 Head"BEYINBT (Adult) 413,865 23,865 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  90Y f 32
17650 3288 2020-02-097T01:25:13 Head*BEYINBT (Adult) 398,525 24,39 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  46Y F 32
12599 2348 2020-01-05T13:24:21 Head"BEYINBT (Adult) 435,56 2388 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  S0Y F 32
19133 3587 2020-02-19T13:31:17 Head"BEYINBT (Adult) 416,2 23,865 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  82Y F 32
219 37 2020-04-20T09:04:47 Head"BEYINBT (Adult) 426,425 24,735 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  87Y F 32
15540 2901 2020-01-25T12:17:08 Head"BEYINBT (Adult) 461,825 25,26 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  72Y F 32
1151 220 2019-10-15T06:14:55 Head"BEYINBT (Adult) 402,51 2195 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  88Y Iz 32
1727 329 2019-10-20T18:30:56 Head"BEYINBT (Adult) 480,76 26,65 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  19Y F 32
10130 1914 20139-12-21T14:39:57 Head"BEYINBT (Adult) 489,33 28,22 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  90Y M 32
8051 1519 2019-12-06T16:20:35 Head"BEYINBT (Adult) 384,205 23515 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  79Y r 32
16581 3098 2020-02-01T14:23:49 Head"BEYINBT (Adult) 429,58 24215 €T DICOM SIEMENS SOMATOMForce 26 F 32
9260 1748 2019-12-14T12:57:03 Head"BEYINBT (Adult) 446,905 27,385 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  51Y F 32
830 159 2019-10-12700:07:18 Head"BEYINGT (Adult) 513,435 29,96 CT DicoM SIEMENS SOMATOMForce  65Y F 32
11507 2154 2018-12-29T17:43:15 Head"BEYINBT (Adult) 489,27 25,435 CT DICOM SIEMENS SOMATOMForce  87Y M 32
5935 1133 2019-11-22T12:53:21 Head*BEYINBT {Adult) 514,035 29,305 €T DICOM SIEMENS SOMATOMForce  82Y F 32
3826 679 2020-05-25T01:08:33 Head"BEYINBT (Adult) 517,975 27,355 CT picoM SIEMENS SOMATOMForce  79Y F 32

gerceklestirilen beyin BT tetkiklerinin doz verileri toplanmistir.
DTS, doz takip sistemleri; BT, bilgisayarli tomografi.

Resim 6. DTS araciligi ile toplanan ornek BT doz verileri. Bu érnekte eriskin hastalarda, SOMATOM Force BT cihazinda 2020 yilinda
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Radyasyon verilerin dogru ve tutarh bir sekilde toplanmasi
bilimsel calismalara énemli katki saglar. Kodlama sistemleri
radyasyon verilerin dogru ve tutarli bir sekilde toplanmasi
saglayarak bilimsel arastirmalarda oldukc¢a onemli rol oynar ve
biytik capli doz analizlerin dogru sekilde gerceklestirilmesine
olanak tanir. Amerika Birlesik Devletleri'nde kullanilan RadLex®
Playbook, radyolojik islemleri ayrintili ve sistematik sekilde
kodlamak amaciyla gelistirilmis olup, Avrupa Komisyonu
(European Commission, EC), popilasyon bazinda radyasyon
dozu tahminleri gibi daha genis kapsamli siniflandirmalar
gelistirmistir [4, 24, 25].

Radlex" Playbook, Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi
(Radiological Society of North America, RSNA) tarafindan
baslatilmis, radyolojik tetkiklerini modalite, viicut bolgesi gibi
belirli 6zelliklere gore standart bir adlandirma sistemi saglamayi
amaclayan bir projedir. Bu sistem, radyolojik tetkiklerin
isimlendirmesini standartlastirarak terminoloji karisikligini
gidermeyi hedefler. Mantiksal Gozlem Tanimlayialar isimleri
ve Kodlar (Logical Observation Identifiers Names and Codes,
LOINCQ), saglik verilerini standardize etmek icin kullanilan
kiiresel bir kodlama sistemidir. Ozellikle laboratuvar testleri,
klinik 6lctimler ve gozlemler icin veri ahsverisini kolaylastirmak
amaciyla gelistirilmistir. LOINC, farkh saglik sistemleri arasinda

veri uyumlulugunu saglayarak, saglik hizmetlerinde etkin
bir iletisim ve veri paylasimi saglar. Radlex” Playbook, LOINC
ile entegre edilmis ve bu entegrasyon sonucunda LOINC-
RSNA Radyoloji Playbook olusturulmustur (Resim 7). Bu yapt,
radyoloji boltimiine 6zgii terminolojilerin LOINC standartlariyla
uyumlu hale getirilmesini saglamistir. Kurumlarin, radyolojik
tetkiklerin adlarini RadlLex” Playbook ile eslestirmeleri ve
bu sayede kurumlar arasi radyasyon doz karsilastirmalarini
kolaylastirmalari temel hedefler arasindadir. Basariya ulasmak
icin tim kurumlarda ortak uygulama sart oldugundan buyiik
bir ilerleme kaydedilmis olmasina ragmen uygulama heniiz
istenen seviyede degildir [25].

Buylik bir oOlcekte tibbi radyasyon doz maruziyetini takip
etmek ve niifus dozu hesaplamalari yapabilmek icin cesitli
siniflandirma  ve kodlama sistemleri  gelistirilmistir. EC,
tlkeler arasinda vyapilan radyolojik inceleme dozlarinin
karsilastirilabilir olmasini saglayarak, hasta radyasyon doz
maruziyetinin  genis Olcekte takibi amaciyla yonergeler
gelistirmistir. Bu siniflandirmalar dort ana modaliteye gore
diizenlenmistir: Direkt radyografi, floroskopi, BT ve girisimsel
islemler. Ayrica, viicut bolgelerine ve sistemlere gore de
siniflandirmalar yapilmaktadir. EC, ntifus dozu tahmini icin (¢
yontem onermistir. Bunlardan ilki 225 klinik endikasyon temelli

Search Core Playbook Orderables

Search

RPID Letter Code
RPID7 CTHDCA

Short Description
CT Head Anglo w/wo

ANATOMIC_FOCUS

MODALITY CT v|

POPULATION —Select— v LATERALITY
BODY_REGION W v REASON_FOR_EXAM
MODALITY_MODIFIER —Select— v] ;ECA::LQCUEE"CA
PROCEDURE_MODIFIER —Select— | VI;EW UTICAL

—Select— v

—Seleci— v

—Seleci— v
—Selecl— v

—Selecl— v

—Select— v/

Long Description
CT Head Angio w and wo IV Contrast

RPID22 | CTHDU CT Head wo CT Head wo IV Contrast
RPID23 | CTHDC CT Head w/wo CT Head w and wo IV Contrast
RPID24 | CTHDE CT Head w CT Head w IV Contrast

RPID34 CTMFU CT Maxillofacial wo

CT Maxillofacial wo IV Contrast

RPID35 | CTMFC CT Maxillofacial w/wo

CT Maxillofacial w and wo IV Contrast

RPID36 | CTMFE CT Maxillofacial w

CT Maxillofacial w IV Contrast

RPID40 | CTORU CT Orbits wo CT Orbits wo IV Contrast

RPID41 | CTTMU CT Temporal Bone wo CT Temporal Bone wo IV Contrast
RPID42 | CTORC CT Orbits w/wo CT Orbits w and wo IV Contrast

RPID43 | CTTMC CT Temporal Bone w/wo CT Temporal Bone w and wo IV Contrast
RPID44 | CTORE CT Orbits w CT Orbits w IV Contrast

RPID45 CTTME CT Temporal Bone w CT Temporal Bone w IV Contrast
RPID62 | CTSIU CT Sinuses wo CT Sinuses wo IV Contrast

RPID63 | CTSIE CT Sinuses w CT Sinuses w IV Contrast

RPID79 | CTTE CT Teeth

CT Teeth

RPIDB4 | CTSTC CT Sella w/wo CT Sella Turcica w and wo IV Contrast

RPID96 | CTHDEPF CT Head Perfusion CT Head w IV Contrast Perfusion

RPID98 | CTSIC CT Sinuses w/wo CT Sinuses w and wo IV Contrast

RPID105 | CTSTE CT Sella w CT Sella Turcica w IV Contrast

RPID106 | CTSTU CT Sella wo CT Sella Turcica wo IV Contrast

RPID218 | CTHDPFX CT Head Perfusion Xenon w/wo CT Head Perfusion Xenon w and wo IV Contrast
RPID373 | CTHDEA CT Head Angio w CT Head Angio w IV Contrast

RPID1169 | CTTMURD CT Temporal Bone wo by Recon

CT Temporal Bone wo IV Contrast by Reconstruction

RPID6006 | CTTMERD CT Temporal Bone w by Recon

CT Temporal Bone w IV Contrast by Reconstruction

BT, bilgisayarli tomografi.

Resim 7. RadLex® Playbook [25]. Bu drnekte bas bolgesine ait BT tetkiklerin standart isimleri ve kodlari siralanmistir.
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spesifik tetkiklerin ayrintili siniflandiriimasini saglar. Bir digeri,
popilasyon diizeyindeki maruziyetin tahmin edilmesinde
yaygin olarak kullanilan 72 daha genis tetkik kategorisidir.
Sonuncusu TOP20 olarak isimlendirilir ve niifus dozu agisindan
en onemli kabul edilen 20 inceleme tirtini icerir. Ancak bu
yontem, tiim incelemeleri kapsamamasi nedeniyle daha kaba
bir tahmin sunar [24]. Birlesmis Milletler Atomik Radyasyonun
Etkileri Bilimsel Komitesi (UNSCEAR), 1958'den beri kiiresel doz
tahminlerini diizenli raporlar ile yayinlamaktadir. UNSCEAR
nifus dozu tahmini amaciyla tibbi uygulamalari dort ana
kategoriye ayirmistir: tanisal radyoloji, girisimsel radyoloji,
nikleer tip ve radyoterapi uygulamalari. Tanisal radyoloji
kategorisi, projeksiyon radyografisi (kontrastsiz), radyografi
ve floroskopi (cogunlukla kontrasth) ve BT olmak Uzere i alt
gruba ayrilmistir. Bu kategoriler, alt gruplara boliinerek daha
ayrintili hale getirilmistir. Toplamda 62 alt grup tanimlanmis
olup, ECnin 72 kategorili siniflandirmasi ile biyik olctide
benzerlik gostermektedir [1, 24].

Tirkiye’de saglik verilerinin standart bicimde toplanmasi,
iletilmesi ve analiz edilmesi amaciyla gelistirilen Ulusal Saglik
Veri Sozlugu (USVS), Saglik Bakanligi tarafindan 2007'de
baslatiimistir. Hastane bilgi sistemlerinin dayanak aldigi bu
sozliik, verilerin dogrulugunu saglarken hatalari azaltir. RadLex®
Playbook kadar ayrintili olmasa da saglik hizmetlerinde
ortak bir dil olusturma konusunda onemli bir adim olan
USVS, terimlerin ve tanimlarin standardizasyonuna katkida
bulunarak saglik bilisimini destekler [26].

Radyasyon Doz Analizi

Elde edilen radyasyon doz maruziyeti verileri, kaydedilip
ve toplandiktan sonra bircok amac¢ icin analiz edilebilir.
Bu analizler faturalandirma, bilimsel arastirmalar gibi
bircok hedeflere yonelik gerceklestirilebilse de bu bolimde
temel hedeflere odaklanilacaktir: Tibbi goriintiilemede doz
optimizasyonu ve tutarhligin saglanmasi, bireysel diizeyde
glivenli gortintilemenin saglanmasi ve toplumsal doz analizleri
tartisilacaktir.

Tibbi Goriintilemede Doz Optimizasyonu ve Tutarliligin
Saglanmasi

Tanisal referans diizeyleri hastalarin maruz kaldigi radyasyon
dozunu optimize etmek amacyla belirlenen kilavuz
degerlerdir. DRL'ler, klinik endikasyonlara ve hasta ¢zelliklerine
gore belirlenen bir hasta grubunun doz verilerinin medyan
degerlerin dagiliminin %75lik dilimine (lclinct ceyrek) gore
belirlenir. Tipik degerler ise bir merkezdeki radyasyon doz
dagiliminin medyan degerleri olarak kabul edilir. Tipik degerler
DRUler ile karsilastirilarak radyolojik goriintiilemelerde
kullanilan radyasyonun yiiksek olup olmadigi, standartlara
uygunlugu degerlendirilir. DRUler asildiginda, gecikmeden,
uygun arastirmalar baslatilmali, olasi nedenler belirlenmeli

ve dizeltici onlemler alinmalidir. Bu degerlerin dogru sekilde
kaydedilmesi ve sirekli olarak glincellenmesi gerekmektedir.
Bu sirecin uygun sekilde yurttilmesi durumunda DRLler
ve tipik degerler, radyasyon doz optimizasyonunda onemli
katkilar saglar. DTS'ler, hem DRLlerin diizenli olarak gozden
gecirilmesini hem de tipik degerlerin daha sik araliklarla
karsilastiriimasini kolaylastirabilir [18].

ideal bir yaklasik olmasa da doz sinir aralhi@inin kullaniimasi,
doz optimizasyonunda ve tutarliligin saglanmasinda pratik bir
¢oziim sunabilir. Her bir tetkik icin hastalar boyutlarina gore
dorde ayirilarak hasta dozunun minimum ve maksimum hedef
seviyeleri %5 ve %95'lik dilim verilerine gore belirlenir. Doz sinir
aralig) tetkik ve hasta boyutuna 6zgii doz sinir araligi olarak
tanimlanir ve bu degerler pratikte radyoloji teknisyenleri
tarafindan, incelemeler arasindaki tutarliligi artirabilmek
amaciyla kullanilabilir [4].

Doz degiskenligi, %25-75 araligindaki yayilma ile karakterize
edilir; dar bir yayilma, operasyonlarin tutarhhigini ve kaliteyi
gosterir. Ornegin iki farkli goriintiileme sistemi ayni %75 dilim
doz degerlerine sahip olsa bile, daha az doz degiskenligi sunan
sistem Ustiin kabul edilir. Ceyrekler arasi aralik (interquartile
range, 1QR) 3.ceyrek - 1.ceyrek formdilii ile elde edilir ve verilerin
dagilimini olcen bir gostergedir. BT cihazlar arasi degiskenlik
(IQR/medyan cinsinden) ise, belirli bir tetkik icin klinik
uygulamanin standardizasyonunu gosteren bir gostergedir. Bu
degiskenligin fazla olmasi bu tetkiklerin standardize edilmesi
gerektigini gostermektedir (Resim 8) [25, 27]. Radyasyon
dozlarinda izlenen farkliliklar; gortintiileme parametreleri,
hasta pozisyonu, goriintiileme cihazinin 6zellikleri ve hastaya ait
ozellikler gibi faktorlerden kaynaklanabilir. Bu parametrelerin
takibi, doz maruziyetinin belirli araliklarda olup olmadigini
kontrol etmeye ve hasta gtivenligini artirmaya yardimci olabilir.
Ayni zamanda, hasta boyutuna ve cihaz tiirine gore goriinti
glirtiltisti de analiz edilerek, sistemler arasindaki performans
tutarlii@r da degerlendirilebilir. Tutarlligin zaman icerisinde
gerceklestirilen analizleri doz egilimlerini ortaya koyarak
klinik operasyonlarin optimize edilmesine katkida bulunabilir.
Ornegin protokol degisikliklerinin etkileri ve yeni ekipmanlarin
doz tizerindeki etkisi gibi faktorler de bu analizler yoluyla
degerlendirilebilir [4, 28].

Bireysel Diizeyde Giivenli Gdriintiilemenin Salanmasi

Bireysel hasta diizeyinde radyasyon maruziyeti izlemenin temel
amaci, her hastada guivenli ve yiiksek kaliteli goriintileme
saglamaktir. Uyari ve tetik seviyeleri, radyasyon maruziyeti
kontroltinde kullanilan sinir degerlerdir. Uyari seviyesi, bir
hastanin radyasyon doz maruziyetinin belirlenen givenli
sinirt astigl durumlarda bir uyari vererek teknisyenleri ya da
hekimleri bilgilendirir (Resim 9). Tetik seviyesi ise, bir hastanin
aldigi dozun ¢ok ylksek oldugunu ve ayrintili bir inceleme
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25th percentile 50th percentile 75th percentile(DRL)  IQR/median
CTDIvol DLP CTDIvol DLP CTDIvol DLP CTDIvol DLP
Head 13,7 6733 381 7522 412 839 0,20 0,22
Cervical Spine 10,7 2508 16,2 3794 198 5306 0,56 0,74
Neck 79 2363 93 2877 155 319 0,82 0,68
Chest 43 1603 6 2306 93 364.8 0,83 0,89
Abdomen 65 3195 8,1 267 112 5889 0,58 0,63
Lumbar Spine 14,7 3847 19,6 5366 243 713 0,49 0,61
HRCT 6,1 2042 15 2564 95 326 045 0,48
Coronary CTA 11,9 190,1 26,1 4058 334 6423 0,82 1,11
Resim 8. Bir DRL ¢alismasinda elde edilen IQR/median degerleri [27]. Bu 6rnekte IQR/median degerleri yiiksek olan boyun BT, toraks
BT ve koroner BT anjiyografi tetkiklerinde standardizasyon ihtiyaci ortaya ¢ikmistir.
DRL, tanisal referans diizeyleri; CTDI, , bilgisayarli tomografi doz indeksi; IQR, ¢ceyrekler arasi aralik; BT, bilgisayarli tomografi, DLP, doz-uzunluk carpimi.
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Resim 9. DTSye ait kontrol panelini. Belirli sure zarfindaki
gerceklestirilen tetkiklerin 2 tanesinin ulusal doz referans
degerlerini astig1 goruluyor.

DTS, doz takip sistemleri.

veya onlem alinmasi gerektigini gosterir. Bu seviyeler, ozellikle
floroskopik incelemelerde deri hasari gibi radyasyonun
deterministik zararlarini énlemek icin kullanilir. Ozetle, uyari
seviyesi “dikkat et”, tetik seviyesi “harekete ge¢” anlamina
gelir. Uyari ve tetik seviyeleri, doku hasarini énlemek amaciyla
kullanilir [29, 30]. Ancak daha dusiik doz seviyeleri gibi sira disi
durumlar da takip edilmelidir. Sira disi durumlari belirlerken
belirli bir modalitede normalden sapmis doz degerlerine
odaklanilir. Her bir tetkik ve hasta boyutuna gore kabul
edilebilir aralik %5 ve %95 dilimleri arasindadir [4].

Bireysel radyasyon doz maruziyetinin takibi, ozellikle
tekrarlayan gorintilemelerde ozellikle onem arz eder.
Kimdlatif doz takibi, uzun sireli veya tekrarlayan
maruziyetlerin  etkilerini  yonetmek acisindan  kritik
olup, ozellikle prematiire bebekler ve kronik hastaligi
olan hastalarda daha da onemlidir. Kimilatif doz bilgisi,
radyasyonun etkilerini en aza indiren kararlar alinmasini
saglayarak gerekcelendirme siirecine katki saglar. Ozel hasta
gruplar, ornegin hamile kadinlar ve cocuklar, radyasyon
maruziyetine karsi daha hassastir ve ozel dikkat gerektirir.
Hamilelik durumunda, uterus veya fetiis dozlar dikkatle
izlenmeli ve yiiksek doz prosediirlerde tibbi fizik uzmanlarina
damisiimahdir. Pediyatrik hastalarda, yas ve boyut dikkate
alinarak doz seviyeleri optimize edilmelidir. istenmeyen ve
kazara radyasyon maruziyetleri, yanlis hasta, yanhs bolge ya
da yinelenen incelemeler gibi durumlari icerir. Bu tiir hatalar,
DTS ler sayesinde tespit edilip raporlanarak gerekli duzeltici
onlemler alinabilir [31].

Toplumsal Doz Analizleri

Radyasyon doz maruziyetinin takibi, ulusal ve kiiresel diizeyde
de kolektif nifus dozunun tahmin edilmesini kolaylastirir.
Nifus dozu tahminleri ile radyolojik incelemelerden elde
edilen verilere dayanarak kisi basina diisen doz ve toplam niifus
dozu hesaplanabilir. Bu doz tahminleri, zaman icerisindeki
radyasyon doz maruziyet egilimlerini tespit etmek, Ulkeler
arasi karsilastirmalar yapmak ve radyasyondan korunmada
oncelikleri belirlemek agisindan kritik 6neme sahiptir [1].

Radyasyon Maruziyet Takibi Organizasyonu

Radyasyon doz takibinde en iyi uygulamalarin hayata
gecirilmesi ve bu uygulamalarin strdirilebilir olmasi biytik
onem tasir. Kaynaklarin kisith oldugu Ulkelerde baslangicta
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kismi coziimler kabul edilebilir ancak uzun donemde hedef,
uluslararasi standartlara ulasmak olmaldir. Farkli tilkelerdeki
gorintileme altyapisi ve mevcut kaynaklarin cesitliligi goz
ontine alindiginda, radyasyon maruziyet takibi icin ortak bir
minimum eylem plani olusturmak gerekir. Sinirli kaynaklara
sahip merkezlerde oncelikle popilasyona en fazla doz
maruziyetine sebep veren en sik uygulanan tetkikler sisteme
dahil edilmeli ve en kisa siirede imkan dahilinde bir doz takip
organizasyonu gelistirilmelidir.

Hasta radyasyon maruziyet takibi her merkezde etkin sekilde
organize olmus bir ekip calismasi ile yirttlebilir. Olusturulan
ekip icerisinde cesitli uzmanhk alanlarindan profesyoneller
(bashekim, radyolog, radyoloji teknisyeni, tibbi fizikci, PACS/
bilgi teknolojisi gorevlisi, klinisyenler, biyoistatistikci gibi)
uyeler yer almalidir. Her bir tyenin gorevleri net bir sekilde
tanimlanmali ve siirec boyunca etkin katihmlari saglanmalidir.
Cok merkezli ve ulusal doz takipleri ise ulusal radyasyondan
korunma otoriteleri, saghk bakanhg ve bilgi teknoloji
saglayicilari gibi paydaslarin is birligiyle yuratilmelidir. Egitim
ve iletisim, doz takip ve optimizasyon sirecini onemli dlclide
destekleyen kritik faktorlerdir. Doz optimizasyon siirecine
katkida bulunan ttim calisanlarin ozellikle hasta doz bilgilerini
dogru sekilde anlamasi ve bu bilgileri doz optimizasyonunda
kullanabilmesi icin egitimler dizenlenmelidir [4].

Doz Takip Sistemleri

Doz takip sistemleri, tibbi gortintilemede hastalarin maruz
kaldigi radyasyon dozunun takibini, doz optimizasyonunu, ayni
zamanda kalite yonetimi ve glivencesini saglamak amaciyla
yaklasik son on yildir radyoloji departmanlarinda kullanilan
yazilim tabanli sistemlerdir [4, 20, 32, 33]. Bu sistemler, temel
olarak tim radyolojik incelemeleri takip etmek, ozellikle
hastalarin demografik dzellikleri ile maruz kaldiklari radyasyon
dozu gibi onemli verileri sistematik bir sekilde kaydetmek,
toplamak ve bu verilerin istatistiksel analizlerini yapmak icin
kullaniimaktadir. Radyasyon doz optimizasyon siirecinin temel
hedeflerinden biri, goriintii kalitesinden ve tanisal dogruluktan
odin vermeden mimkiin olan en disik radyasyon dozunu
kullanmaktir. DTS, bu hedefe ulasmada kritik bir ara¢ olarak
kabul edilmektedir ve bircok calismada bu sistemlerin doz
optimizasyon siirecine olan katkilarivurgulanmistir [27, 34]. DTS
hastalarin radyasyon maruziyetini takip etme siirecini biytik
olctide kolaylastirmistir ancak bu sistemler diinya genelinde
sinirli sayida merkezde kullanilmakta olup uygulamada
onemli farkhiliklar gozlemlenmektedir. Bu nedenle, hasta doz
veri toplama ve analiz stireclerinin iyilestirilmesi icin kapsamh
kilavuzlara ihtiyac duyulmustur. Bu belirsizliklerin sebep
oldugu sorunlara bazi kuruluslarin ¢6ziim cabalari mevcuttur.
Bu kapsamda ESR tarafindan “EuroSafe Imaging” kampanyasi
baslatilmistir. Bu kampanyanin temel amaci radyasyondan

korunma standartlarinin uygulanmasinda oneriler sunmaktir
[35]. Bu amaci yerine getirmek icin olusturulan calisma
grubunun hedefleri arasinda vyerel, ulusal ve Avrupa
diizeyinde DRSlerin belirlenmesi icin DTS kullaniminin tesvik
edilmesidir. Bu ¢alisma grubu, DTS'nin saglik profesyonelleri
icin radyasyondan korumada, vyeterli goriintii kalitesinde
minimum doz seviyesi gibi hedeflere ulasmada oldukca
yardimcr oldugunu belirtmislerdir. Optimizasyon sireci igin
zorunlu olmamasina ragmen radyasyon iceren goriintiileme
yontemlerinde DTS kullanimi 6nerilmektedir [4, 20]. IAEA
ise klinik uygulamalarda doz takibi ve DTS nin kullanimina
iliskin tavsiyeler iceren ayrintili bir kilavuz yayinlamistir. Bu
kilavuzlar, DTS kavramini, giincel DTS teknolojilerini, DTS'nin
entegrasyonu ve kullanimini, teknik dzelliklerini ve bu sistemler
icin temel gereksinimleri detayli bir sekilde sunarak hasta
glivenligini artirmayi ve radyasyon doz yonetimini iyilestirmeyi
amaclamaktadir [4, 20].

Doz Takip Sistemleri Temel Bilesenleri

Doz takip sistemleri radyolojik gortintiilemeler esnasinda
hastalara uygulanan radyasyon dozlarinin gercek zamanl
olarak takibini ve analizini saglamak amaciyla bir arada uyum
icerisinde calisan birbiriyle baglantili bilesenlerden olusur.
DTS temel bilesenleri arasinda, veri toplama modiilleri, veri
depolama ve yonetim birimi, analiz ve raporlama araclari
bulunmaktadir.

* Veri toplama modiilleri, BT, dijital radyografi, mamografi
ve girisimsel radyoloji dahil olmak iizere iyonlastirici
radyasyon iceren gorlintiileme cihazlarindan doz verilerini
toplar ve her bir modaliteye 6zgii doz verilerini sunar.

* Veri depolama ve yonetim birimi toplanan doz verilerini,
merkezi bir veri tabaninda giivenli bir sekilde saklar ve
kolayca erisilebilir hale getirir. Veri depolamada, radyasyon
dozu hakkinda ayrintili bilgileri iceren standartlastiriimis
bir rapor olan RDSR, gorintilerden bagmsiz olarak
depolanabildiginden kullanimi tavsiye edilmektedir.

» Analiz ve raporlama araclari, doz verilerini analiz ederek
kullanicilara anlamli raporlar sunar ve boylece hastalarin
maruz kaldigi radyasyon dozlari takip edilip optimize
edilebilir.

* Doz takip sistemlerinin diger saglik sistemleriyle, dzellikle
de HIS ve RIS ile entegre olmasi etkinligini onemli 6lctide
artirir. Bu entegrasyon ile hasta kayitlarinin dogru doz
bilgileriyle gercek zamanli olarak eslenip giincellenme
saglanir. Ayrica hastalarin demografik bilgileri ve inceleme
bilgilerinin otomatik olarak doldurulmasi saglanarak
manuel veri girisine olan ihtiya¢ ve hata riski en aza iner [4,
35, 36].
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Doz Takip Sistemleri Kullamm Alanlan ve Faydalari

Doz takip sistemlerinin yalnizca hasta giivenligi acisindan
degil, ayni zamanda yasal uyumluluk ve is verimliligini artirma
acisindan da bircok kullanim alani ve faydasi bulunmaktadir.

Doz takip sistemleri, radyasyon doz takibi stirecini 6nemli
olctide hizlandirarak hasta guivenligini artirir ve radyasyon
riskini minimize eder. Yerel, holgesel ve ulusal DRLlerin
ve merkezlere ait tipik degerlerin dogru ve hizh sekilde
belirlenmesini, birbiri ile karsilastirilmasini saglar. Boylece
radyolojik gortintiilemeler surekli olarak iyilestirebilir ve
tanisal gortintii kalitesinden 6diin vermeden hastalarin
mimkin olan en dusik radyasyon dozunu almasini
saglanabilir.

Gunumuzde Turkiye, Avrupa Birligi tye devletleri ve
bircok tilke, iyonlastirici radyasyon zararlarina karsi temel
glivenlik standartlarini kendi ulusal hukuk kurallarina gore
olusturmak zorundadir [19]. DTS'ler radyasyon giivenligi
ile ilgili yerel, ulusal ve uluslararasi hukuki diizenlemelere
uyumu saglamada onemli katkilar sunan araclardir.
Ornegin, Avrupa Direktifi 2013/59/Euratom, hasta
radyasyon dozlarinintakip edilmesini, doz optimizasyonunu
ve radyolojik goriintiilemelerin  gerekcelendirilmesini
zorunlu kilmistir. DTS bu siireci hizlandirip gerceklestirilen
incelemeler ile ilgili gerekli belgeleri saglar.

Doz takip sistemleri kullanimi radyoloji calisanlarinin
manuelverigirisive raporlamayapmalarinagerek kalmadan
doz verilerinin takibini otomatiklestirerek is yukinu
onemli olctide hafifletir. Boylece is verimliliginin artmasi
saglanir. Ayrica, DTS'nin sagladigi gercek zamanl analiz,
goruintiileme protokollerindeki potansiyel sorunlarin daha
hizli bir sekilde tespit edilmesini ve ¢oziilmesini saglar. Bu
sayede, cihazlarin ve protokollerin dogru uygulandigindan
emin olunur. DTS, tarama uzunlugu gibi bilgiler saglayarak
radyoloji personelinin radyasyon doz yonetimi ve
optimizasyonu konularinda egitilmesi ve farkindaliklarinin
artinimasi icin de kullanilabilir.

Doz takip sistemleri, genis veri tabanlari olusturarak,
radyasyon doz maruziyetine iliskin arastirmalar yapiimasini
ve bu konuda bilimsel calismalarin yiritilmesini ve
optimizasyon stratejilerinin gelistirilmesini saglar [18, 20,
32, 36).

Doz Takip Sistemleri Uygulanmasindaki Zorluklar, Olasi
Sorun ve Coziimler

Doz takip sistemleri’nin faydalari yani sira uygulanmasi
bakimindan bazi zorluklar da s6z konusudur. Her kurum

DTS

kurulumu  oncesinde cesitli  faktorleri  dikkatle

degerlendirmelidir [36].

Doz takip sistemleri kurulumunun en biyiik engellerinden
biri maliyettir. Ozellikle dusik sayida goriintiileme
gerceklestiren daha kiiclik saglik merkezleri bu maliyeti
gerekcelendirmekte  zorlanabilir.  Sadece temel doz
takip ozelliklerine sahip DTSler tercih edilerek maliyet
dusurilebilir. Devlet destekleri veya tesvik programlar
saglanarak kiiclik merkezlerin DTS kurulum maliyetleri
karsilanabilir.

Ozellikle eski tip cihazlarin yer aldigi merkezlerde, DTS ile
uyumlu yazilimlar ve cihazlar bulunmayabilir. Ornegin,
eski bir BT cihazi doz verilerini kaydetmez ya da verilerin
elle girilmesi gerekebilir. Bu gibi durumlarda, manuel doz
girisi icin bir sistem kurulmasi ya da cihazlarin yenilenmesi
gerekebilir. Gecici olarak, uygun veri entegrasyonuna izin
verecek yazilim ¢oziimleri de degerlendirilebilir.

Farkli firmalara ait cihazlar veya yazilimlarinin entegrasyon
siireci zor olabilir. Ornegin, DTS'nin bazi cihazlardan veri
cekememesi veya giincel verileri yorumlayamamasi gibi
durumlar vyasanabilir. Farkli cihazlarin ayni platformda
calismasini saglayacak entegre coziimler dretilebilir, DTS
ve cihaz Ureticileri ile is birligi yapilarak gerekli yazilim
giincellemeleri yapilabilir.

Doz takip sistemlerinin devreye girdigi ilk donemlerde
personelin  bu sistemleri nasil kullanacagl hakkinda
bilgi sahibi olmamasi, yanlis doz verisi girisi veya
yanhs yorumlama gibi sorunlara yol acabilir. DTSlerin
etkin ve dogru sekilde kullanilabilmesi icin, personelin
sistemin kullanimi konusunda uygun sekilde egitilmesi
gerekmektedir. Sadece baslangic egitimi degil, ayni
zamanda sistemdeki yeni ozellikler ve gtincellemeleri de
icerecek sekilde stirekli egitim anlayisi benimsenmelidir.

Bir DTS'nin etkinligi, topladigi verilerin dogrulugu ve
eksiksizligine baghdir. Bu riski azaltmak icin, saglk
merkezleri kalite kontrol prosedirleri olusturmahdir. Tim
cihazlarin/sistemlerin DTS ile baglantisinin  kurulmasi
ve surekliliginin saglanmasi  gereklidir. Veri akisinin
kesilmesi, yanhs verilerin kaydedilmesi gibi durumlarda,
aktarilan verilerin dogrulugundan emin olmak icin kalite
kontrol uygulamalari gerceklestirilmeli, DTSnin tiim
goriintiileme cihazlarindan dogru veri toplayacak sekilde
yapilandirildigindan emin olunmalidir. Eski sistemlerde
doz bilgileri ekran gortintusi gibi formatlarda elde ediliyor
olabilir. Bu doz verilerinin dogru bir sekilde veri tabanina
aktarilabilmesi icin DTS'nin OCR gibi teknolojilere sahip
oldugundan emin olunmalidir.

Hasta verilerinin kaydedildigi DTS sistemlerinin yeterli
giivenlik onlemlerine sahip olmamasi, hasta gizliligini riske
atabilir. Ozellikle bulut tabanh sistemler, siber saldirilara
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karsi savunmasiz olabilir. Giivenlik protokolleri saglanarak
hasta verilerinin giivenligi artirilmahdir. Verilere erisimi
sadece yetkili kisilerin saglayabilmesi icin giiclu sifreleme
teknikleri kullanilmalidir. Doz verilerine ve analizlerine her
kullanici grubunun erisim ihtiyaclari farkli oldugundan
erisim bu ihtiyaclara gore ozellestirilmelidir.

Doz Takip Sistemlerinin Temel Ozellikleri ve Segim Kriterleri

Guntmizde bircok firmaya ait cesitli DTS bulunmaktadir.
Her bir DTS, hasta radyasyon doz parametrelerinin yani
sira kullanicilara farkli veri setleri sunabilmektedir. DTS'nin
sahip olmasi gereken bircok temel ozellik bulunmaktadir.
Doz verilerini otomatik olarak saptayarak transfer edebilmeli
ve toplayabilmeli, yapilandiriimis doz raporu ve doz takibi
dokiimantasyonu saglayabilmeli, dozlarin yerel, bolgesel ya
da ulusal doz referanslariyla karsilastirarak durumunu kontrol
edebilmeli, referans seviyelerin asildigi durumlarda uyari
sistemi ile bildirim saglayabilmeli, istenmeyen radyasyon
maruziyetlerinin tespitini yapip raporlayabilmelidir [4, 18, 20].
DTSde bulunmasi gereken temel ozelliklerin yaninda yararh
olabilecek bazi ozelliklerde bulunmaktadir. Ornegin, her doz
verisinin hangi goriintiiden elde edildigini bulmak icin bir
baglanti saglanabilir, radyoloji teknisyenleri ¢ekim oncesinde
sisteme manuel olarak girdigi hastalara ait boy ve kilo bilgileri
hastane bilgi sisteminden otomatik olarak DTS'ye aktarilabilir
[32].

Uluslararasi  Atom Enerjisi  Kurumu'nun DTSler {izerine
yaptigi bir calismasinda toplam 11 DTS gelistiricilerinden veri
toplanmis ve 302 soruluk anket kullanilarak sertifikasyon
durumlari, veri aktarim yontemleri, modalite ve doz metrik
destekleri, istatistiksel analiz yetenekleri, Ozellestirme
imkanlari ve kurulum sirecleri gibi bashklarda ozellikleri
degerlendirilmistir. Calismada farkli DTS gelistiricileri arasinda
onemlifarkliliklar gozlenmistir. DTS gelistiricilerinin cogunlugu,
sistemlerini kullanicinin cesitli ihtiyaclarina uyarlamak icin
genis bir islevsellik yelpazesi sunsa da her bir gelistiricinin
sundugu destek kapsami ve ozellestirme secenekleri biyiik
olctide  degisiklik  gostermektedir.  IAEA,  kullanicilarin
ihtiyaclarina ve finansal kaynaklarina en uygun DTSYi
secebilmeleri icin kapsamli bir degerlendirme yapmalarini
onermektedir. DTS secimi yaparken, saglanacak ek ozelliklerin
getirecegi maliyet ve kurulum icin gerekli teknik altyapinin
mevcut olup olmadig gibi faktorler dikkate alinmalidir [32].
Glnumizde bashca DTS ureticileri arasinda Bayer, General
Electric Health Care-GE Medical Systems, Hospital Clinico San
Carlos, INFINITT Europe, Medsquare, Open REM, PACS Health
LLC, PixelMed Publishing LLC, Qaelum NV, Region Vasterbotte
ve Siemens Healthineers bulunmaktadir. Saglik merkezlerinin
ihtiyaclarina gore kendi DTS yazilimlarini Gretme secenegi de
ayrica degerlendirilmelidir.

Doz Takip Sistemlerinde Yapay Zeka

Son vyillarda, DTSlerde vyapay zeka teknolojilerinin
kullanilmasiyla birlikte hasta dozlari tGzerindeki kontrol daha
hassas hale gelmis, otomasyon ve optimizasyon olanaklari
artmistir. Her hasta icin gorlintu kalitesinden 6diin vermeden
en dusik, uygun radyasyon dozunun belirlenmesi karmasik
bir stirectir ve teknisyen tarafindan her hasta icin ayri ayri
yonetilmesi hem zaman alict hem de hata pay yiksek bir
islem olabilir. Bu noktada yapay zeka algoritmalarinin,
hastanin demografik verileriyle birlikte klinik endikasyonlara
gore optimum doz miktarini ayarlama ve gereksiz radyasyon
maruziyetini en aza indirme potansiyeli vardir. Yapay zeka
hem ¢ok disik hem de cok yiiksek doz maruziyetlerini tespit
edebilir ve kullanicilari anlik olarak uyarabilir. Onceki doz
verileri ile egitilen yapay zeka doz uygulamalari arasindaki
farklar 6grenebilir, potansiyel risk tasiyan doz parametrelerini
belirleyerek kullanicilar uyarabilir. Yapay zeka, doz verilerini
belirlenen amaclara gore analiz ederek ayrintili raporlar
olusturabilir, dozlarin zaman igerisindeki egilimini tespit
edebilir ve optimizasyon ile ilgili oncelikli olarak yapilmasi
gerekenler ile ilgili onerilerde bulunabilir [37, 38].
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. IAEA tarafindan onerilen iic asamali radyasyondan koruma planinin ilk asamasi nedir?
a. Doz optimizasyonu
b. DRLlerin belirlenmesi
c. Gerekcelendirme
d. Risk analizi
e. Gorlintiileme parametrelerinin kalibrasyonu

2. Tanisal referans diizeyleri (DRL) nasil belirlenir?
a. Radyolojik cihazlarin ortalama performans degerleriyle
b. Hasta dozlarinin %75’lik medyan dilimi ile
c. Goruntileme cihazlarinin teknik ozellikleriyle
d. Goriintileme siresiyle
e. Hasta memnuniyet anketleriyle

3. Boyuta 0zgii doz metrikleri (SSDE) hangi amacla kullanilir?
a. Farkh cihazlar arasindaki radyasyon dozunu karsilastirmak
b. Goruintl kalitesini artirmak
¢. Gortintiileme parametrelerini belirlemek
d. Hasta boyutuna gore doz tahmini yapmak ve optimize etmek
e. Doz verilerini arsivlemek

4. DICOM RDSR’nin (radiation dose structured report) en 6nemli avantaji nedir?
a. Doz bilgilerini gortintiilerden bagimsiz olarak depolar
b. Goriinttileme cihazlarinin performansini artirir
c. Goruntileme strelerini azaltir
d. Hasta memnuniyetini artirir
e. Gorlintiileme cihazlarinin bakim maliyetlerini distrtr

5. Klinik risk, hangi durumlarda ortaya ¢ikar?
a. Goruinttleme protokollerinin standardize edilmemesi durumunda
b. Goriintlileme sirelerinin uzun oldugu durumlarda
c. Goruntileme cihazlarinin bakiminin aksadigr durumlarda
d. Radyasyon dozlarinin dusik oldugu durumlarda
e. Goriintl kalitesinin yetersiz oldugu ve tanisal dogrulugun distigi durumlarda
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Radyolojik Sistemlerde Radyasyondan Korunma igin Kalite

Kontrol Uygulamasi

Quality Control Application for Radiation Protection in Radiological Systems

® Gokgce Kaan Atag

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

Radyoloji servislerinde kullanilan modalitelerin sirekli ve etkili
kalite kontrol incelemeleri yapilmasi, degerlendirilecek radyolojik
goruntulerin  tanisal etkinligine fayda saglar. Ayni siirecler
hastanin alacagi iyonlastirici radyasyonun azaltiimasi icin de
gereklidir. Medikal fizik uzmani bu stirecte aktif gorev yapmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, kontrol, test, medikal fizik uzmani

ABSTRACT

The continuous and effective quality control evaluations of
modalities used in radiology departments contribute to the
diagnostic effectiveness of radiological images. The same
processes are also necessary to reduce the ionizing radiation dose
received by the patient. A medical physicist should play an active
role in this process.

Keywords: Quality, control, test, medical physics expert

OGRENME HEDEFLERI

* Kalite yonetimi, kalite glivencesi ve kalite kontrolii kavramlari
* Kalite kontrol siireclerinin uygulanmasi
° Hastanin radyasyondan korunmasinda etkili olan basmaklar

GIRIS
Tibbi radyoloji uygulamalarinda hastalarin radyasyondan
korunmasi, gelisen teknoloji ve artan radyasyon kullanimi ile
birlikte giderek daha fazla énem kazanmaktadir. Radyolojide
verilen hizmet, karmasik bir takim etkilesimi ve islemler
harmonisi gerektirir. Kullanilan cihazlarin dogru ve verimli
calismasi yaninda bu cihazlar kullanarak saglik hizmeti veren
profesyonellerinde gorevlerini dogru ve zamaninda yapmalari
beklenir. Kalite olarak tanimlanabilecek bu siireclerin, etkin,
etkili, ulasilabilir, kabul edilebilir, esitlik¢i ve giivenli olmasi
gerekir [1]. Bu makalede radyoloji uzmani goziyle kalite
kontrol siireclerinin glinimiizde radyoloji servislerinde yasadig|
sorunlar ve gereksinimler ile ¢ozim onerilerini tartismayi
hedefledim.

Kalite kontrolii uygulamalari, kalite giivencesi kavrami icinde
cesitli olcme, degerlendirme ve kalibrasyon calismalarini
icerir. Bu sureclerde objektif olmasi yaninda, tekrarlanabilir
ve glivenilir yontemler kullanmalidir. Kalite glivencesi kavrami
ise kalite yonetimi mantigini icinde, kalitenin saglanmasi icin
harcanan tiim emegi icerir. Kalite yonetimi msteri odakli,
liderlik ile yonlendirilen, insani kucaklayan, siire¢ temelli,
gelisme hedefli, kanita dayali karar destegi alan ve iliskilerin
diizenlenmesini iceren bir stire¢ olarak tanimlanmistir [1, 2].

Radyoloji servisinde Kkaliteli bir hizmetin verilmesinde iki
ayr siirecten bahsedilebilir. Bunlardan birincisi kullanilan
teknolojilerin beklenen tani etkinligini saglayacak basarida
olmasidir. Bu stireg, cihazlarin satin almanin planlanmasindan
kullanilmasi, kontrolii, bakimi ve kalibrasyonuna kadar
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stiren bolumudir. Burada teknik konulari bilen bir ekibin
yetkin gorev yapmasi beklenir. ikinci boliimde ise bu cihazlar
ile olusturulan radyolojik goruintiintin tani ve girisimsel
siireclerde tedavi icin etkin kullanimi gelir. ikinci bélimde
goruntilerin tanisal raporlanmasi ve bu sireclerde hastaya
makul olan en dustik doz ve genel anlamda riskin uygulanmasi
hatirlanmahdir. Bir bitin olan bu hizmetin ilk bolimiinde
medikal fizik¢i ve biyomedikal miihendisligi ikinci boltiimiinde
ise radyolog, radyoloji teknikeri ve hemsiresi ile takimin diger
elemanlari gorev yapar. Toplamda ise siire¢ cihaz ve radyoloji
takiminin uyum icinde verdigi hizmeti icerir [1, 3-6].

Bu nedenle, kalite giivencesi programlarinin uygulanmasinda
kalite kontrol testlerinin uygulanmasi hem hasta giivenligi
hem de gortintii kalitesi acisindan kritik bir rol oynamaktadir
[7]. Dustk kaliteli radyolojik goruntiler tekrar ¢cekimlere yol
acarak hastalarin gereksiz radyasyona maruz kalmasina neden
olabilmektedir. Kalite kontrol programlarinin temel bilesenleri
arasinda gortnti kalitesinin degerlendirilmesi ve hastalara
uygulanan dozlarin belirlenmesi yer almaktadir [8]. Ulkemizde
yapilan bir calisma ise saglik calisanlarinin radyasyon koruma
bilgisi ve radyolojik incelemelerdeki dozlar konusundaki
farkindaliklarinin  yetersiz oldugunu gostermektedir [9].
Hastaya uygulanan dozlarin irdelenmesinde radyasyon koruma
standartlarinin optimizasyonu icin tanisal referans seviyelerinin
belirlenmesinin ~ 6nemi  bilinmektedir ~ [10].  X-isinlari
ekipmanlari icin kalite kontrol protokollerinin uygulanmasinin
hasta gtivenligi tizerindeki etkiler de incelemistir. Kalite kontrol
stireclerinin saglk calisanlarinin ve hastalarin radyasyondan
korunmasinda nasil bir rol oynadigi detaylandiriimaktadir
[11]. Radyasyonun tibbi gériintiileme merkezlerinde nasil daha
etkili bir sekilde yonetilebilecegi arastiriimis ve saglik risklerini
azaltma stratejilerini Onerilmistir. Hastanelerdeki radyoloji
servislerinde radyasyon koruma standartlarina uyumun
degerlendirilmesini irdeleyen bir calismada, kalite kontrol
testlerinin uygulanmasinin hasta ve personel maruziyetini
onemli 6lctide azaltabilecegini gostermektedir [12]. Bu suiregler,
cihazin ve cihazin olusturdugu goriinti ve hasta dozunun
onemini kanitlayan bilgiler ile desteklenmistir.

Tibbi gortintileme uygulamalarinda hastalarin maruz kaldig
radyasyonun, gelisen teknoloji ile azaltilmasi siirecinde cesitli
zorluklar ile karsilasmistir. Radyolojik gortintiileme sirecleri
son birka¢ dekat icinde yeni teknolojiler kazanmis ve mevcut
olanlarda koklu degisiklikler yasanmistir. Tum modalitelerde
yasanan dedektor degisimi ile, bilgisayarli tomografi dahil
dedektor etkinlikleri ileri derecede gelismistir. Buna ragmen
daha onceki sistemlerden kalan kullanici ahliskanhklar ve
kurumsal siirecler, beklenen doz etkinligine ulasmada siireci
yavaslatmistir. Doz acimi (dose creep) olarak tanmimlanan bu
stirecte, gortintiiniin dijital sistemler ile daha kolay ve hizl
olusmasi, teknikerin parametreleri serbest kullanmasi ve tekrar
gorlinti alma rahathginin getirdigi doz asimlari gorulmastr.

Tekniker egitimi ve uygulanan parametrelerin kayit edilerek
onceki uygulamalarile karsilastiriimasi, hasta dozlarini azaltmaya
yonelik farkindaligin artmasini saglamistir [13]. Bu ornekten de
anlasilacagi gibi, kalitenin saglanmasi belli bir kararlilk, takim
calismasi, plan ve hedef belirlemeyi gerektirmistir.

Modern tipta uygulanan pek cok radyolojik tani prosediiriinde
hastalarin ~ énemli  miktarda radyasyon dozu aldig
bildirilmektedir. Bu siire¢, kalite glivence programlarinin
uygulanmasi,  ekipmanlarin  teknik  performanslarinin
karsilanmasi, belirli radyolojik tani muayenelerinde hastalarin
aldigi dozlarin izlenmesi ve film reddetme analizi gibi unsurlari
gerektirmektedir.

Hastanin radyasyondan korunmasi kavrami uluslararasi
otoriteler  tarafindan  incelemenin  gerekcelendirilmesi,
uygulanan radyasyonun optimize edilmesi ve kullanilan
dozlarin diger uygulayict ve makina performanslan ile
karsilastirilarak kontrol edilmesini  onermektedir. Bu (g
ana kuralin gerceklesmesinde, kalite kontrol siireclerinin
kullanilmasinda  onerilen  kapsamli siirecler mevcuttur.
Uluslararasi  Atom Enerjisi  Ajansi (International Atomic
Energy Agency, IAEA) radyasyonun azaltilmasi sirecleri icin
¢ A kavramini da (awareness; farkindalik, appropriateness;
uygunluk, audit; gozden gecirme) glindeme getirmistir.
Kullanicinin radyasyon ve olasi riskleri ile doz ve doz distirme
kavramlarindan haberdar olmasi, daha iyi sonuclar almanin
ilk adimi olarak kabul edilmelidir. Bu siirecte en uygun
olan islem ve tekniklerin kullaniimasi, uygunluk bashginda
yuratilmelidir. Yapilan uygulamalarin  gozden gecirilerek
uygun bulunmayanlarin, daha dogru olanlarla diizeltiimesi
icin ise gozden gecirme sirecleri, anketler, kontrol listeleri
kullanilmalidir [2]. Bu dongu kalite kontrol uygulamalarinin
“hedef belirle, yap, kontrol et ve dizelt” cemberi ile
ortismektedir (Resim 1).

Ulkemizde saghk hizmetlerini diizenlemek ile sorumlu
en onemli otorite olan Saghk Bakanlig ayrica, radyoloji
servislerindeki siirecleri ve yapilmasi gerekenleri daha ayrintili
tanimlayan bir mevzuat gelistirerek yol gosterici olmustur [14].
Yeni mevzuat ile daha cok isleyis stirecleri sekillendirilirken
cihazlarinda temel kontrol ve bakimlari ile ilgili kurallar da
konmustur. Hastanin radyasyondan korunmasi siirecinde,
cihazlarin irdelenmesi ve uygun sekilde calistiklarinin
anlasiimasi bazi vyasal diizenlemeler de gerektirmektedir.
Baska ulke standartlarindan esinlenerek hazirlanilan kalite
kontrol islemleri de son yillarda tamamlanarak uygulamaya
koyulmustur[15, 16]. Boylece “lic A” yaklasimini gerceklestirmek
icin gereken alt yapi daha da tutarli bir hal almistir.

Bu diizenlemeler yaninda radyoloji alaninda calisan is giictiniin
egitim ve verimliliginin artinlmasi da siireclerin diizeltilmesine
olumlu katki saglayacaktir.




Gokee Kaan Atac.
40 Radyasyondan Korunma icin Kalite Kontrol

Kaliteli bir radyoloji hizmetinin verilmesinde, vyapilan
dizenlemeler bir yol cizmektedir. Kalitenin saglanmasinda,
yetismis  bir profesyonel grubunun sirecleri ayrintih
kontrol edilmesi ise surekliligin saglanmasinda en onemli
etkenlerdendir.  Radyolojik  cihazlarin  kalite  kontroli
medikal fizik¢i ve biyomedikal mihendislerinin yoklugunda
gerceklestirilmesi cok zor bir gorev haline gelecektir.
Ulkemizde radyoterapi ve belli boyutlardaki niikleer tip
servisleri icin zorun olarak cahstirilmasi gereken medikal
fizik uzmanlarinin radyoloji servislerindeki yoklugu, kalite
kontrol oniinde énemli bir engel olusturabilir. Son vyillarda,
ilgili sivil toplum orgitleri ve otoritelerin ortak calismasi
ile bu alandaki yetismis is giicii gereksinimi de giderilmeye
calisiimaktadir. Bugtin sayilar yeterli olmasa da medikal fizik
uzmanlarinin radyoloji servislerindeki varliginin artmasi, kalite
stireclerinin her asamasina buyik katki saglayacaktir. 1AEA
bu konuda gereksinim duyulabilecek medikal fizik uzmani
hesaplanmasina yonelik calismalar yapmistir [17]. Hesaplama
incelendiginde, medikal fizik uzmaninin radyoloji servisindeki
potansiyel gorev alanlari daha da net goriilebilmektedir.

Yetismis medikal fizik uzmaninin yetersiz sayida olmasi sadece
ulkemizde yasanan bir sorun da degildir. Bu nedenle, degisik
¢oziim onerileri de dikkatle incelenerek hizmetin olumsuz
etkilenmesini saglayabilecek onlemler gelistirilebilir [4]. Gelisen
tele tip coziimleri ve internet kullanilarak uygulanabilecek
uzaktan erisim yontemlerinin yardim ve katkisi degisik
sekillerde denenmistir [18-20].

HEDEF

BELIRLE

Resim 1. Kalite kontrol ve siire¢ diizeltme calismalarinda ¢cabanin
devamliligi ve planin uygulanmasi gerekir. Yapiimasi gerekenler
belirlenir, uygulanir, gozden gecirilir ve plana uymayan taraflar
bulunarak duzeltilir. Strecin tekrar tekrar baslatilmasi kadar
gelismelere gore planin da yenilenmesi kaginilmazdir.

Kalite kontrol siireclerinin desteklenmesi amaciyla giderek
artan bir teknolojik uygulama da yapay zeka sistemlerinin bu
stireclerin herbasamagi icin gelistirilmesidir. Radyolojik goriint
kalitesinin objektif olarak dlctilmesi ve kaydedilmesi, gelismis
bir teknoloji ve egitimli profesyoneller gerektirmektedir.
Hastanin dozunun dlctimi de benzer calismalara ihtiyac duyar.
Medikal fizik uzmaninin kontroltiinde yapay zeka tekniklerinin
kullaniminin artarak kabul gorecegi ve sirecleri iyilestirmeye
katki verecegi ongortlmektedir [21].

Radyolojik goriinti kalitesinin uygun olmasi ve uygun olmayan,
taniya katki vermeyecegi disiinilen goriinttlerin hastane
goruntu arsivi ve ilgili saglik profesyonellerine hastanin tani ve
tedavi stireclerinde kullanmamalari icin gonderilmemesi erken
tarihlerden beri 6nemini korumustur. Gorlintiiyi olusturan
teknikerin goriinttintin kalitesi ve arastirilan klinik senaryoya
uygun tanisal degeri olup olmadigini anlamasi beklenir. Film
ranfonsator sistemlerinin kullanildigi yillarda da film geri
cevirme (reject analysis) degerlendirilmeleri yapilmistir. Geri
cevrilen filmlerin nedenlerinin irdelenmesi, 6zellikle radyografi
sistemlerinde hangi hatalarin yapildigini ortaya c¢ikararak
diizeltiimesine de ipuclar saglamistir. Dijital teknolojilerin
kullantlmasi ve film basiminin yerini elektronik resimlere
birakmasi pek ¢ok kolaylikla beraber yukarida bahsedilen doz
asimi sureclerini de getirmistir. Hastaya birden fazla ve daha
yuksek cozintrlikte gorlintiler olusturma cabasinin getirdigi
artan hasta dozlari da dijital gortintii geri cevirme uygulamalari
kullaniimasi ile dengelenmistir [22].

Artan teknolojik olanaklar, hastaya birden fazla isinlamadan
maruziyetin olustugu, mamografi, floroskopi ve bilgisayarli
tomografide de tiipten cikan enerjilerin, hastaya uygulanan
parametrelerin ve doz belirteclerin elektronik takibini
kolaylastirarak kalite kontrol ve doz takip sireglerinin
gliclenmesini saglamistir. Kullanilan modaliteye bagli degisen
doz belirteclerinin takip ve kaydi ile guinlik cahsmalar takip
edilirken, protokollerin optimizasyonu yolu ile kalitenin
artinlabilmesi de olasidir. Ancak cihazlarda alinan bu doz
belirtec degerlerinin de ne kadar gercegi yansittigi, ayrica kalite
kontrol ve kalibrasyon calismalari ile dengelenmelidir [23].
Genellikle modalitenin tiip cikisina yerlestirilen veya ol¢timler
sirasinda kullanilan cesitli iyon odalarinin kalibrasyonu icinde,
ikincil standart dozimetre laboratuvarinin tilkemizde kurulmus
olmasi, kalite kontrol calismalarina ek bir destek saglamistir.

Radyoloji hizmetinin verilmesinde kalitenin saglanmasi
beklenecek ikinci bolimiin raporlama oldugu daha once
vurgulandi. Raporlamanin dogru, tutarli ve problemleri ¢cozecek
etkinlikte olmasi icin yetismis ve egitimli radyoloji uzmani
kadrosuna gereksinimi oldugu bir gercektir. Bu profesyonellerin

gorintti  degerlendirmesinde  karsilasabilecekleri  teknik
sorunlarin da radyolojik degerlendirmeye etkisi olumsuz
olabilir.  Degerlendirilen resmin uzaysal ve kontrast
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¢Ozuinurlugl, bu gorintinin degerlendirildigi  monitore,
ortamave gortintiiyt olusturan modalitelerin dogru calismasina
baglidir. Gortintiileme zinciri olarak da isimlendirilebilecek bu
stirecte dogru kalite kontrol uygulamalari yapilmadan saghk
degerlendirmelerin yapilmasi da beklenmemelidir (Resim 2).
Modalite, ortam sartlari ve monitorlerin kalite kontrolii, dogru
radyolojik degerlendirmenin bir baska sartini olusturmaktadir
[2, 6].

Biittin sureclerin gozden gecirilmesi, eksikliklerin bulunmasi
ve irdelenmesi, diizeltilmesi icin ortaya koyulabilmesi islemleri
de bir diizenleme gerektirir. Her kurum ve organizasyonun
kendi ic dizenleme yontemleri olmalidir. Bazi siireclerin
benzer baska organizasyonlar veya yetkili otorite tarafindan da
degerlendirilmesi yapilabilir. IAEA i¢ degerlendirme ve akran
degerlendirme yontemleri ile kalitenin gelistirilebilmesi icin
oneriler gelistirdigi bir belge yayinlamistir. Belgede, ayrintili
bir calisma onerilerek, degerlendirilmesi gereken konularin
onceden belirlenmesi ve gozden gecirme kriterlerinin nasil
olusturulabilecegini ayrintilariyla  aciklamaktadir.  Boylece
dis degerlendiricilerden once siireclerin gereksinimlerinin
erkenden belirlenebilecegi bir yontem gelistirilebilir [23]. Saglik
Bakanhgi da ulkemizdeki saghk kurumlarinda ve radyoloji
servisleri ve radyasyonla calisan diger birimlerde kalite kontrol
ziyaretleri ile gelisimin stirekliligi icin gorev almaktadir [24].

[ )
| \

MODALITE

Resim 2.  Radyolojik  gorintiiniin  olusturulmasindan
degerlendirilmesine kadar gecen ve goriintiileme zinciri olarak
isimlendirilebilecek siirecin her asamasi birbirine iliskili ve son
urtin olan rapora dogrudan etkilidir.

Sonu¢ olarak, hastanin radyasyondan korunmasinda,
kullanilan modalite ve diger goriintiileme teknolojilerinin
yaninda radyoloji takiminin da kalite kontrol kavramina
inanmasi ve siireclerini gelistirip uygulamasi gerekir. Radyolojik
gorlintiiniin tanisal olmasi ve hastaya uygulanan radyasyonu da
iceren risklerin en aza indirilebilmesi icin planlama yapilmali,
stirecler gozden gecirilmeli, hatalar bulunursa diizeltilmelidir.
Sirekli kalite donglisi daha iyi olmanin anahtari olarak
algilanmalidir.

Dipnotlar

Cikar GCatismasi

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

1. Hangisi diger siirecleri de kapsayan genel kalite diizenlemesi kavramidir?
a. Kalite kontroli

. Kalite glivencesi

Kalite yonetimi

. Planlama

. Dokiimantasyon

o an T

2. Medikal fizik uzmaninin iilkemizdeki radyoloji servislerinde gorevleri ile ilgili hangisi dogrudur?
a. Her radyoloji servisinde medikal fizik uzmani calismaktadir
b. Medikal fizik uzmani planlamadan sorumludur
¢. Medikal fizik uzmani biyomedikal miihendisidir
d. Goriintiileme zincirinin raporlama strecine kadar her asamasinda katkisi olmalidir
e. Iyonlastirici radyasyon icermeyen modalitelere katkisi olmaz

3. Hastanin aldigi radyasyonun artan teknolojiye ragmen artmasinin nedeni hangisidir?
a. Teknikerlerin daha iyi egitim almasi
b. Teknolojinin daha ¢ok gelismesi
c. Dijital teknolojilerin daha hizli ve kolay 1sinlamaya olanak saglamasi
d. Artmis farkindalik
e. Artan denetlemeler

4. Hangisi hastanin aldigi radyasyonun takip edilmesinde yeni dijital teknolojilere entegre olarak fayda saglayabilir?
a. Doz yonetim sistemleri
b. Hassas ve yiiksek cozuinirliikli dedektorler

. Yiksek coztndrlikli monitorler

d. Artan X-isini tiipi glici

e. Artan X-i1sini 1sinma kapasitesi

(]

5. Medikal fizik uzmaninin radyoloji servislerindeki eksikliklerinin giderilmesinde hangi coziim onerisi katki saglayabilir?

a. Diger radyasyon ile calisan servislerden teknik yardim ve danismanlik almak
. Dis kaynaklardan medikal fizik hizmetine danismak

=2

. Yapay zeka yontemlerinin kullanimini artirmak
d. Tele tip yontemlerinin kullanimini artirmak
e. Hepsi

3¢ ‘e D¢  ‘pz DL :aejdead)
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Tibbi gortintilemede hastanin radyasyondan korunmasinda
temelilkeler, gerekcelendirme, optimizasyon ve doz sinirlamasidir.
Gerekcelendirme, bir tani veya tedavi prosediirtintiin faydal olup
olmayacagina iliskin klinik yargiya ve en uygun goriintiileme
prosediriiniin secilmesine dayanir. Doktorlar belirli bir klinik
durum icin en iyi gortintileme prosedirini secerken, hem
faydalari hem de riskleri hesaba katarak uygun kararlar almak
zorundadir. Bu nedenle, tip uygulayicilarinin radyasyondan
korunma konusunda uygun sekilde egitilmeleri 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyondan korunma, gerekcelendirme,
radyoloji, tibbi 1sinlamalar

ABSTRACT

The basic principles of patient radiation protection in medical
imaging are justification, optimization and dose limitation.
Justification is based on clinical judgment about whether a
diagnostic or therapeutic procedure is beneficial and the selection
of the most appropriate imaging procedure. Physicians must make
appropriate decisions when choosing the best imaging procedure
for a given clinical situation, taking into account both the benefits
and risks. Therefore, it is important that medical practitioners are
adequately trained in radiation protection.

Keywords: Radiation protection, justification, radiology, medical
exposures

OGRENME HEDEFLERI

* Hastanin radyasyondan korunmasinda temel ilkeleri 6grenmek

* Gerekcelendirme kavramini ve tibbi isinlamalarda uygulama yontemlerini 6grenmek
* Uygun goriintiileme yonteminin secilmesinin hastaya yararini kavramak

GIRIS
Radyasyonun tipta kullanilmasi, insan saghgi ile iliskili
faydalar ve radyasyon maruziyetinin risklerinin dikkatlice

dengelenmesini gerektirir. Hastalarin radyasyondan korunmasi,
iyi tip uygulamalarinin vazgecilmez bir unsurudur.

Tibbi goriintiilemede hastanin radyasyondan korunmasinda
temel ilkeler gerekcelendirme, optimizasyon ve doz
sinirlamasidir.  Radyasyon risklerinin  yonetimi icin  her
prosediriin gerekcelendirilmesi ve radyasyon dozunun tibbi
amacla orantili olarak yonetimi icin korunmanin optimize

edilmesi gerekir. Tibbi isinlamalarda hastalar icin yasal bir
doz siniri uygulanmaz. Gerekcelendirilmis tibbi i1sinlamalarda,
hasta dozu yonetimi optimizasyon gorevi icerisinde vyer
almakta olup, tanisal referans dizeyleri, optimizasyon ilkesi
icin bir tavsiye mekanizmasi gorevi gortir. Doktorlarin belirli bir
klinik durum icin en iyi goriintileme prosediiriinii secerken,
hem faydalari hem de riskleri hesaba katarak uygun kararlar
almalari gereklidir [1, 2].

Bilinen en eski goriintiileme yontemi direkt grafidir. insan
viicudunun goriintilemesi ile ilgili calismalar, 1895'te Alman
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Fizikci Wilhelm Conrad Rontgen’in X-isinlarini kesfetmesi ile
baslamis ve takip eden yillar icerisinde tibbi radyasyon yaygin
kullanim alani bulmustur. X-isinlarinin tibbi gorintiilemede
kullanimi ile birlikte, radyasyonun biyolojik hasar riski
anlasilmaya baslamistir. Yirminci yuzyil, riskler konusunda
farkindahgin artmasiyla birlikte, radyasyonun insanlar ve
cevre tizerindeki etkileri konusunda yogun arastirmalara tanik
olmustur. Radyoloji, tipta teknolojiye en bagimli uzmanhk
alani olarak, teknolojik yeniliklerin ve gelismelerin katkisiyla
hastaliklarin tarama, tani ve tedavisinde oynadigi onemli
rolti stirdirmektedir. X-isini prosedirlerinin sayisi, uzunlugu
ve karmasikligl hizla artmaya devam ederken, radyasyon
dozimetrisi, radyasyon biyolojisi ve epidemiyoloji ¢alismalari
daha da 6nem kazanmaktadir [1-3].

Radyasyondan korunma, ozellikle tibbi radyasyon acisindan
onem tasimakta olup, radyasyonun insan sagligi tzerindeki
potansiyel risklerini en aza indirmek icin belirli ilkeler ve
standartlarla  yonetilmektedir. Radyasyondan korunmanin
anlasiimasi icin, radyasyonun madde ile etkilesiminin,
dozimetrinin, radyasyon biyolojisinin ve radyasyondan korunma
ilkelerinin iyi anlasiimasi esastir. Ayni zamanda, radyoloji fizigi,
temel nikleer fizik, goriinti kalitesi, gortintiileme modalitesi
bazh fizik ve teknolojik ilkeler ve dijital teknoloji ile iliskili
yenilikler konusunda bilgi sahibi olunmasi gereklidir [1, 3].

RADYASYON TURLERI

Enerji yayma veya aktarma olarak tanimlanan radyasyon,
bir kaynakta elektromanyetik dalgalar veya parcaciklar
seklinde (retilir, uzayda yayihr ve madde ile etkileserek
sogrulur. Radyasyon agirlik ozelliklerine gore; elektromanyetik
radyasyon ve parcacik radyasyonu olarak ikiye ayrilirken,
enerji duizeylerine gore; iyonlastirici (iyonizan) ve iyonlastirici
olmayan (non-iyonizan) radyasyon olarak siniflandirihir,
iyonlastirici radyasyonlar; biyolojik zararlari oldugu bilinen,
madde ile etkileserek elektron koparabilen yiiksek enerjili
dalgalar (X-1sin1, gama 1sini) veya partikllerdir (alfa partikdili,
beta partikili). X-1sin1 ve gama 1sini, gortindr 1sigin da
icerisinde bulundugu elektromanyetik radyasyon spektrumu
icerisinde yer alir [1, 2].

Radyolojik gortintilemede kullanilan  X-isinlari, elektron
etkilesimi ile tretilen, disik dalga boylu, yiksek enerjili ve
iyonlastirici  ozellige sahip bir elektromanyetik radyasyon
turudar. X-isinlart maddeden gecerken enerjisini maddeye
aktarirve bu etkilesim sonucunda atom disina atilan elektronlar,
kinetik enerjilerini komsu atomlara aktarirlar. Bu enerji
dokularda eksitasyona, iyonizasyona ve serbest radikallerin
ortaya c¢ikmasina sebep olur. Elektronlari kopan atomlarin
yapilarinin molekiiler diizeyde bozulmasi ile biyolojik hasar
ortaya cikar. lyonlastirici radyasyonun en 6nemli etkileri, hiicre
olimi, malignite ya da genetik hasar seklinde ortaya cikan

DNA zerindeki etkileridir. Genetik etkiler ve kanser yapic
etkiler, kiiciik dozlarda bile ortaya ¢ikabilir [3, 4].

RADYASYON NEREDEN GELIR?

Surekli olarak cesitli kaynaklardan gelen radyasyona maruz
kalmaktayiz. Diinyadaki tiim canli tirleri, dogal arka plan
radyasyonuna maruz kaldiklari ortamlarda var olmustur.
insanlar giinliik yasamlarinda, uzaydan ve yerkiireden
kaynaklanan dogal radyasyon ve baslica tibbi radyasyon olmak
tizere dogal olmayan iyonlastirici radyasyona (Resim 1) maruz
kalmaktadir [3].

TIBBI ISINLAMALARDA HASTANIN RADYASYONDAN
KORUNMASI

Tanisal ve tedavi edici radyoloji uygulamalarini da iceren tiim
tibbi isinlamalarda hastalarin radyasyondan korunmasinda
temel ilkeler gerekcelendirme, optimizasyon ve doz
sinirlamasidir [5]. Bu ilkeler, iyonlastirici radyasyona maruz
kalma olasihiginin  bulundugu tim tibbi uygulamalarda
gecerlidir. Radyasyon kullaniminin faydalari, olasi zararlardan
(riskler ve tehlikeler) daha agir basmalidir [6]. Uygulamalarin
gerekcelendirilmesi, radyasyon icermeyen mevcut alternatif
tekniklerin faydalari ve riskleri de hesaba katilarak, tanisal
veya tedavi edici faydalarin olasi radyasyon zararlariyla
karsilastirlmasini icermektedir [7]. Gerekcelendirme, bir
tani veya tedavi prosediriiniin faydali olup olmayacagina
iliskin klinik yargiya ve en uygun goriintiileme prosediiriiniin
secilmesine dayanir. Bu nedenle, tip uygulayiclarinin
radyasyondan korunma konusunda uygun sekilde egitilmeleri
onem tasimaktadir [2, 7, 8].

Radyasyondan korunma ilkelerinin diinya capinda standartlara
baglanmasi amaciyla, ¢esitli uluslararasi  kurumlar ve

Radon
Yiyecekler

= Toprak
Kozmik

= Tibbi

Resim 1. insanlar giinliik yasamlarinda degisik nedenlerden
dolayl iyonlastirict  radyasyona maruz  kalmaktadir.
Maruziyetin %80'inden fazlasi dogal kaynaklar ve sadece
yuzde %20’si yapay (dogal olmayan) kaynaklar sebebiyle
ortaya ¢ikar. Bu yapay kaynaklarin biyik kismini da tipta
kullanilan radyasyon uygulamalari olusturur.
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organizasyonlar  tarafindan  yonergeler ve  rehberler
yayinlanmistir. Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu
(ICRP), gerekcelendirme ilkesini ve radyasyonun tibbi
kullanimindaki gereklilikleri tanimlayan rehberler sunmustur.
Uluslararast  Atom Enerjisi  Ajansi, radyasyon givenligini
saglamak icin diinya genelindeki saglik sistemlerine yonelik
onerilerde bulunmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii ve Avrupa
Komisyonu gibi organizasyonlar tibbi radyasyon maruziyetini
diizenleyen ve gerekcelendiren vyonergeler ve rehberler
yaymlamistir [5, 7-10].

Tibbi 1sinlamalarda, hastalar icin belirli bir doz limiti
bulunmamakla birlikte, hastanin aldigi radyasyon dozu
bilgisi uygulamanin gerekliligi ile birlikte degerlendirilmeli ve
optimizasyon ilkesi de goz 6niine alinarak yonetilmelidir [8-
11].

TIBBI ISINLAMALARDA GEREKGELENDIRME
UYGULAMASI

Tibbi  1sinlamalarda  gerekcelendirme  hem  radyoloji
uygulayicisinin - hem de tetkik isteminde bulunan tip
uygulayicisinin sorumlulugundadir. Gerekcelendirme ilkesinin
tibbi 1sinlamaya uygulanmasi, ti¢ dizeyli yaklasim olarak
adlandirilan ozel bir yaklasim gerektirir (Tablo 1).

Tablo 1. Tibbi 1sinlamalarda gerekcelendirmenin diizeyleri

Diizey Tanimlama

Radyasyonun tipta tanisal amach kullanimi genel
olarak kabul gormektedir.

Meme kanseri sonrasi takipte mamografinin
kullanilmasi 6rneginde oldugu gibi, belirli bir amac
icin belirli bir prosedirde radyasyon kullanimi
uygundur. Radyolojik incelemenin taninin
dogrulugunu ve hastalarin tedavisini iyilestirip
iyilestirmeyecegini degerlendirmek onemlidir.

2 Yeni bilgi veya yeni gortintiileme teknikleri

mevcut oldugunda gerekcelendirmenin yeniden
degerlendirilmesi gerekebilir. Ornegin, osteoporotik
kompresyon haricinde, akut sirt agrisi veya disk hernisi
icin direk lomber grafi uygun olmayabilir, bunun
yerine manyetik rezonans goriintiileme secenegi
dustntlebilir.

Belirli bir hasta igin radyasyon kullanimi prosediirden
once gerekcelendirilmelidir. Burada, maruziyetin
spesifik nedenleri ve hastanin kosullari dikkate
alinmahidir. Uygunluk rehberleri degerlendirmede
onemli bir aractir. Radyolojik tetkik istemi, radyologun
3 en iyi radyolojik prosediire karar verebilmesi icin tim
ilgili bilgileri icermelidir. Refere eden klinisyen ile
radyolog arasindaki iletisim cok onemlidir. Gebelik

ve kontrast madde alerjisi de dikkate alinmali, ayrica
hastanin tibbi kaydindaki onceki tetkik veya bilgileri de
dikkate alinmalidir.

Tibbi 1sinlamada  genel bir gerekcelendirme olarak,
radyasyonun tipta uygun sekilde kullaniimasinin zarardan cok
fayda sagladig kabul edilir (diizey 1).

Bir sonraki diizeyde, belirli bir radyolojik prosediriin genel
gerekcelendirmesi, saglik otoritesi tarafindan uygun meslek
kuruluslariyla birlikte gerceklestirilmelidir (duizey 2). Bu, hem
mevcut teknolojilerin hem de yeni teknolojilerin ve tekniklerin
gerekcelendirilmesi icin  gecerlidir [7, 10, 11]. Mevcut
prosediriin riskleri ve etkinligi ile birlikte yeni prosediirler de
gozden gecirilmeli, uygun olmayan radyolojik prosediirler tibbi
uygulamadan kaldinimalidir [7].

Son gerekcelendirme diizeyinde (diizey 3), radyolojik
prosediirtin belirli bir hastaya uygulanmasi dikkate alinmalidir.
Maruziyetin belirli hedefleri, klinik kosullar ve bireyin ozellikleri
dikkate alinmalidir [10-14]. Mesleki kuruluslar tarafindan
saglik otoriteleriyle birlikte gelistirilen ulusal veya uluslararasi
radyolojik uygunluk rehberlerinin kullaniimasi gerekir [15-19].

Belirli bir hastada tibbi maruziyetin gerekcelendirmesi, hem
istemde bulunan tip uygulayiasini (radyolojik prosediir
talebini baslatan), hem de radyolojik tip uygulayicisini iceren
ortak bir kararla, bireysel hasta diizeyinde gerekcelendirmeye
yonelik ortak bir yaklasim gerektirir. Bir istem, bir talimati
gerceklestirmek veya emri vyerine getirmekten ziyade,
profesyonel bir konsiiltasyon veya goris talebi olarak
gorilmelidir. Radyolojik tetkik isteminde bulunan tip
uygulayicisi, tibbi durum ve hastanin gecmisi ile ilgili bilgiyi
karar sirecine dahil ederken, radyolojik tip uygulayicisi
radyolojik prosediir konusunda uzmanhga sahiptir [7, 10, 11].
Alternatif gortintiileme yontemlerinin (iyonlastirici radyasyon
iceren ve icermeyen) etkinligi, faydalari ve riskleri dikkate
alinmahdir. Her durumda, tibbi maruziyetin ozellikleri,
hastanin bireysel ozellikleri ve ge¢mis radyolojik proseddirler
ile ilgili bilgileri birlikte degerlendirilmeli ve ulusal veya
uluslararasi rehberler goz ontinde bulundurulmalidir. Pratikte,
gerekcelendirme ilkesinin uygulanmasi, radyasyonun yalnizca
gercekten gerekli oldugunda kullaniimasini  saglayarak,
hastalarin risklerden korunmasini ve ihtiyac duyduklar bakimi
almalarini saglar [7, 11, 15-19].

MODERN TIBBI GORUNTULEME GAGINDA
RADYASYONDAN KORUNMA

Radyoloji, X-isinlarinin  kesfinden bu yana teknolojik
gelismelerle yonlenerek strekli gelismis ve giintimizde
genis bir tibbi gorintiileme yelpazesine dagilmistir. Klinik
uygulamada kullanilan teknoloji dijital hale gelmistir. Bu
durum, radyoloji profesyonellerinin radyolojik prosediirleri,
dijital teknolojide goriintu kalitesi ve radyasyondan korunma
acisindan degerlendirme, gozden gecirme ve iyilestirme
ihtiyacini da beraberinde getirmistir [20].
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Hizli bir sekilde gelismeye devam eden yeni goriintiileme
teknolojileri, erken hastalik tespiti, daha az invaziv tedaviler
ve iyilestirilmis hasta sonuclari saglamaktadir. Mevcut
yayinlara gore, 2010 yilindan beri, her bes yilda bir iyonlastirici
radyasyon kullanan yeni bir gortintiileme teknolojisi piyasaya
sunulmaktadir. Tanisal ve girisimsel radyolojide en yaygin
kullanim alani bulan vyeni gorintileme teknolojileri ve
goruntileme teknikleri; foton sayici bilgisayarli tomografi
(BT), dual enerji BT ve konik demet BT tarayicilari ile meme
tomosentezi ve kontrastl mamografi sistemleridir. Son on yilda
tibbi goriintiileme teknolojilerinin ulasilabilirliginin kiiresel
dizeyde artmasi tetkik sayisinda artisa neden olmaktadir
[21, 22]. Hastalarin radyasyondan korunmasi konusundaki
en buyiik endiselerden biri, yeni teknolojilerin daha az hasta
dozu sagladigi yonundeki yaygin izlenimin aksine, bazi yeni
gortintlileme teknolojilerinde hasta dozunun artmasidir [21].

Birlesmis Milletler Atomik Radyasyon Etkileri Bilimsel
Komitesi'nin, Birlesmis Milletler tiye devletlerinin kiiresel bir
anketinden elde edilen verileri ve literattr verilerini kullanarak
yakin zamanda vyayinladigl bir rapora gore; 2009-2018
doneminde, yilda yaklasik 4,2 milyar tibbi radyolojik inceleme
yapilmistir (Resim 2). Yedi virgtl G¢ milyar kisilik kiiresel niifus

%0.6 %1

%9.6

Girisimsel Radyoloji (24 milyon)
a6 Tamsal Niikleer T1p (40 milyon)
= Bilgisayarh Tom i (403 milyon)

%62,6
#Dental Radyoloji (1101 milyon)
# Konvansiyonel Radyoloji (2626 milyon)

%23,6
Girisimsel Radyoloji
‘Tamsal Niikleer Tip
= Bilgisayarh Tomografi

H Dental Radyoloji.

%61.7 5 Konvansiyonel Radyoloji

Resim 2. Modalite kategorisine gore (A) Tahmini kiresel yillik
tetkik ve/veya prosedir sayisina (2009-2018) ve (B) tahmini
yillik  kolektif efektif doza (Uluslararasi Radyasyondan
Korunma Komisyonu 103 doku agirliklandirma faktorlerine
gore) goreceli katkilar.

icin toplam efektif dozun 4,08 milyon Kkisi-sievert (kisiSv)
oldugu ve bunun da kisi basina 0,56 mSv'lik (radyoterapi haric)
efektif doza karsilik geldigi hesaplanmistir [23-26]. Bu da tibbi
radyasyonu nifusun insan yapimi radyasyon maruziyetinin
en buyik kaynagl haline getirmektedir. Tetkik sayisindaki
artis, elde edilen fayda goz oniine alindiginda biyik olciide
gerekcelendirilmis olmakla birlikte, artan maruziyetler ve
radyolojik tetkiklerin  gerekcelendirme ve optimizasyon
ilkeleri gozetilmeksizin kullanimina iliskin raporlar, hastalarin
radyasyondan korunmasinin daha dikkatli denetlenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Gortntiileme tekniklerinin
radyasyondan korunma konusunda vyeterli egitimi olmayan
tip uzmanlari tarafindan kullaniminin artmasi ve teknik
karmasiklik ve cesitlilikartisi, radyasyondan korunmailkelerinin
goz ardi edilmesinin sebepleri arasinda yer almaktadir [25-27].

Tibbi goruntilemede hasta dozuna iliskin incelemelerin,
radyasyondan korunmanin optimizasyonu, bireysel ve toplum
bazli maruziyetlerin analizi ve gerekcelendirme sireci icin
temel araclar oldugu kanitlanmistir. Toplum diizeyinde hasta
maruziyetiyle ilgili bilgiler, kolektif dozlardaki egilimleri
degerlendirmedeve radyasyonun etkileriyleilgiliepidemiyolojik
calismalarda temel bilgilendirici nitelik tasimaktadir. Tibbi
gorintulemedeki  hizli  teknolojik  gelismeler, hastalarin
maruziyetine iliskin bilgilere erisimi, verilerin manuel veya
otomatik olarak kaydedilmesini ve analizini kolaylastirmistir
[25].

Glintimizde BT ile tekrarlayan gortntilemeler, floroskopi
esliginde girisimsel islemler ve pozitron emisyon tomografisi/
BT gibi hibrit goriintileme yontemleri her zamankinden
daha vyaygindir [26]. Tekrarlayan tibbi goriintileme ile
yonetilen kronik/rekiiren hastaliklari veya diger karmasik tibbi
rahatsizliklari olan hastalarin, giderek artan oranlarda saghk
hizmeti icerisinde yer aldigi gortilmektedir. Aktif malignitesi
olan veya malignite oykiisii olan hastalarda, hem hastalik
progresyonunun degerlendirilmesi hem de nikslerin izlenmesi
icin tekrarlayan goruntiulemeler yapilmaktadir. Onkolojik
hastalar disinda, kardiyak hastaligi, son evre bobrek hastaligi,
Crohn hastaligi bulunan ve endovaskiiler aort onarimi geciren
hastalar, yiiksek kumilatif efektif dozlara maruz kalma
olasihgr artmis hasta poplilasyonlari olarak tanimlanmaktadir.
Herhangi bir nedene bagli karin agrisi ve trolitiyazisi olan
hastalar da tekrar goriintiileme oranlarinin yiiksek oldugu
bildirilen hasta gruplari arasinda yer almaktadir. Spesifik
durumlarda ozellikle BT ile yapilan tekrarlayan gortinttlemeler
dikkati cekmektedir [27]. Gortinttilemenin klinik karar destegi
ile gerekcelendirildigi ve dozlarin ulusal referans diizeylerinin
altinda kalarak optimize edildigi hastalarda da yiiksek dozlar
gozlemlenmis olup, goriintiileme cihazi treticilerinin daha
glivenli gorlintiileme teknolojilerini gelistirmeleri gereksinimi
on plana cikmaktadir. Oniimiizdeki yillarda kiimilatif dozlarin
artmasi olasi oldugundan, radyasyondan korunmanin temel
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ilkelerinin dikkatli bir sekilde gozden gecirilmesi ve doz takibi
icin yeni “buttinsel” olciimlerin gelistiriimesi gereklidir [21, 26,
27).

GEREKGELENDIRME SURECINDE DiKKATE ALINMASI
GEREKEN NOKTALAR

e Goruntileme istemi vyapilan hastanin klinik durumu
hakkinda yeterli bilgi mevcut olmalidir.

 Bilinen olasi kontrendikasyonlar (6rn. gebelik, emzirme)
degerlendirilmelidir.

 Olasi onceki/eszamanli radyolojik tetkikler hakkinda bilgi
sahibi olunmalidir.

« Iyonlastirici radyasyon icermeyen bir secenek de dahil olmak
lizere uygun gortintiileme prosediirtine iliskin karar sireci,
tetkik istemi yapan uzmandan, uygulayici tip uzmanina
kadar izlenebilir olmalidir.

* Gerekcelendirme sireci, diizenlemeler ve rehberler
aracili@iyla acik ve seffaf bir diizenleyici cerceve icerisinde
yaratilmelidir.

RADYOLOJiK UYGUNLUK REHBERLERI

Tum tibbi goriintiileme prosedirleri hastanin yonetimini
degistiren veya klinisyenin tanisini tam olarak destekleyen
sonuclar vermeyebilir, dolayisiyla gereksiz radyasyon dozuna
sebep olabilir. Radyolojik uygunluk rehberlerinin hedefleri
klinik uygulamayi iyilestirmek, gereksiz tetkik sayisini azaltmak
ve dolayisiyla gereksiz tibbi maruziyeti azaltmaktir. Rehberlerin
ana hedef grubu istemde bulunan klinisyenlerdir [2, 4, 28].

Goriuintileme rehberlerinin etkili olmasi icin yerel klinik ve
radyolojik uygulamalarla uyumlu, gtincel ve kolayca erisilebilir
olmalari gerekir. Rehberlerin tutarli kullanimi icin olagan is
akisina entegre edilmeleri ve kullanimin sirdirilmesi icin
giincellenerek guiclendirilmeleri gereklidir [2].

HASSAS POPULASYONLAR

Bazi hastalar radyasyona karsi daha hassas olabilir. Cocuklar,
gencler ve gebelerde gereksiz radyasyon maruziyetinden
kaginiimali ve alternatif yontemler degerlendirilmelidir [2].

YUKSEK CILT DOZU OLUSTURABILECEK
PROSEDURLER

Bazi girisimsel radyolojik prosediirler, deterministik (akut ve
siddeti alinan radyasyon dozuyla dogru orantili) radyasyon
hasari ile sonuclanacak kadar ytiksek lokal cilt veya lens
dozlarina neden olabilir. Katarakt veya ciltte eritem ve gecici
epilasyon deterministik radyasyon hasarina 6rnek olarak
verilebilir. ICRP, yiiksek cilt dozlari maruziyeti olasiligi bulunan

hastalarin nasil belirlenecegi ve yonetilecegi konusunda
rehberler sunmustur [2].

POPULASYON TARAMASI

Tanisal prosediirler, hastaligin  bazi  belirtilerini  veya
semptomlarini gosteren bireylerin incelemeleridir. Popiilasyon
taramasi ise asemptomatik bireylerin hastaligin gercek
baslangici ile semptomlarinin ortaya cikmasi arasindaki
donemde sistematik olarak test edilmesidir. Taramanin amaci,
tedavinin halen etkin olacagl bir zamanda hastaligi tespit
etmektir. Bu sebeple tarama prosediirleri icin 6zel rehberlerin
ve tarama yapilacak bireylerin secilmesi icin ozel kriterlerin
bulunmasi 6nem tasimaktadir. Kadinlarin kendi toplumlari
icin belirlenen yas araliginda ve siklikta mamografi taramasi
yaptirmalarinin onerilmesi ornek olarak verilebilir. Uygun
tarama prosedirinin belirlenmesinde sorun, goriintileme
prosediiriiniin saghklh bir poptlasyonda erken bulgu veren
bir hastaligi ayirt etme yeteneginde yatmaktadir. Kanser
taramasinin olumsuz etkileri; radyasyon dozu ve bunun
yasamin ilerleyen donemlerinde tetikleyebilecegi olasi kanser,
yanlis pozitif olgu riski ile birlikte olasi kaygi, potansiyel
olarak zararh ve gereksiz takip tetkikleri ve tabii ki olasi zararli
tedavilerdir [2].

BILGILENDIRILMIS ONAM

Hastaya onerilen radyolojik islemin beklenen faydalari, riskleri
ve sinirlamalari ile birlikte, islemi yaptirmamanin sonuglari ile
ilgili de bilgi verilmelidir. Uzun stiren goriintiileme prosediirleri
ile iliskili olasi ytiksek deri dozlari veya intravenoz kontrast
madde enjeksiyonlari ile iliskili alerjik reaksiyon riski ile ilgili
bilgilendirme ornek olarak verilebilir. Saglikli gondlluler ve
alternatif veya deneysel goriintiileme prosediirleri uygulanan
hastalar da riskler konusunda uygun sekilde bilgilendirilmelidir.
Bu tir arastirmalari yoneten bilim insanlari, ulusal mevzuata
uygun olarak nceden etik komitesinden onay almalidir [2].

GUVENLIK KULTORU

Guvenlik sadece kurallarin, politikalarin, prosediirlerin ve
stireclerin toplami degildir. Guvenligin gercek yapi taslart;
gliven, iletisim ve kiiltirdr.

Radyasyonun tibbi kullanimina dahil olan hastalarin ve
personelin korunmasini ve giivenligini artirmak icin yapilan
eylemler radyasyon giivenligini temsil eder. Radyasyon gtivenligi
uygulamalarini yansitan tutumlar, érgiitsel ve bireysel diizeyde
dikkate almip oziimsendigi takdirde radyasyon giivenligi
kilttrtnun geliserek yerlesmesine yol acar [28-30].

Son bes yilda, radyolojik hizmetlerde giivenlik kiiltiirtinin
onemion plana cikmisolup, Radyoloji bolimleri multidisipliner
yapilari geregi giivenlik kiltiri kavraminin benimsenmesinde
birincil adaylar olarak degerlendirilmektedir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

. Tibbi goriintiillemede hastanin radyasyondan korunmasi ile ilgili hangisi dogrudur?

a. Tibbi gortintiilemede hastanin radyasyondan korunmasinda temel ilkeler gerekcelendirme, optimizasyon ve uygunluk
kriterleridir

b. Tibbi isinlamalarda, hastalar icin belirli bir doz limiti bulunmadigindan, hasta dozuna yonelik degerlendirme ve yonetim
gerekli degildir

¢. Radyasyon riskinin yonetimi icin her prosediriin gerekcelendirilmesi gerekli degildir

d. Uygun gorlintileme prosediiriiniin secilmesi klinisyenin ve radyologun ortak yaklasimi gerektirir

e. Belirli bir klinik durum icin en iyi gortintiileme prosediiriinii secerken yalnizca tanisal fayda dikkate alinir

. Asagidakilerden hangisi gerekcelendirme ilkesi icerisinde yer almaz?

a. Gerekcelendirme tanisal veya tedavi edici faydalarin olasi radyasyon zararlariyla karsilastiriimasini icerir

b. Tibbi isinlamalarda gerekcelendirme hem radyologun hem de klinisyenin sorumlulugundadir

¢. Uygun goriintiileme prosediriiniin secilmesi stirecinde hastanin kontrast madde alerjisi, gebelik durumu, tibbi kaydindaki
onceki tetkik bilgileri dikkate alinmalidir

d. Alternatif goriintiileme yontemlerinin etkinligi, faydalari ve riskleri dikkate alinmahdir

e. Radyolojik prosediiriin belirli bir hastaya uygulanmasinda ulusal veya uluslararasi radyolojik uygunluk rehberlerinin dikkate
alinmasi gerekmez

. Asagidakilerden hangisi gerekcelendirme siirecinde dikkate alinmasi gereken noktalar arasinda yer almaz?

a. Hastanin klinik durumu hakkinda yeterli bilginin bulunmasi

b. Diizenlemeler ve rehberler

¢. Uygun gortintiileme prosediirtine iliskin karar siirecinde yalnizca klinisyenin gortsiintn degerlendirilmesi
d. Hastanin onceki/es zamanli radyolojik tetkiklerinin degerlendirilmesi

e. Olasi kontrendikasyonlarin degerlendirilmesi

. Asagidakilerden hangisi goriintiileme rehberinin etkili olmasini saglayan ozellikler arasinda yer almaz?

a. Ana hedef grubunun radyolojik tetkik uygulayicisi olmasi
b. Giincel ve kolayca erisilebilir olmasi

c. Tutarh kullanim icin olagan is akisina entegre edilebilmesi
d. Yerel klinik ve radyolojik uygulamalarla uyumlu olmasi

e. Kullanimin strdarilebilmesi icin giincellenmesi

. Radyasyon giivenligi kiiltiirii uygulamalari ile ilgili hangisi dogrudur?

a. Radyasyon giivenligi uygulamalari yalnizca bireysel diizeyde dikkate alinip 6ziimsenmelidir

. Korunma ve kaza dénleme tutumlari bireylerin gtinliik gorevlerinin dogal parcalari halini almahdir
Etkili bir radyasyondan korunma icin ekip calismasi gerekli degildir

. Radyoloji boltimleri giivenlik kiltiiri kavraminin benimsenmesinde aday olarak degerlendirilmez
. Radyasyon giivenligi yalnizca personelin korunmasinin hedeflendigi eylemleri igerir

o an T
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Radyolojik Uygunluk Rehberlerinin Hazirlanmasi ve

Kullanimi

Preparation and Use of Radiologic Appropriateness Guidelines

® Gokee Kaan Atag

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

Hastanin radyasyondan korunmasinda en etkili yol, hastaya
gerekmeyen  radyolojik  incelemenin  uygulanmamasidir.
Dogru radyolojik incelemenin seciminde, radyolojik uygunluk
rehberlerinin, giincel kanita dayali arastirmalar ile desteklenen,
dogru metodoloji ile gelistirilmis, seffaf ve devamli yenilenen
belgeler olarak olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gerekcelendirme, uygunluk, rehber

ABSTRACT

The most effective way to protect the patient from radiation
is to avoid unnecessary radiological examinations. When
selecting the appropriate radiological examination, radiological
appropriateness guidelines should be developed as transparent,
continuously updated documents supported by current evidence-
based research and created using the correct methodology.

Keywords: Justification, appropriatenes, guideline

OGRENME HEDEFLERI

* Gerekgelendirme (radyolojik uygunluk) rehberinin anlami
* Radyolojik uygunluk rehberi hazirlanmasi
* Radyolojik uygunluk rehberinin kullanimi

GIRIS

Cesitli tibbi goriintileme modaliteleri modern tipta tani
ve tedavinin takibi yaninda tedavini uygulanmasinda da
giderek artan oranlarda kullaniimaktadir. Modalitelerin
buyuk cogunlugu iyonlastirici radyasyon kullanarak gortinti
olusturmakta, bu strec faydalari yaninda olasi saglik risklerini
de devamli giindemde tutmaktadir. Gelisen teknoloji ve
sayida
azaltabilirken, kullanicinin  egitim eksikligi yaninda, etik
konulardaki farkindahgin distik olmasi ve artan gortintiileme

artan inovasyon, iyonlastirici  radyasyon dozunu

istekleri, hastanin aldig1 radyasyonun azalmasinda beklenen
etkiyi saglayamamistir.

Radyasyonun saglik tizerine olumsuz etkileri tipta kullaniminin
ardindan cok erken zamanlarda fark edilmistir. Radyasyondan
korunma onlemlerinin 0grenilmesi ve temel radyasyondan
korunma prensiplerinin anlasilmasindan sonra, bu kurallarin
uygulandigi kurumlarda calisanlarin korunmasinda onemli
gelismeler  gerceklestirilmistir.  Hastanin  radyasyondan
korunmasi konusunda ise artan bilimsel kanitlar yol gosterici
olmaktadir.

Hastanin radyasyondan gordigli zararin anlasiimasi erken
donemlerde daha cok deterministik etkiler ile sinirli kalmis,
Hirosima ve Nagazaki'ye atom bombasi saldirisi ardindan
yasanan sireclerde stokastik etkilerinin onemi daha cok
anlasiimistir. Sirke sinekleri ve fareler ile erken dénemlerde
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yapilan sinirl 6rneklem sayilarindaki deneylerde elde edilen
bilgiler atom bombasi uygulamalari sonrasinda onemli
degisiklikler gostermistir. Tibbi 1sinlamalarda biyolojik risklerin
anlasiimasinda da atom bombasi kurbanlarinin nesiller stiren
gozlem ve bilimsel degerlendirmeleri 6nemli katki saglamistir.
Tibbi  goriintiilemede kullanilan cihazlarin  dijitallesmesi
yaninda radyasyon ol¢tim tekniklerindeki gelismelerinde
yardimi ile tibbi goriintilemeden kaynaklanan saglik
risklerinin anlasiimasi daha da kolaylasmistir. Radyasyonun
stokastik etkilerinin, deterministik etkiler aksine, bir esik doz
degeri icermedigi kabulii, radyasyonun sadece gerektigi zaman
saglik alaninda kullaniimasi gerektigini netlestirmistir [1].
Uluslararasi otoriteler [Birlesmis Milletler Atomik Radyasyonun
Etkileri Bilimsel Komitesi-UNSCEAR, Uluslararasi Atom Enerjisi
Ajansi (IAEA), Uluslararasi Radyolojik Koruma Komisyonu
(ICRP) vb.] yapilan calisma ve eldeki bilgilerin radyasyonun
dustk dozlardaki zararh etkileri konusunda bilginin yetersiz
oldugunu, bu nedenle dogrusal bir doz cevap siireci oldugunu
kabul etmeyi, insan saghg adina daha glivenli bulmaktadir.
Bu nedenle tibbi amacla kullanilan radyasyonun sadece
gerekli oldugu ve beklenen tanisal faydanin olasi risklerden
fazla oldugu durumlarda kullanilmasi gerektigi onermesi
kabul gormektedir [2]. Burada radyolojik incelemenin
arastinlan saglik problemi icin uygunlugunun belirlenmesi
bir sorun olarak gortlebilir. ICRP ve IAEA'nin onerdigi hastanin
radyasyondan korunmasi (radiation protection of patients)
kavrami icinde gerekcelendirme kavrami, optimizasyon ve
doz sinirlamalari uygulamalari ile beraber ve sireclerde
birinci asamada kullaniimaktadir. Hastanin radyasyondan
korunmasinda ilk ve en etkili asama olarak, gerekmeyen
iyonlastirict  radyasyonun  uygulanmasinin  yapiimamasi
gelmektedir [3]. Gerekcelendirilmis i1sinlamanin  mevcut
sartlarda mantikli olarak en disiik dozlarda uygulanmasi (as
low as reasonably achiavable) ise optimizasyon fikrinin ana
mesajidir. Gerekcelendirilmis bir tibbi isinlamada doz sinirinin
olmadigi, ancak uygulamada kullanilan radyasyon dozlarinin
genel uygulama ve diger merkezler ile karsilastirilarak
yiksek ise optimize edilmesi fikri, diyagnostik referans
duzeyleri (diagnostic reference level, DRL) kavraminda ifade
edilmistir. Radyasyonla calisan profesyoneller icin asiimamasi
onerilen doz sinirlart  kullanilirken, hastalarin - medikal
isinlamalarinda, standartlari asan veya cok altinda kalan hasta
isinlamalari DRL ile kontrol edilmeye ve diizeltilmeye cahsilir
(Resim 1) [4-6]. Bu kitapta farkli bolimlerde diger radyasyondan
korunma kavramlari ayrintili olarak agiklanmistir. Bu bolimiin
amaci ise gerekcelendirme kavraminin gerceklestirilmesinde
kullanilabilecek en uygun yontem olarak, radyolojik uygunluk
rehberlerini daha acikca irdelemektir.

Uluslararasi Radyolojik Koruma Komisyonu ve Diinya Saglik
Orgiiti'niin onerdigi tic A (awareness, appropriateness, audit)
farkindahk, uygunluk ve anket ile sonuclari irdeleme siirecleri

gerekcelendirme siireclerinin yiritilmesinde temel dayanagi
olusturmustur. Boylece tiim sirecin irdelenmesi saglanabilir

[5).

Tibbi gortintilemede gerekcelendirme islemi tic basamaktan
olustur. ilk asamasi, iyonlastirici radyasyonun tibbi tani ve
tedavide kullanilip kullanilmayacagina karar vermek olmustur.
Radyasyonun tipta kullanimi stireci 1895 de WC. Roentgen ve
1896 da H. Becquerel'in kesiflerinden sonra baslamis ve giderek
artan bir sekilde gliniimiize ulasmistir. Bu siirecte iyonlastirici
radyasyonun tani ve tedavide etkinligi ortaya konmus ve ilk
asama artik gecilmistir [1, 5].

ikinci asama yeni gelisen veya bulunan goriintiileme
teknolojilerinin ~ belli  endikasyonlar icin  uygunluguna
karar verme asamasidir. Jenerik gerekcelendirme olarak
isimlendirilen bu evrede, yetkili ulusal otorite ve ilgili meslek
organizasyonlarini beraber karar vermesi beklenir. Bu stirecler,
eskiden kabul edilen tibbi goriintileme uygulamalarin
gozden gecirilmesi ve giincel sartlarda uygunluklarinin
degerlendirilmesini de icerir. Bir ornek olarak, semptomsuz
gen¢ hastada preoperatif akciger grafisinin rutin uygulanmasi
konusunun tartisiimasini ve bazi organizasyonlarca artik
gerekgesi kalmadigin agiklandigini verebiliriz [2, 3, 5]. Ancak,
tuberkiiloz gibi toplumsal risklerin devam ettigi az gelismis ve
gelismekte olan tlkelerde bu dnerinin hentiz kabul ggrmemesi,
stireclerin ne kadar degisken olabilecegine de 6rnek olusturur.
Benzer sekilde, gorece yeni bir teknoloji olan meme bilgisayarli
tomografi incelemeleri her (ilkede tanisal ve tarama amach
kullaniminin kabuli icin otoriteler tarafindan irdelenmektedir
[5, 7).

Uclincii gerekcelendirme asamasi, bireysel asamada, hastaya
uygulanmasiistenentibbigoriintiilemenindegerlendirilmesidir.

Resim 1. Hastanin radyasyondan korunmasi (RPoP) kavrami,
gerekcelendirilmis tibbi 1sinlamanin optimize edilmesini ve
DRL'ler ile karsilastirilarak kontrol edilmesini onerir. RPoP;
hastanin radyasyondan korunmasi; DRL, diyagnostik referans
duzeyleri.
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Bu asama, dogrudan hastayi ilgilendirmesi yaninda degisik
ulke ve organizasyonlarda uygulanmasi cesitlilikler de
gostermektedir. Tibbi goriintiilemenin hasta icin istenmesinden
baslayan ve iyonlastirici 1sinlamanin uygulanmasi asamasina
kadar stiren bu islemde, istek yapan, onaylayan ve uygulayan
acisindan sorumluluklar ve karar siirecleri soz konusudur. Bu
asamalar degisik llke ve calisma sartlarinda farkli sekillerde
uygulanabilmektedir. Anglosakson kiiltiriinde radyolojik
inceleme isteginin uygunlugunun onaylanmasi radyoloji servisi
ve radyoloji teknikerine yetki olarak verilmistir. Baska ulkelerde
ise istegin sorgulanmasi ve gerekcelendirmesi, istegi yapan
doktorun sorumluluguna birakilmis, gerekcenin istek yapan
doktor tarafindan belirlenmesi incelemenin gerceklestirilmesi
icin yeterli bulunmustur (Resim 2).

Bireysel asamada  gerekcelendirmenin  daha  saghkh
vapilmasinda, makalenin ana konusu olan radyolojik
uygunlugun rehberler ile 6nceden karar verilmesi bir ¢6ziim
olarak ortaya cikmis ve yaklasik 30 yildir Avrupa ve diger
gelismis dlkelerde uygulanmistir. Bugiin de hastane bilgi
sistemlerine entegre edilerek ve gelisen yapay zeka sistemleri
ile desteklenerek, kanita dayali klinik bilgiler 1si8inda
uygulanmasi stirmektedir. Pek cok (lkede ozel bir caba ve
emek harcayarak, kendine 0zgii nitelikler tasiyan, orijinal
uygunluk rehberleri gelistirilmistir. Baska bazi tlkeler ise bu
organizasyonlar tarafinda gelistirilmis rehberleri terciime
ederek ve/veya kendilerine uygun sekilde degistirerek saglik
calisanlarina  sunmustur. Bu c¢abaya ragmen uygunsuz
radyolojik incelemelerin azaltilmasinda tam bir basariya
ulasilmayan organizasyonlar oldugu bildirilmektedir [4, 5].
Bunun olasi nedenleri makalenin devam eden bélimlerine
ayrica irdelenecektir.

RADYOLOJIK UYGUNLUK REHBERLERI

Radyolojik uygunluk rehberleri belli hastalik senaryolar
ve bu hastalik durumlarinin degisik varyasyonlari icin,

1. GENEL; RADYASYON TIPDA
KULLANILABILIR !

2. JENERIK;YENi MODALITE-
INCELEMENIN KULLANIMI UYGUN
MU?

3. KiSISEL; ISTENEN INCELEME BU
HASTAYA UYGUN MU?

Resim2.Gerekcelendirme, radyasyonuntibbiuygulamalardaki
kullanimi kabul edildikten sonra, islem ve modalitenin jenerik
sorgulanmasi ve son asamada hastaya istenen incelemenin
uygunlugunun bireysel olarak sorgulanmasi evrelerini icerir.

en uygun radyolojik incelemenin kullaniimasi amaciyla
bir ¢oziim olarak onerilmistir. Bu rehberlerin hastaya
uygulanacak gerekcelendirmeyi diizenleyecegi beklentisi,
rehberlerin yapilmasina neden olmustur. Hasta beklentilerinin
cesitliligi, doktorlarin tibbi hata yapma ve hastaya zarar
verme tedirginligi, artan teknoloji ve tanisal etkinlikten
daha cok faydalanma istegi gibi etkenler, yapilan radyolojik
incelemelerin bir diizenleme gerektirdigini dustindtrmustur.
Gerekmeyen inceleme sayilarinin azaltilmasi, incelemeyi
isteyen ve uygulayanin ayni oldugu sireglerin artmasi (self
referal) ve hastanin artan radyasyon maruziyeti ve riskleri de
radyolojik inceleme isteginin bir sistem ile yonlendirilmesi
fikrini desteklemistir [8-11].

Radyolojik uygunluk rehberlerinin hazirlanmasi, en basta bir
ortak istek ve irade gerektirmektedir. Rehberlerin gerekliligi
konusunda IAEA ve ICRP gibi organizasyonlarin onerileri, Avrupa
komisyonu veya Uluslararasi Radyograficiler ve Radyolojik
Teknisyenler Dernegi (International Society of Radiographers
and Radiological Technologists, ISRRT) gibi organizasyonlar
yaninda pek cok tlke tarafindan vyeterli kabul gormustiir.
Yapilan aciklamalarda her tlkenin bu karmasik sireci kendi
sistemi ve calisma kiltiiriine gore yeniden dizenlemesi
onerilmemektedir.  Radyolojik  uygunluk  rehberlerinin
kanita dayah bilgiye baglh olmasi, bireysel uzman gorisiine
sadece gerektiginde yer verilmesi ve uygunluk kararlarinin
tlkeden, maliyetlerden ve cihaza ulasilabilirlikten bagimsiz
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir [12-15].

Rehberlerin  esasini  giincel kanita dayali tip  bilgisi
olusturmahdir. Kanit degeri baslica rastgele klinik calismalardan
toplanabilmektedir. Klinik calismalar, olgu serileri ve olgu
sunumlari azalan bir kanit diizeyi sunabilmektedir. Uzman
gorustniin esas alindigi daha onceki strecler ise artik subjektif
ve yetersiz bulunmaktadir [12, 16].

Bu stirec icinde radyoloji diger tip alanlarindan bazi farkhliklar
gostermektedir. Radyolojinin,

* Tedaviden cok tanisal siireclere odakli olmasi,

* Devamli ve hizla gelisen teknoloji ve modalitelerin kanit
degerinin kolayca birikmemesi,

 Tanisal sireclerin degerlendiren arasi ve degerlendiren igi
farkhiliklar gostermesi,

* Radyasyona maruziyetin azaltilmasinin bir faktor olarak
goz ardi edilememesi, kanit bilgisinin diger kanita dayali tip
alanlarindan farklari olarak gorilmektedir [12].

Hastanin radyasyondan korunmasi konusunda yapilan
calismalar, sireclerin  beklenen hizda ilerlemedigini
gostermistir. Onerilen tedbir ve uygulamalarin daha sonra
gozden gecirilmesi, beklenenden yavas gerceklestikleri hatta
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gerceklesmediklerini gosterebilir. Burada kararin alinmasinda
mevcut sartlarin gozden gecirilmesi ve en uygun yontemin
secilmesi kritik bir 6neme sahiptir.

Genel olarak ortak bir irade ve kararlihgin, organizasyonun
ust diizeyinde liderlik ve destegin gerekli oldugu bildirilmistir.
Ulkeler, konuya paydas organizasyonlarini bir araya getirerek
kendilerine uyan coziimler aramistir. Giincel bilimsel verilerin
incelenmesi, stk uygulanan incelemeler ve sik karsilasilan
klinik senaryolar icin uygun olan onerilerin ortaya konmasi
hedeflenmektedir. Ortaya c¢ikan oneri grubunun belli zaman
araliklarinda ve kanitlar degistiginde giincellenmesi de
gerekmektedir. Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere, Japonya,
Avusturya, Yeni Zelanda ve en son Kore uygunluk rehberleri
birbirine benzer oneriler yaninda farkl klinik senaryolar veya
farkli 6neri bicimleri ile gelistirilmistir [9, 12, 13].

Bu onerilerin klinikte kolayca uygulanabilmesi icin hastane
bilgi sistemlerine entegre edilerek karar destek sistemleri icinde
kullanilmasi, istek yapan doktora ve goriintiileme siirecinin
diger paydaslarini bir akis icinde tutmasi hedeflenmistir.
Resim 3’te ISRRT tarafindan sema haline getirilen is akisi
stirecinde, gorlntilemenin gerekcelendirilmesi ve onerilen
degerlendirme basamaklari ortaya koyulmustur [17].

Kanita dayali radyolojik goriintiileme rehberlerinin kimler
tarafindan kullanilabilecegi, kimin bu belgelerden fayda
gorebilecegi de bir tartisma konusu olmustur. Uzmanlik egitimi
almis klinik doktorlarinin uzmanlik alanlarinda yapilan tani
ve tedavi islemlerinde gerekli donanima sahip oldugu iddia
edilmistir. Bu uzmanhk diizeyinde de rehberler ortak kararlara
dayandigi ve son kanitlari icerdigi siirece goriintiileme
stirecine katki saglayabilir. Ayrica egitim alan asistan doktorlar,
radyologlar, teknikerler, hasta yakinlari, hastane yonetimleri,
saglik sigorta sirketleri ve sosyal giivenlik kurumlarinin da
arastinlan herhangi bir klinik senaryoya uygun goriilen
oncelikli gortintiilemenin bu sekilde belirlenmesinden yarar
saglayacagi ongortlmistir [18-20].

REHBERIN HAZIRLANMASI

Farkl Glke veya organizasyon kendine 0zgi rehberler
olusturmustur. Ancak rehberlerin temelinde izlenen yontem,
paydaslarin bir araya gelmesi, hazir olan diger kaynaklarin
ve kanita dayali literatiir bilgisinin arastiriimasi, hazir
senaryolar icin mevcut onerilerin agirhklandiriimasi olarak
belirginlesmektedir. Bu bilginin  kullanimi  asamasinda
farkh  bicimlerde oneriler ortaya cikmaktadir. Ornegin;
American College of Radiology (ACR) viicut sistemlerine gore
ayirdigi hastalik senaryolari ve alt gruplarinda 9 puanlhk bir
derecelendirme yaparak rehberlerini olusturmaya baslamistir.
Yenilenen rehberlerde ise artik “genelde uygun, muhtemel
uygun ve muhtemel uygun degil” seklinde bir genelleme ile
goriintiileme modalitelerini siniflamakta ve modalitelerin

iyonlastirict - radyasyon oranlarini  birden dorde kadar
onerilen modalite ile beraber vermektedir [12, 16]. Canadian
Association of Radiologists ise onerileri lehinde ve aleyhinde,
glicli ve duruma dayali (conditional) olarak siniflamaktadir.
Rehberlerde senaryolar icin modalite kullanim onerileri yukar
yesil (lehte) veya asagi kirmizi (aleyhte) tek (duruma dayali) veya
cift (guicl) oklar ile gosterilmektedir [21, 22]. iRefer rehberleri,
Royal College of Radiologistin onerilerini yayinlamistir. Bu
rehberlerde oneriler bilginini kanit diizeyine gore A, B ve
C olarak simiflanmaktadir. A diizeyi bir rastgele kontrollii
calismalardan elde edilen sistemik degerlendirmelerden elde
edilmektedir. B diizey kanitlar, kohort ve olgu serilerinden
sistemik degerlendirmeler ile elde edilmis bilgilerdir. C diizeyi
bir kanit ise olgu-kontrol calismalari veya uzman gorislerinden
elde edilmektedir. ACR rehberlerine benzer sekilde modaliteden
gelen doz bilgisi de yildizlar ile tarif edilmekte, iyonlastirici
radyasyon icermeyen modaliteler icin radyasyon bilgisi “0”
olarak verilmektedir. Modalite onerileri ise “endike”, “0zel

» o«

durumlarda endike”, “6zellikli arastirmalar” ve “endike degil

Hastanin goriintiileme istegi alininca uygulanacak

standart yol
R
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Resim 3. Hastanin tibbi goriintiileme isteginin radyoloji
servisine ulasmasi sonrasinda gorunttlemenin
gerekcelendirilmesine 6rnek bir 6neri olarak, ISRRT nin is akis
semas! terclime edilerek sunulmustur. Bu sekilde, hastaya
yapilan inceleme isteginin rehberler uygunlugu sorgulanarak
yapilacak islemler aciklanmaya cahsilmistir [17]. ISRRT,
International Society of Radiographers and Radiological
Technologists.
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“seklinde siralanmaktadir [14]. Japanese Radiology Society
metin agirhikh bir bicim kullanarak, klinik soruyu aciklayan bir
metin sunmakta ve sonuna referanslari eklemektedir [15]. Bu
metinlere internette kolayca ulasilabildigi gibi bazi 6rneklerde
(iRefer, Ingiltere) sadece tiyelere yonelik ulasilabilirlik de
saglanmaktadir. European Society of Radiology, ECR radyolojik
uygunluk rehberlerini, bir araci firmanin pazarlamasi ile
IGuide adi altinda Uye Ulkelere edindirmekte, lye Ulkeler
bu rehberleri kendi dillerine cevirerek kullanmayi tercih
edebilmektedir. Ayrica European Union’in iRefer’in dordiincu
baskisindan uyarladigi ve tim Avrupa tlkelerinin kullanimi
icin hazirladigi bir metin olusturulmussa da artik kullanimtiicin
eskidigi degerlendirilmektedir. Rehberlerin gtincel ve gelisen
teknoloji ile kanit bilgisine dayali olmasi geregine bu ornek
olabilir [13, 19].

American College of Radiology, rehber hazirlama siireclerinde
belirlenen senaryolara uygun kanit bilgileri ortaya koyulduktan
ve kanit dereceleri belirlendikten sonra, konusunda uzman
hakemler arasinda Delphi veya modifiye Delphi yontemleri ile
oylama veya derecelendirme yapilarak, onceden belirlenmis
kurallarayiiksek biruyum istenerek, kararlarda belirleyici gliciin
bilimsel ipuclar olmasi saglanmistir. Yeni yaymnlandigi veya
yanhs isimlendirme ile gozden kactigi dusintlenler belgeler
dikkate alinmazken, olgu sunumlar ve kisisel gortslerde de
itibar edilmemistir. Son sekli verilen rehberler ve yeniden
gozden gecirilen eski rehberler, resmi yayin organlarinda
duyurularak, rehber olusturma sirecine katilmayanlar da
haberdar edilmistir. Bu profesyonellerin rehberlere ait oneri
ve diizeltme istekleri de bu duyuru sonrasinda ayrica dikkate
alinmistir. ACR rehberleri stirecinde acik olarak, seffaflik,
standardizasyon ve devamli gelistirmenin hedef olarak alindig
duyurulmustur [9-13].

UYGULAMADA ZORLUKLAR

Bir meta-analizde, rehberler konusundaki bilgi eksikligi,
etkinlige inang eksikligi, klinik is akisinda kesintiler, hastalarin
goruntiileme istek ve beklentileri, dava edilme ve/veya taniyi
gozden kacirma korkusu ve finansal tesvikler radyolojik
uygunluk rehberlerinin uygulanmasindaki engeller olarak
bildirilmistir. Bu calismada sorunlari asmak icin egitim
miudahaleleri, mali destekler, denetim ve geri bildirim gibi
onlemlerin sirecin kabulline katki saglayabilecegi onerilmistir
(Resim 4) [23]. Yuksek derecede uzmanlasmanin radyolojik
uygunluk rehberlerinin  kullaniminda ve incelemelerde
beklenen uygunsuz istemlerin azaltmasinda bir engel
olabilecegi de bildirilmistir [24-26].

Kanita dayali radyolojik uygunluk rehberlerinin hastane veya
organizasyon karar destek sistemleri ile beraber kullaniimasi
ve radyolojik incelemenin secilmesinde karara yardim etmesi
onerilmistir. Bu streg icinde, klinik bilginin dogru ve yeterli
olarak saglanmasi, radyolojik inceleme isteginin dogru
secilmesinde en onemli katkiyi verebilir [27]. Uygulayicinin da
degerlendirebilecegi ve uygunluk konusunda yonlenebilecegi
bu bilgi her zaman yeterli olarak saglanmamaktadir. Bu
eksikligin, hastanin elektronik hastane kaydindan vyeni
bilgisayar sistemleri ve yapay zeka katkisiyla secilmesi ve karara
katilmasi gelecek gtinlerin sistemi giiclendirecek bir gelismesi
olabilir [28-30].

Sonuc olarak, hastanin radyasyondan korunmasinda en
etkili asama, hastaya gerekmeyen radyolojik incelemenin
uygulanmamasidir. Bu sekilde hasta iyonlastirici radyasyon ile
karsilasmamis olur. Uygun radyolojik incelemenin seciminde
kanita dayal bilgilerin destekledigi, dogru metodoloji ile
gelistiriimis, seffaf ve yeni bilgiler 1s1i8inda giincellenen
radyolojik uygunluk rehberlerinin kullaniimasi 6nerilmektedir.

DESTEKLER

ENGELLER

gordligu destegin azligindan da anlasilabilir.

Resim 4. Radyolojik uygunluk rehberlerinin uygulanmasindaki destek ve engeller sekilde vurgulanmaktadir. Uygulamanin giicliikleri,
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Bu

stirec pahal, yogun emek ve ayrintih bir calisma

gerektirmektedir. Rehberlerin gelistiriimesi yaninda mevcut
rehberlerin her tilke sartlarina gore uyarlanmasi da kullanilan
ve Onerilen bir diger yontemdir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Hastanin radyasyondan korunmasi kavraminda hangisi dogru oneridir?
a. Radyolojik inceleme en yiiksek ¢oziintrliikte olmahidir
b. Radyoloji calisani islem sirasinda daha fazla radyasyon alir
¢. Hasta kendisini radyasyondan daha iyi korur
d. Gerekcelendirme hastayi radyasyondan en iyi koruyan uygulamadir
e. Yeni teknolojiler hastayi radyasyondan daha ¢ok korur

2. Gerekcelendirme hakkinda hangisi dogrudur?
a. Radyasyonun tibbi uygulamalarda faydasi tartismalidir
b. Yeni teknolojilerin kullanim oncesi otorite tarafindan onayi gerekmez
c. Her hastaya yapilacak radyolojik incelemenin uygunlugu irdelenmelidir
d. Gerekcelendirme siireci her incelemeye uyacak genel kurallar ile ytritulebilir
e. Gerekcelendirme radyolojik incelemeyi yapan doktorun sorumlulugu olmahdir

3. Radyolojik uygunluk rehberleri hakkinda hangisi dogrudur?
a. Rehberler kanita dayali bilgiler ile olusturulmahdir

b. Rehberler radyoloji calisanlarina yonelik yapilir
¢. Rehberlerin uygulanmasi cok yiiksek kabul gormiistir
d. Rehberler her tilkede ayni bicimde diizenlenmistir
e. Rehberler kisisel goriis ve uzman bilgilerinden yararlanmalidir
4. Avrupa Birligi hangi radyolojik uygunluk rehberlerinin giincel bicimini kullanmaktadir?
a. ingiltere
b. ABD
c. Kore
d. Japonya

e. Avusturalya-Yeni Zelanda

5. Hangisi radyolojik uygunluk rehberlerinin hazirlanmasinda vazgecilmez olandir?
. Seffaf, standart, kanita dayali ve devamli yenilebilir olmalidir

. Verilen kararlarda her meslek grubunun onayini almalidir

. Yaymlanmis olgular, kanit olarak kullanilabilir

. Radyasyon maruziyeti bilgisine rehberde gerek duyulmaz

. Hastalik senaryolarina yer verilmeli ancak varyasyonlarini icermemelidir

[= 2l V]

[ =Nl

eG  ‘QF ‘eg¢ 27  ‘pl :edead)

57



TRD

1924
TURK
RADYOLQJi
DERNEGI

DERLEME / REVIEW

Optimizasyonun Temelleri
Principles of Optimization

® Mustafa Fazil Gelal

DOI: 10.4274/1r5.2025.24178
Trd Sem 2025;13(1):58-63

izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Optimizasyon, iyonlastirici radyasyon iceren bir islemde
hastanin radyasyon maruziyetini, tani ya da tedavi hedefine
ulasmaya yetecek minimal diizeyde tutmayr amaclar. Bunun
icin gortinttileme cihazi, teknik parametreler, cekim protokolleri
optimize edilmeli; goriinti kalitesi ve doz olg¢iimleri yapilarak
referans degerler ile karsilastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Optimizasyon, iyonizan radyasyon, goriinti
kalitesi, hasta dozu

ABSTRACT

Optimization aims to keep patient exposure to the minimum
necessary to achieve required diagnostic or therapuetic objective
in imaging using ionising radiation. The equipment, technical
parameters and imaging protocols should be optimized; image
quality and patient dose should be measured and compared with
reference values.

Keywords: Optimization, ionising radiation, image quality,
patient dose

OGRENME HEDEFLERI

* Radyasyondan korunmanin temel ilkelerini 6grenmek

* Optimizasyonun anlamini, temel yontemlerini 6grenmek; toplum saghgi icin Gnemini kavramak
* Radyasyon dozu ile goriinti kalitesi arasindaki dengenin 6nemini anlamak

GIRIS
Iyonlastirici radyasyon maruziyeti biyolojik etkilere yol acabilir.
Katarakt, deri yaniklari, doku hasari ve organ disfonksiyonu
gibi deterministik etkiler, belli bir esik degerin lizerinde ortaya
cikar ve doz arttikca hasarin siddeti artar. Kanser, l6semi ve
kahtsal hastaliklar gibi stokastik etkilerin olusmasi i¢in esik
deger yoktur; ancak 100 mSv tizerindeki dozlarda lineer olarak
artan risk var iken daha dusuk dozlarda risk cok dusuktur [1].
Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu, deterministik
etkileri 6nleme ve stokastik etki olasiligini azaltma amaciyla tibbi
gortintiilemede kullanilan iyonlastirici radyasyon dozlarinin esik
degerin altinda tutulmasi icin gereken onlemlerin alinmasini
onermis ve bunun icin dg ilke belirlemistir: Gerekcelendirme,
optimizasyon ve doz sinirlamasi [2]. Gerekcelendirme ilkesine

gore iyonlastirici radyasyon iceren islem yalnizca, getirecegi
yarar, zarar riskinden fazla oldugu durumlarda yapiimalidir.

Doz sinirlamasi ise hastalarin tibbi isinlamalari disinda kalan
mesleksel ya da toplumsal radyasyon maruziyetini tarif eder.
Bu boliimde radyasyondan korunmanin ti¢ ana ilkesinden biri
olan optimizasyonun temelleri anlatilacaktir.

Optimizasyon ilkesi

Bu ilkeye gore iyonlastirici radyasyon iceren bir islemde
hastanin radyasyon maruziyeti, tani ya da tedavi hedefine
ulasmaya yetecek minimal diizeyde olmahdir. Bunun icin
goruintiileme parametreleri ve kurumsal korunma onlemleri
gerekli sekilde dizenlenmelidir. Goriintiileme, makul olarak
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elde edilebilecek en distik diizey (ALARA) prensibine gore
yapilmali; doz azaltmanin yani sira goriinti  kalitesinin
korunmasina da onem verilmelidir [3].

Optimizasyonun Bilesenleri

Optimizasyonun dort temel bileseni vardir [4]:

1) Gorintileme cihazi: Cihaz iyi durumda olmali, ilgili
inceleme icin dogru diizeyde 1sinlama yapabilmelidir. Ulusal
ve uluslararasi kuruluslarin standartlarina uygun olmal,
kurulumu sirasinda kabul testleri yapilmali, daha sonra belirli
aralarla kalite kontrol testleri uygulanmalidir. Cihazin; teknik
ozelliklerinin uygunlugu yani sira ilgili personel tarafindan
dogru sekilde kullaniimasi onemlidir.

2) Cihazin yeterliligi: Cihaz tzerinde spesifik incelemeler icin
hazir protokoller bulunmali, ¢cekim parametrelerinin uygun
araliklarda ayarlanmasina izin verebilmeli, doz azaltma
yontemleri uygulanabilmelidir. Cihazin performansi kalite
kontrol programlari ile izlenmeli, cekim protokolleri strekli
olarak iyilestiriimelidir.

3) incelemenin teknik parametreleri: Isinlama parametreleri
(mAs, kV), kolimasyon, filtrasyon ve grid kullanimi gibi 6zellikler
dogru sekilde kullaniimalidir. Bilgisayarli tomografide (BT) mA,
kv, pitch degerleri fantom calismalariyla optimize edilerek
daha dusuk doz ile yeterli gortintui kalitesi elde edilebilir [5].

4) Tanisal referans diizeyleri [diagnostic reference levels
(DRL)]: Tibbi isinlamada DRL goz oniinde bulundurularak
teknik parametreler optimize edilmelidir. Bir calismada,
BT protokolleri ve radyasyon dozlarinin, tilkeler ve kurumlar
arasindaki belirgin farkhihiginin nedenleri arastirilmis; bunun,
hasta, kurum ya da cihaz ozelliklerinden ¢ok secilen teknik
parametrelere bagli oldugu bulunmustur [6]. Bu ¢alisma, uygun
bir referans diizeyine gore doz optimizasyonu yapilmasinin
onemini gostermektedir.

Optimizasyon Ekibi

Optimizasyon icin ekip olarak calisan radyolog, radyoloji
teknikeri ve medikal fizikci gerekir. Radyolog ve tekniker,
tanisal amac icin gortintl kalitesinin yeterli olup olmadigina
karar verir. Radyoloji teknikeri; cihazin calisma prensiplerini
ve sinirliliklarini, goriintii olusumunun temel fizik kurallarini
bilmelidir. Medikal fizik¢i; gortnti  olusumunun fizik
temellerinin ayrintilarini bilmeli, doz ve gorlinti kalitesi
ile ilgili olcimleri yapabilmeli ve vyorumlayabilmelidir.
Optimizasyon ekibi, birbirlerinin bilgi ve becerilerine saygi
duymali ve profesyonellik cercevesinde dayanisma icerisinde
calismalidir. Ancak bircok ulkede radyasyon calisanlarinin
bilgi ve beceri diizeyi optimizasyon icin vyeterli diizeyde
degildir. Cihazlarin teknolojik diizeyi arttikca optimizasyon

ekibini olusturan profesyonellerin birbirleriyle dayanisma ve
yardimlasmasi daha biyiik onem tasir [7]. Ulkemizde bir¢ok
kurumda medikal fizikci bulunmamasi, radyolog ve radyasyon
teknikerlerinin optimizasyon siireci ile ilgili yeterli bilgi ve
beceri sahibi olmamasi radyasyondan korunma hedefinin
ontinde buyuk bir engel olusturmaktadir.

Optimizasyon ekibini olusturan radyolog, radyoloji teknikeri
ve medikal fizikciden her birisi goriintileme performansini
artirmak icin almis olduklari egitim dogrultusunda bilgi ve
becerilerini kullanirlar. Bazi gortintiileme tekniklerinde bilgi ve
becerinin onemi daha biyiktir. Ornegin, dijital radyografide
genis dinamik aralik nedeniyle daha genis ekspojur
degerlerinde gorunti olusturulabilir. Ekrandaki goriintintin
parlaklik ve kontrasti ise pencere genisligi ve diizeyi ile ayarlanir.
Tekniker, belli sinirlar icerisinde hangi ekspojur degerlerini
secerse sec¢sin gortinti kontrasti ayni olur; dolayisiyla filme
bakarak verilen dozun uygunlugu anlasilamaz. Yeterince
egitimli olmayan teknikerler, daha diisiik ekspojur degerleri
ile ayni sonucu elde edebilecekken yiiksek ekspojur degerlerini
kullanarak hastalarin fazla doz almasina neden olur. Buna
“doz asimi” denir [8]. Ulkemizde doz asimi konusunda yeterli
farkindalik yoktur. Tum goriintileme ekibinin cihazin ¢alisma
prensipleri konusunda yeterli bilgi ve beceri kazanmasi
saglanmali, bilgileri diizenli aralarla giincellenmelidir.

Optimizasyon Siireci

Bir kurumda basaril bir optimizasyon icin yeterli kalitede
goriintileme cihazlar ve cihaz ve goriintiileme teknolojileri
konusunda uygun egitimi almis vyeterli sayida personel
gerekir. Optimizasyon sireci klinik gereksinimlere uygun
cihazin  belirlenmesi ile baslar; cihazin satin alinmasi,
kurulumu ve kabuli ile devam eder. Cihazin bakimi ve kalite
kontroltii de programlanmalidir. Ginlik kullanim stiresince
optimizasyon sirer. Optimizasyon islemlerinin sirekli olarak
gerceklestirilmesi icin idari gozetim mekanizmasi kurulmahdir.
Goruntl kalitesi ve hasta doz olctimlerinin diizenli olarak
yapilmasi, bu verinin kullanilarak inceleme protokollerinin
diizenlenmesi ve kaydedilen ilerlemelerin belgelenmesi siirekli
olarak denetlenmelidir [7].

Goriintii Kalitesinin Degerlendirilmesi

Optimizasyon stirecinde biytik onem tasir. Bu degerlendirmeyi
deneyimli bir radyolog, radyoloji teknikeri ya da fantomlar
tizerinden medikal fizikci yapabilir. Gelecekte yapay zeka
algoritmalar  gorlinti  kalitesinin  degerlendirilmesinde
kullanilabilir. Gortintii kalite olctimleri ve hasta doz 6l¢timleri
birlikte degerlendirilerek goriintiileme protokolleri iyilestirilir.

Dijital radyografi, floroskopi ve BT gibi dijital radyoloji
yontemlerinde c¢ekim, cekim sonrasi goriintii isleme ve
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gosterim asamalarindaki teknik ozelliklerin bilinmesi ve buna
uygun sekilde optimizasyon yapilmasi énem kazanir. Minimal
radyasyon dozu hedeflenirken goriintt kalitesinin gereginden
dustik olmamasina dikkat edilmelidir. Clinkii distik kalitedeki
goriinti nedeniyle dogru tani koyulamamasi sonucu hastalarin
ugrayacag zarar, biraz daha yiiksek radyasyon dozunun neden
olabilecegi ek riskten daha buytktir. Ancak tekrarlanan
cekimler sonucunda maruz kalinan kiimalatif doz, daha sonra
ortaya c¢ikabilecek saglk sorunlarina yol acabilir. Dolayisiyla
radyasyon dozu ve kalite arasinda uygun dengenin kurulmasi
radyologlarin 6nemli bir gorevidir [7].

insan gozlemcilere dayanan gorinti kalitesi
degerlendirilmesinde iki ana vyaklasim kullanilir; 1)
Patolojinin  saptanma dogrulugunu degerlendiren alici

calisma karakteristigi (ROC) analizi, 2) anatomik yapilarin ayirt
edilebilirligini degerlendiren gorsel derecelendirme analizi
[visual grading analysis (VGA)] [9]. ROC analizinde gozlemcilerin
patolojiyi saptama duyarlihk ve ozgilltikleri ROC egrisi ile
belirlenir. Ancak bu yontem ile degerlendirme zaman alicidir
ve patoloji ile iliskili gercek dogrunun bilinmesini gerektirir.
Goriintl kalitesini degerlendirmenin alternatif yolu olan VGA
ise basit ve kolay uygulanabilir bir yontemdir.

Patolojik lezyonlari saptama duyarliliginin, anatomiyi ayirt
edebilme duyarliligi ile korele olmasi varsayimina dayanir.
Onceden belirlenen anatomik vyapilar; “ayirt edilemez” ile
“cok iyi sinirlanir” arasinda degisen Glcege gore 1-3 ya da 1-5
olarak derecelendirilir. Degerlendirmede, radyografik gortinti
kalitesi (RGK) kriterleri goz ontinde bulundurulur; bunlar,
uzaysal cozlintrlik, kontrast coztinirligi ve girtiltiiye dayanir.
Tablo 1'de RGK ile iliskili VGA gortintii kalite kriterlerine bir
ornek gortilmektedir.

Tablo 2. Klinik endikasyona gore goriintii kalitesi ve doz maruziyetini birlikte degerlendiren 5 yildizli derecelendirme sistemi

Gortintu kalitesinin optimizasyonu, mimkiin olan en dusik
doz kullanilarak var olan klinik soru yanitlandiginda basarilimis
olur. Yani kalite, dogrudan klinik soru ile iliskilidir; buna gorev
tabanli radyoloji denir. Dolayisiyla gortintii kalitesinin yukarida
tanimlanan uygun yontemler kullanilarak degerlendirilmesi
optimizasyon siirecinin en onemli parcasini olusturur.

Yakin zaman once Kalra ve Rehani [10], goruintl kalitesi ve
doz olctimlerini birlikte degerlendirmeyi amaclayan 5 yildizli
derecelendirme sistemi onermistir (Tablo 2). Bu sistemde 5
yildiz; klinik endikasyon temelli, tani koymaya ancak yetecek
gorlintli kalitesi ve dusik dozlu incelemelere verilmistir.
Klinik endikasyona gore gereginden yiiksek goriinti kalitesi
olusturan, ancak daha vyiksek doz iceren incelemeler
ise 2 yildiz almistir. Bu derecelendirme sistemi hastane
bilgi sistemlerine entegre edilebilir; kullanicilar yalnizca
birkac saniye icinde incelemeyi kalite ve doz acisindan
degerlendirebilir.  Optimizasyon konusunda farkindalik
olusturmayr amaclayan bu sistem endikasyon spesifik olarak
yeterli kalitede ve az dozla inceleme yapilmasini tesvik
edecektir [10].

Tablo 1. VGA goriintii kalite kriterleri 6rnegi [9]

Teknik goriintii kalitesi ile

Goriintii kriteri O
iliskisi

Aort duvarinin keskin
demarkasyonu

Buiyuk yapilarin kenarlarinin
keskinligi

Koroner arter konturunun
keskinligi

Kiictk yapilarin kenarlarinin
keskinligi

Yuiksek kontrastli uzaysal

Mitral kapak konturunun keskinligi | . "
cozunurlik

Sag/sol ventrikiilde homojenite Guralta

Miyokard septumunun

el Disuk kontrast ¢oztintrliik

VGA, gorsel derecelendirme analizi.

Radyasyon ..
Yildiz Tani kalitesi/Doz iliskisi Aciklama yasy Ornek
dozu (CTDI , DLP)
. o _ Spesifik endikasyonlar igin, . R
Fkdkk Yuvksek Sl ve du;gk Lo biraz gurultuli ancak dusuk DRL sinirlarinin altinda Dustik doz bobrek tasi
ragmen kabul edilebilir protokolu
doz BT
Tim inceleme _ y . .
ok . N Rutin incelemeler icin yeterli DRL sinirlarinda Rutin abdomen
bolgesi icin kabul edilebilir
Bazi alanlarda artmis girtlti/ Bazi bolgelerde yetersiz
Fxx artefaktlara ragmen kabul goruntileme, ancak tekrara DRL sinirlarinda Bazi bolgelerde artefakt
edilebilir gerek yok
. e Belli bir endikasyon igin Rutin toraks
o Mitkemmel goriinti kalitesi, - ) " N . -
S gereginden yiiksek kalite, DRL sinirlarinin tstiinde protokoliiyle akciger
guraltu dusuk, artefakt yok N e "
yiksek doz nodili izlemi
Yiksek grtlti
* Asiri artefakt; tanisal degil Tekrar gerektirir Asiri doz ve artefakt iceren
gorinti
BT, bilgisayarli tomografi; CTDI_ , BT doz indeksi; DLP, doz uzunluk ¢arpimi; DRL, tanisal referans diizeyleri.
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Doz Azaltma

Dijital gortintiileme, konvansiyonel radyografiye gore daha
dustik dozlarda cekim yapilabilmesine olanak tanir. Yeni gelisen
tekniklerle goriintli kalitesi korunurken daha disiik dozlarla
cekim yapilabilir. Ornegin, otomatik ekspojur kontrol sistemleri
radyasyon seviyesini isleme ve hastaya gore ayarlayarak
iyi bir gorinti kalitesi saglarken hasta dozunu dusurir
[11]. Ancak goriintiileme sistemine eklenen bu ve benzeri
gereclerin calisma prensipleri teknikerler tarafindan yeterince
bilinmiyorsa hastalarin aldiklari dozlar yeterince azalmayabilir.
Cihazlarin karmasik yapida olmasi, onlari kullanan personelin
daha iyi bir egitim almasini gerektirir.

Doz Olgiimleri ve Tanisal Referans Diizeyleri

Optimizasyon ilkesine gore goriintli kalitesi yeterli tanisal
bilgi saglayacak diizeyde tutulurken hasta dozunun en az
olmasi amaclanir. Bunu saglayabilmek icin hasta gruplarindan
diizenli olarak doz olgtimleri yapilmali; elde edilen degerler
DRL ile karsilastirimalidir. Giiniimiizde optimizasyon kavrami,
klasik optimizasyon yaklasiminin (ALARA) otesinde, klinik
endikasyonu gozeterek hastaya ve yapilacak isleme spesifik
olacak sekilde genislemistir. Endikasyona ve hastaya 0zgi
optimizasyon bircok radyoloji boliimiinde rutin olarak
uygulanmaktadir. Buyaklasim, optimizasyonu gerekcelendirme
kavrami ile iliskilendirerek radyasyondan korunma siirecine
katkida bulunur [7].

Optimizasyon Basanlabilir mi?

Bir kurumda dijital radyolojideki optimizasyonun ne
derece basarilabildigi personel, altyapi ve bilgi ve deneyim
birikimine baghdir. Buna gore bazi kurumlarda yalnizca
temel duizeyde optimizasyon yapilabiliyorken bazilarinda orta
ya da ileri diizey optimizasyon uygulanabilir. Optimizasyon
duzeyi arttikca endikasyon ve hastaya 0zgii optimizasyon
yapma becerisi de artar. Optimizasyon yontemlerini gelistirip
uygulayabilmek icin oncelikle bunun 6nemine inanmak ve
stireci benimsemek gerekir. Cihazi kullanacak personelin
egitimine onem verilmeli, bu kisilere mesleksel gelisim
firsatlari sunulmalidir [7].

Daha Genis Bakis Acisiyla Optimizasyon

Optimizasyon denilince genellikle dozun, goriinti kalitesinin,
is istasyonunun optimizasyonu gibi goriintileme zincirindeki
teknolojikunsurlarin olcilebilir fizik 6zelliklerinin iyilestirilmesi
akla gelir. Ancak gortintilemenin 6lcmesi ve optimize etmesi
daha zor ve karmasik unsurlar da vardir. Bunlar arasinda
cekimleri yapan teknikerlerin egitimi, becerisi ve deneyimi;
goruintl  kalitesini  etkileyen hastalarin  ve anatominin
degiskenligi; cekimin ne zaman ve nasil yapilacagina dair
alinan kararlar; saglk hizmetinin ekonomisi sayilabilir [12].

Optimizasyonun amaci, hastalara en iyi teknolojileri kullanarak
en etkili ve verimli saglik hizmetini sunmaktir. Radyasyon
teknikeri ve radyolog gibi saghk personeli, goriintiileme
zincirindeki halkalar olarak kabul edilmelidir. Ciinkii derin
ogrenme ve yapay zeka algoritmalari potansiyel olarak katki
saglayabilse de goriintii eldesi ve yorumlanmasi bugiin saglik
personelinin kontroliindedir. Bu personelin fiziksel, mental ve
duygusal iyiligini saglamaya yonelik onlemler alinmalidir. Aksi
taktirde hem saglik personelinde tiikenmislik ve mutsuzluk
ortaya cikacak, hem de hasta bakimi bu durumdan olumsuz
etkilenecektir. ~ Yorgunlugun  radyologlarin  yorumlama
performansi tzerindeki etkisini arastirimistir [13, 14]. Sekiz
saatlik calisma sonrasinda radyologlarin 6zellikle yakin mesafeye
daha az odaklanabildikleri, tanisal dogruluklarinin %4’e varan
oranlarda geriledigi ve rapor kalitelerinin azaldigi bulunmustur.

Ulkemizde radyologlar, is yiiklerinin fazlahgina bagh olarak
muhtemelen bu durumdan daha fazla etkilenmektedir.
Goriintileme zincirindeki bilesenler ne kadar iyi optimize
edilirse edilsin bu zincirin insan unsurlarinin yorgunlugu
durumunda hatalar kacinilmazdir. Radyolog ve teknikerlerin
performansini azaltan ve tiikenmislige yol acan nedenler
arasinda  yorgunluk disinda  calisma  ortamlarindaki
olumsuzluklar vardir. Calisma mekaninin saghkl ve ergonomik
olmasi performansi etkiler. Rapor odalarinda disariya acilan
pencereler olmali, oda diizenli olarak havalandiriimalidir.
Ergonomik olmayan masa ve sandalyelerin kullaniimasi uzun
vadede kronik kas iskelet sistemi sorunlarina yol acar. Monitor
ve masalarin yiiksekligi ayarlanabilmelidir. Belirli aralarla
masadan kalkip yiriimek ve esneme egzersizleri yapmak
yararli olacaktir. Fiziki ortamin olumsuzluklar disinda radyolog
ve teknikerlerin fazla calismaya zorlanmasi ve stresli ortam da
hizmet kalitesini negatif yonde etkiler. En iyi saglik hizmeti
sunabilmek icin optimizasyon bir biittin olarak ele alinmalidir;
teknolojiler ve cihazlar yaninda is akislari ve calisma ortami
birlikte optimize edilmelidir [12].

Ulkemizde Optimizasyon

Radyasyon giivenligi yonetmeligi degisik: RG-3/6/2010-27600
Madde 7b bendinde optimizasyon; “Radyasyona maruz
kalmaya sebep olan uygulamalarda, olasi tim isinlanmalar
icin bireysel dozlarin buyiklugi, 1sinlanacak kisilerin sayisi,
ekonomik ve sosyal faktorler goz oniinde bulundurularak
mumkin olan en dusik dozun alinmasi saglanir.” seklinde
tanimlanmistir. Madde 27-(degisik: RG-3/6/2010-27600)de ise:
“Tibbi 1sinlamalarin yapildigi tesislerde kaynak ve radyasyon
dozunu etkileyen donanimlara iliskin kalite kontrol ve
uygulamaya 0zgl kalite temini programlari olusturulur ve
yuratulur” ibaresi vardir [15].

Radyasyondan korunmaya iliskin bilgi ve beceri diizeyi hasta
ve calisanlarin radyasyondan korunmasi acisindan tibbi
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goriintileme alaninda en oncelikli konudur. Bir calismada,
Turkiye'deki tniversitelerde radyasyon giivenligi ve korunmasi
egitim miufredati ve ders icerikleri, Avrupa Birligi rehberinde
belirtilen  kriterlere  gore  karsilastiriimis; — Turkiye'deki
radyasyon givenligi ve korumasi egitiminin, Avrupa Birligi
standartlarindan daha dustk seviyede oldugu bulunmustur
[16]. Ulkemizde radyasyondan korunmanin optimizasyonu
konusunda gerekli vyasal diizenlemeler olmakla birlikte
uygulama asamasinda eksiklikler yasanmaktadir. Bunun
nedenleri arasinda optimizasyon ekibini olusturan radyasyon
calisanlarinin egitimindeki yetersizlikler, vyeterli sayida ve
egitimde medikal fizikcinin bulunmamasi, optimizasyon
bilincinin yeterince olusmamasi, radyolojik incelemelerde
goruintli kalitesi ve en az doz verme kaygilari yerine
inceleme sayisinin oncelenmesi, hasta sayisinin fazlaligi ve
malpraktis baskisiyla gerekli olmayan radyolojik incelemelerin
yapilmasi, radyasyon calisanlarinin is yiki fazlahgi, calisma
ortamlarindaki olumsuzluklar sayilabilir.

SONUG

Optimizasyon, radyasyondan korunmanin ii¢ ana ilkesinden
biridir. Bu ilkeye gore iyonlastirici radyasyon iceren bir
islemde hastanin radyasyon maruziyeti, tani ya da tedavi
hedefine ulasmaya yetecek minimal diizeyde olmalidir. Bu
amaca ulasmak icin gortintiileme cihazi, teknik parametreler,
cekim protokolleri optimize edilmeli; goriinti kalitesi ve doz
olctimleri yapilarak referans degerler ile karsilastiriimalhdir.
Radyolog, radyasyon teknikeri ve medikal fizikciden olusan
optimizasyon ekibi birbirleriyle uyum icerisinde calismalidir.

Dipnotlar

Cikar GCatismasi
Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi

bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Radyasyonun biyolojik etkileri ile ilgili hangisi dogrudur?
a. Deterministik etkiler doza bagli degildir
b. Kalitsal hastaliklar deterministik etkilere bir 6rnektir
c. Stokastik etkilerin olusmasi icin esik deger yoktur
d. 50 mSv doza maruz kalmis bir kisi ile 150 mSv doza maruz kalmis kisi arasinda stokastik etki riski aynidir
e. Losemi gelisimi deterministik etkilere bir 6rnektir

2. Radyasyondan korunmanin ana ilkeleri ile ilgili hangisi yanlistir?
a. Gerekcelendirme, iyonizan radyasyon iceren incelemenin yarar-zarar oranini gozeterek yapilmasi anlamina gelir
b. Doz sinirlamasi, hastalarin isinlamalarinda en az dozun kullaniimasini ifade eder
c. Optimizasyon, ALARA prensibine gore incelemeyi onerir
d. Optimizasyonda goriinti kalitesine de dikkat edilmelidir
e. Tanisal referans diizeyleri optimizasyon stirecinde kullanilir

3. Hangisi optimizasyon siirecinden sorumlu degildir?
a. Randevu sekreteri

. Kurum radyasyon giivenlik sorumlusu

Radyolog

. Radyasyon teknikeri

. Medikal fizikci

o on T

4. Hangisi optimizasyon siireci ile iliskili degildir?
a. Cihazin teknik parametreleri
b. Doz referans seviyeleri
c. Gorunta kalitesi
d. Radyologun is yikii
e. Teknikerin maruz kaldigi doz

5. Optimizasyonla ilgili hangisi yanhstir?
a. Radyologun is yiikii optimizasyon siireci ile iliskilidir
b. Radyasyon calisanlarinin iyilik halini artirmak optimizasyon ile iliskilidir
. Tanisal referans degerleri stirec ile ilgisizdir
d. Ergonomik calisma ortami optimizasyonu artirir
e. Calisanlarin yorgunlugu optimizasyonu olumsuz etkiler
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Tanisal goruintileme ile hasta guvenligi arasindaki hassas
dengenin kurulmasinda iyonlastirici radyasyon doz optimizasyonu
en kritik ve temel konudur. Radyografide optimizasyon; doz,
pozlama gostergesi, sapma indeksi, on isleme, son isleme, tanisal
referans seviyeleri gibi teknik faktorlerdeki optimizasyon ile
gerceklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Radyografi, dijital radyografi, optimizasyon,
doz asimi

ABSTRACT

Optimization of ionizing radiation dose is the most critical and
fundamental issue in balancing diagnostic imaging with patient
safety. Optimization in radiography can be achieved by optimizing
the technical factors such as dose, exposure indicator, deviation
index, preprocessing, postprocessing, diagnostic reference levels.

Keywords: Radiography, digital radiography, optimization,

excessive radiation dose

OGRENME HEDEFLERI

* Hasta dozunu etkileyen teknik faktorlerin 6grenilmesi

* Pozlama gostergesi optimizasyonunun etkili kullanimi igin gerekli olan parametrelerin anlasiimasi

* Sapma indeksi optimizasyonunun 6neminin kavranmasi

* Goruntu isleme algoritmalari, tanisal referans seviyeleri ve dedektif kuantum verimliligi ile optimizasyonunun 6zelliklerinin 6grenilmesi

GIRIS
X-1sinlarinin kesfi sonrasi klinik kullanima giren ilk goriintiileme
yontemi olarak radyografi, zaman icerisinde gelistirilen diger
yeni modalitelere ragmen halen temel radyolojik goriintiileme
yontemi olma ozelligini korumaktadir. Ginimizde dijital
teknolojiye degisim gostermis olsa da tasidigi iyonlastirici
radyasyon yiuki nedeniyle riskleri de beraberinde
getirmektedir [1]. lyonlastirici radyasyonun goriintiileme
amaciyla kullaniminin yillar icinde artmasi, tanisal amach
toplumsal iyonlastirici radyasyon dozunun ve yarattigi risklerin
artmasina neden olmustur [2]. Konvansiyonel radyografinin
giinimizde dontstum gosterdigi dijital radyografi (DR) ile bu
dogal riskler kismen azaltilmis olsa da tanisal goriintiileme

gerekliligi ile hasta giivenligi zorunlulugunu dengelemeyi
amaclayan iyonlastirici radyasyon doz optimizasyonu, halen
glincel modern goriintiileme hizmetlerinin en kritik ve temel
konularindan biridir [3]. Ginimuzde tanisal amagli toplumsal
iyonlastirici radyasyon dozunun artmasina paralel olarak
onemi gittikce artan iyonlastirici radyasyon doz optimizasyonu;
temel olarak mikemmel gorintiyi sunmayr degil, tani
acisindan yeterli olan en disuk iyonlastirici radyasyon dozu ile
elde edilmis gortintiyt sunmayi ve dogru gerekcelendirmenin
sonucu olarak elde edilmesi amaclanan net faydanin en (st
diizeye cikarilmasi icin gerekli koruyucu onlemlerin alinmasini
amaclar. Optimizasyonun o6zii, elde edilen goriintii kalitesini
mimkiin olan en dustk radyasyon dozuyla dengelemektir
[1]. En iyi optimize edilmis teknik ve teknoloji kullanilarak,
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en etkili tani ve bakim, en verimli sagaltim ve yasam kalitesi
saglanabilir [4].

Tibbi goriintilemede siireclerin optimize edilmesi, degerlendirilen
kurumun radyoloji servisinin, ozellikle uygulanan radyasyon
dozlarinin ve elde edilen goriintiintin kalitesinin denetlenmesiyle
baslamalidir. Sirec bir ekip yaklasimi gerektirir ve sorumlu radyoloji
uzmani yaninda tibbi gériintiileme teknikeri, tibbi fizikci ve servis
mihendisini icermelidir. Bu profesyonellerin her biri siirece kendi
deneyimveuzmanliklarinigetirir. Busayede goriintiilemezincirinin
hem tutarlihiginin hem de yiiksek performans standartlarinin elde
edilmesi icin optimizasyon siirecinin gerekli sekilde ve kalitede
gerceklestirilmesi saglanabilir [1]. Optimizasyondaki temel amag
tibbi goriintilemenin, radyasyona maruz kalma parametrelerinin
olasi en dusiik doz (ALARA) ile gerceklestiriimesidir [5].

DOZ ASIMI

Uluslararasi  Radyasyon  Korumasi ~ Komisyonu  (ICRP),
gerekcelendirme ilkesini “radyasyon maruziyeti durumunu
degistiren herhangi bir karar, zarardan cok fayda saglamalidir”
seklinde tanimlar. Bu, bir radyasyon kaynagl icin mevcut
maruziyeti veya maruziyetin potansiyel riskini azaltarak, neden
olabilecegi hasari gercekgi kilacak yeterli bireysel veya toplumsal
fayda elde edilmesi gerektigi anlamina gelir [6]. Bu nedenle
tibbi goruntileme sirasinda kullanilan radyasyon, tanisal
anlamda maruziyete bagh potansiyel risklerden daha fazla
katki saglamalidir [3]. Ancak tanisal faydasi yeterli olmayacak
derecedeki disiik bir radyasyon dozunun, cok vyiiksek bir
radyasyon dozu kadar kotii olabilecegi unutulmamalidir. Sonug
olarak uygun tanisal kalitede gortintii elde etme bir denge ve
ayni zamanda da tecriibe gerektirir [1].

Radyasyona asiri maruz kalma, ozellikle gerekcelendirmeye
uymayan incelemeler ve gereksiz tekrarlar, hastada biriken
radyasyon dozunuarttirarak canlidokulara zararliolabilmektedir.
Bu nedenle dozun diizenlenmesi ve miktari onemlidir [7]. Ancak
viicut yapisi ve kompozisyonu, ozellikle morbid obezitesi olan
bireylerde, tatmin edici goriintiileme sonuclari elde etmek icin
daha yiiksek radyasyon dozlarini gerektirebilir [8].

Rastgele ve olasilik olarak doz arttikca artan stokastik etkiler
icin bir esik dozu yoktur. Herhangi bir radyasyon miktari, ne
kadar kiigtik olursa olsun, zarar verme potansiyeline sahiptir.
Zarar meydana gelirse, hasar genellikle maruziyetten yillar
sonra belirgin hale gelir; bu nedenle, kanser ve genetik hasara
sebep olan bu stokastik etkilerin DR gortinttileme ile dustk
de olsa olma olasiligi bulunmaktadir [8-10]. Buna karsilik etki
siddetinin (olasiliktan ziyade) radyasyon dozuyla arttigi, bir esik
dozunun oldugu deterministik etkilerin ise DR goriintiilemede
olma olasiligi yok denecek kadar azdir [10]. Bu nedenle doz
optimizasyonundaki temel amacg, stokastik risklerin olasihgini
en aza indirmektir.

DOZ OPTIMIZASYONU

Yiiksek frekans ve kisa dalga boyu nedeniyle yiiksek enerjiye
sahip bir elektromanyetik radyasyon bicimi olan X-isinlari, bu
sayede viicut icinden gecerek gorlintii olusturabilme o6zelligine
sahiptir [3]. GiiniimUzde yaygin olarak kullanilan DR teknolojisi,
hastadan gecen bu X-isinlarini  flat-panel dedektorde
yakalayarak once elektrik yiklerine sonra da dijitalize ederek
goruintiiye donustiirme ve dijital olarak depolama ozelligine
sahiptir [11, 12]. DR sistemlerindeki gelismis gortinti isleme
teknikleri; hasta ve teknikerlerin aldigi radyasyon dozlarini
belirgin sekilde azaltirken yiiksek tanisal kalitede goriinti
olusumunu da saglarlar [3, 11-13].

Hasta dozunu etkileyen cok sayidaki teknik faktor arasinda;
X-1sin1 jeneratord tird, filtrasyon, kolimasyon, otomatik pozlama
kontrol sistemleri, X-1sin demetinin dogru hizalanmasi, kaynak-
dedektor mesafesi, hasta kalinhgi, grid ozellikleri (grid orani,
secicilik ve grid frekansi), gonad korumasi, dedektoriin hassasiyeti,
pozlama teknigi faktorleri [kilovolt (kV) ve miliamper-saniye
(mAs)] ve incelemenin tekrarlanma orani gibi faktorler yer alr.
Bunlar icinde radyoloji teknikeri tarafindan dogrudan kontrol
edilebilen baslica faktorler ise; pozlama teknigi faktorleri olan
mAs ve kV, otomatik ekspojur kontrol (AEC) sistemi, kolimasyon,
X-1sin demetinin dogru hizalanmasi, kaynak-obje mesafesi, grid
secimi ve tekrarlama oranidir [11]. Pozlama indeksi (exposure
index, El) ve sapma indeksi (deviation index, DI) ise cekim icin
dogru pozlama tekniginin kullanihp kullanilmadigini gosteren
DR goriinttsiindeki sayisal degerlerdir [11].

e Doz ile mAs dogru orantilidir ve mAs'de iki kat artis, hem
X-1sin foton miktarini (kantite) hem de hastanin aldigi dozu
2 kat artinr. Gortintli basina dozun artirilmasi girtltiuyd
azaltacak (mAs ile giiriilti arasindaki ters iliski nedeniyle),
boylece gortinti kalitesi artacaktir [14].

* Doz, kV'daki degisiminin karesi ile dogru orantilidir ve
doz = (kv_ /kV,)* seklinde ifade edilebilir. Yiiksek kVp
teknikleriyle, X-1sin fotonlarinin enerjisi (kalite) arttikca,
dokulardan gecme (penetrasyon) ozelligi artacag icin
gorunti alicisina ulasacak X-1sin miktari artar. Fotoelektrik
etki olusturma orani kV3 ile ters orantili olarak azalarak
dokuyu etkileme olasiligl azalacagi icin hastanin alacagi
dozazaltilir. Daha kalin viicut kisimlarina niifuz edebilmek
icin daha yiiksek kv degerleri kullaniimalidir. kV'yi arttirip
mAs'In uygun sekilde azaltilmasiyla hastaya daha az doz
verilmesi saglanir. Fotoelektrik etki olma olasiligindaki
azalmanin goriintl kontrastini azaltacagr bilinen bir fizik
gercektir. Ancak diger degiskenler sabit iken, kV'de %15’lik
bir artisin mAs'in iki kat artisina benzer bir yogunluk
artisi saglayacagi ve hastanin alacagl dozu azaltacag icin,
glinimlizde DR incelemelerinde yiiksek kv, dusik mAs
teknigiyle cekim yapilmasi onerilir 10, 11].
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*  Kolimasyon; sin alani boyutunu, cekilmesi amaclanan
anatomiyle sinirlayarak  hastayr  gereginden fazla
radyasyondan korumayi amaclar, boylece isinlanan doku
hacmi azalir.

*  Kaynak-dedektor ve dolayisiyla da kaynak-obje mesafesini
azaltmak, X-isinin  dagilimini  artirarak  hastanin
ylizeyindeki foton konsantrasyonunu artirir ve boylece
hastanin cilt yiizey maruziyetini artirir.

e Gonad koruyucular, gonadlari birincil radyasyondan
korumak icin tasarlanmistir. Bunlar en az 0,5 mm
kursun esdegeri kalinliga sahip olmalidir. Erkekler icin,
koruyucunun dis isaret noktasi olarak simfizis pubis,
kadinlarda yumurtahklari radyasyondan korumak icin 6n
ust iliak cikintilarin 2,5 cm medialindeki dis isaret noktasi
kullanilabilir. Ancak gonad koruyucular bircok gelismis
ulkede AECyi ortebilecegi ve vyanlis yerlestirilebilecegi
gerekgeleri ile hasta dozunu ve tekrarlar arttirabilecegi
icin kullanilmamaktadir.

e Bir radyografik gortntideki guriltiyi 2 kat azaltmak
icin dozu 4 kat arttirmak gerekir (doz, girtltiyle ters
orantilidir).

e Dijital bir goruntiinin uzaysal c¢oziunurlugini (piksel
boyutundan etkilenir) 2 kat artirmak icin dozu 8 kat
artirmayi gerektirir (doz, piksel boyutuyla ters orantilidir)
[11, 14].

POZLAMA INDEKSI OPTIMIZASYONU

Pozlama indeksi, bilgisayarli radyografi (computed radiography,
CR) dreticileri tarafindan, kullaniciya hastanin maruz kaldigi
doz miktarina iliskin gorsel bir ipucu saglamak icin tasarlanmis
sayisal bir parametre olsa da DR sistemlerinde de kullanilabilir.
Dedektore ulasan radyasyonun bir belirteci olarak verilir.
Teknisyene, belirli X-1sini miktari icin uygun pozlama teknigi
faktorlerinin  kullantlip kullaniimadigina dair bir gosterge
saglar. Burada EI'nin hasta dozu olmadigini anlamak oldukca
onemlidir. Operatorler, mAs ve iliskili EI degerlerini kullanarak
CR ve DR gortintileme sisteminde dozu ve goriintl kalitesini
optimize edebilirler [11].

Ozellikle CR diretiminin ilk evrelerinde cesitli iireticilere 6zgii
farkli El'ler (ters veya orantili 6lcek) ve ayrica farkl algoritmalar
ve dedektor kalibrasyon teknikleri kullaniliyordu. Uluslararasi
Elektroteknik Komisyonu (IEC), Amerikan Tip Fizikgileri Birligi
(AAPM) ve Tibbi Goruintiileme ve Teknoloji ittifaki (MITA) is
birligi yaparak klinik goriintilemedeki karisikligi ortadan
kaldirmak icin El'yi standartlastirmistir. Bu standart EI'nin etkili
kullanimi igin dort parametrenin iyi anlasiimasi gerekir [15].

*  Pozlama indeksi: Dijital bir X-1sin1 goriintiileme sistemiyle
elde edilen bir goruntintn ilgili gorinti bolgesindeki
radyasyona karsi dedektor tepkisinin olctsudr.

* Hedef pozlama indeksi (target index, TI): X-1sini goriinti
alicsini uygun sekilde maruz biraktiginizda pozlama
endeksinin beklenen degeridir.

e Sapmaindeksi: Gercek pozlama endeksinin hedef pozlama
endeksinden sapmasini dlcen oransal bir logaritmik
sayidir.

« lgili hacim: ilgili goriintii bolgesindeki orijinal verilerin
merkezi egilimidir. Merkezi egilim, genellikle bir dagilimin
merkezini tasvir eden istatistiksel bir terimdir. Ortalama,
medyan veya mod gibi cesitli 6lcilere atifta bulunabilir.

Gunumuzde tim DR gortintileme ekipmanlari standart El'yi
kullanmaktadir. Standart El, dedektoriin radyasyon maruziyeti/
sinyaline iliskin dogrusal orantih bir 6lgek kullanilmasini
gerektirir. Yani dedektor dozunun iki katina g¢ikarilmasi,
standartlastiriimis El degerinin de iki katina ¢itkmasini gerektirir
[15].

SAPMA INDEKSI OPTIMIZASYONU

Yukarida belirtildigi gibi DI, standart EI paradigmasinin 6nemli
bir parametresidir. Radyoloji teknikeri tarafindan ALARA ilkesi
kullanilarak olusturulmasi gereken Tl ile iliskilidir. DI, gercek El
ile Tl arasindaki sapma miktarini gosterir ve son goriintiide doz
optimizasyonunun bir olciisti olarak gosterilir [11, 15]. Yapilan
calismalarda; bir gorintileme boliminin DI degerlerini
izleme programi ve varsayllan maruziyet ayarlarinin hedefli
optimizasyonu yoluyla hasta dozlarinda belirgin bir azalma
saglayabilecegi gosterilmistir. TI'lerin periyodik ve duzgin
bir sekilde giincellenmesi klinik EI, TI ve DI'nin hasta dozunu
optimize etmek icin ara¢ olarak kullanilabilecegini ortaya
koymaktadir [16, 17]. Dl ile El ve Tl arasindaki iliski DI=10log,
(EI/TI) seklinde formiil ile ifade edilir. Ozellikle DI'nin -3 ile +3
arasindaki degerlerinin ne anlama geldigi ve bu durumlarda
ne yapilamasi gerektigi Tablo 1’de 6zetlenmistir.

GOROUNTU ISLEME ALGORITMALARI KULLANILARAK
OPTIMIZASYON

Dijital radyografide gorlintli, on isleme (pre-processing) ve
son isleme (post-processing) olmak tizere iki temel siirecten
gecerek olusturulur. On islemede ham goriintii verilerinin
tanimlanmasi, dizeltilmesi ve olceklenmesi gibi islemler
yer alirken, son islemede ise pencereleme, goriintli ¢ikarma
ve zamansal ortalama alma gibi gri tonlamali nokta isleme
islemleri; mekansal filtreleme, kenar iyilestirme ve yumusatma
gibi yerel isleme islemleri ve Fourier donistimu ve giriltl
kontrolu gibi genel isleme islemleri yer alir [11, 18-20]. Bu
konuda yapilan calismalar, goriintii isleme parametrelerinin
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Tablo 1. Deviasyon indeksi degerleri

Deviasyon Ekspojur
indeksi miktar VEIDILTER) G
43 ~ 9% 100 Gereksiz fazla hasta dozu, film
fazla yanmissa tekrar et
2 ~ 9% 60 fazla Fazla hasta dozu, film yanmissa
tekrar et
“ ~ % 26 fazla Geqelde tekrar %erekmez, stiphe
halinde radyologa danis
-0,51le 0,5 Optlm‘al lefezl s
arasl ekspojur
A ~ %20 az Genelde tekrar %erekmez, sliphe
halinde radyologa danis
-2 ~ %40 az Tekrar icin radyologa danis
~ %50 az Yetersiz cekim, tekrar et

optimizasyonu ile goriintii kalitesinde onemli bir kayip
olmadan onemli bir doz azaltiminin mimkiin oldugunu
ortaya koymustur [18-20]. Ornegin cok frekansl isleme
(multifrequency processing) gibi son isleme algoritmalari iceren
yazilimlar ile disik dozlu ve dustk kaliteli (yiksek gurtlti)
bir gortintideki yapilarin - gortnirlGgina iyilestirmenin
mimkiin oldugu ve bunun bir optimizasyon stratejisi olarak
basariyla kullanilabilecegi gosterilmistir [18]. Coklu frekans
isleme yazilimi; duistk kaliteli bir gortintuyd, islenmek tizere
ayri frekans araliklarina bolmek tizere tasarlanmistir ve farklh
frekans arahigindaki iyilestirilen gortintii parcalari birlestirilerek
gelistirilmis bir goriintu ¢iktisi elde edilir [18]. Coklu Laplasyen
donustimi alt bant piramidal gelistirme teknolojisi [MLT(S)]
gibi yazilimlar ile optimize edilmis gortintulerde %61’lik bir
doz azaltiminda optimum gortintli kalitesi korunmasi ve
tanisal kalitedeki gortintulerde bile %88’lik bir doz azaltimi
saglanabilir [18]. Bir baska ¢alismada ise duistik doz gortinttintin
kalitesinin, maksimum ortalama doz azaltma orani, baslangic
dozunun %47,8ine dusiirilse bile baslangic doz gorlintisiinin
kalitesinden daha dusiik olmadigi saptanmistir [19].

TANISAL REFERANS SEVIYELERI ILE OPTIMIZASYON

Tanisal referans seviyeleri (diagnostic reference levels, DRL), tibbi
gorlintiilemede hastalarin radyasyondan korunmasinda yararli
bir doz diizeyi onerisi olup American College of Radiology
(ACR) tarafindan “yaygin tanisal tibbi X-isini prosediirleri icin
ahsiimadik derecede vyiiksek radyasyon dozu veya maruz
kalma seviyelerini belirleyecek bir arastirma seviyesi” olarak
tanimlanmistir [21-23]. DRL, diizenleyici bir kosul degil, oneri
niteliginde bir tedbir olup, mesleki olarak radyasyona maruz
kalan kisiler (radyasyon calisanlari) ve halk icin belirlenen
doz sinirlariyla iliskili degildir [11]. DRL belirli gortintiileme
ekipmani kullanilarak cesitli yaygin uygulanan cekimler icin
yliksek hasta dozlarini belirlemek amaciyla tasarlanmistir.
Ulkelerin vyetkili kurul veya kurumlar tarafindan iilke veya
bolgeye 6zel DRL seviyeleri tanimlanabilir.

Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi’nin (IAEA) web sitesinde de
actkca belirtildigi gibi, optimizasyon amaciyla DR'da istenilen
her cekim tipi icin tipik doz seviyeleri, belirli bir grubun (tanimh
boyutlardaki yetiskin ve cocuk) temsili hasta orneklerinde
gozlemlenen medyan dozlar olarak olgllerek ilgili DRUler ile
karsilastirilabilir [24]. Bu karsilastirma sonucunda merkezin
tipik dozunun DRL'yi astigi veya DRL’nin onemli olgtide altinda
oldugu ve ilgili radyasyon maruziyetin tanisal yararhliga sahip
gortintiler Gretmedigi ya da hastaya beklenen tibbi faydayi
saglamadigi durumlarda, kullanilan bu protokoller gozden
gecirilerek dizeltilebilir. Hastalarin viicut boyutlarina gore
yapilacak bireysel optimizasyon siirecinde de DRL bir baslangic
noktasi olarak kullanilabilecegi gibi uygulanan dozun
karsilastiriimasi icin bir referans deger olarak da kullanilabilir
[24]. Otomatik doz izleme araclar bu optimizasyon strecinde
yardimar olabilir. Radyografide hastanin aldigi 1sinlamalarda
cilt giris dozu (entrance skin dose) ve X-1sini tiptinden ¢ikan
isinlamayi gosteren doz alan carpimi (dose area product)
parametreleri belirte¢ olarak kullaniimaktadir. Belirtecler ile
ilgili daha ayrintili aciklama bu sayinin diagnostik referans
diizeyleri bolimiinde anlatilmistir. Pediatrik 1sinlamalarda
dikkat edilecek konular ise Pediatrik ve gebe hastalarda
radyasyondan korunma bolimiinde irdelenmistir.

DEDEKTIF KUANTUM VERIMLILIGI ILE
OPTIMIZASYON

Dijital radyografideki gortintiileme kapasitesinin belirteci olan
dedektif kuantum verimliligi (detective quantum efficiency,
DQE), goriintl kalibrasyonu icin temel esaslardan biridir ve
yliksek DQE’ye sahip dedektorler ile daha az dozla goriinti
elde edilebilir [7]. DQE dedektortin bir ozelligidir ve buradaki
verimlilik ifadesi, dedektoriin X-isini fotonlarini yakalama ve
bunlari elektrik yiiklerine dontistiirme yetenegini ifade eder.
DQE olcuimi, sinyal ve giriltintn giris ve cikis oranina,
radyasyon dozu, algisal frekans ve modiilasyon transfer
fonksiyonu verilen voltaj ve akim gibi faktorlere baghdir. ideal
bir dedektorde DQE 1 olmalidir ki bu durumda goriintiiye
katki vermeyen radyasyon en az olurken tiim X-isin fotonlari
dedektor tarafindan emilerek yiksek ¢oztnrlikli bir goriinti
elde edilir. [7, 12]. DQE detektoriin bir ozelligi olarak, tekniker
tarafindan degisiklik yapilabilecek bir parametre degildir.
Ancak daha etkin detektorlerin secimi ve kullanimi, isinlama
parametrelerinin uygun ve dogru secilmesi durumunda,
radyografide hastanin maruz kalacagl radyasyonu belirgin
olarak azaltabilir.

Sonu¢ olarak, DR'de doz optimizasyonun amaci ALARA
felsefesine sadik kalarak en aza indirilebilen radyasyon dozu
ile tanisal olarak kabul edilebilir kalitede goriintti eldesidir.
Doz optimizasyonu; pozlama teknigi faktorlerinin (kV/maAs),
El, DI ve doz azaltiminda cok frekansli isleme ve girilti
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azaltma algoritmalari ile DRLlerin birer arac olarak kullanimi
gibi bir dizi onemli stratejiyi icerir. Gorlintileme cihaz
kullanicilan tarafindan bu stratejik basamaklarin birbirleriyle
olan iliskilerinin derinlikli olarak anlasiimasi ve etkin olarak
uygulanmasi; bu uygulama sonuglarinin eski sonuclar ile
karsilastirarak optimizasyonun etkinliginin kontrol, takip ve
denetlemesini saglayacak optimizasyon kurullarinin kurulmasi
ve ttim paydaslarin karsilikli uyum ve iletisim halinde calismasi,
en ideal sonuclarin elde edilmesi icin gereklidir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi

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

1. Optimizasyonda dikkate alinmayan asagidakilerden hangisidir?
a. Goriintileme ekipmanlari ve yeterliligi
b. Goriintiileme teknik parametreleri
¢. Mesleki maruziyeti olanlar icin doz sinirlar
d. Tanisal referans seviyeleri
e. Dedektif kuantum etkinligi

2. Dijital radyografide, bir goriintiide dogru pozlama teknigi faktorlerinin kullanildigini gosteren parametre asagidakilerden
hangisidir?

a. Pozlama indeksi (exposure index, El)

b. Sapma indeksi (deviation index, DI)

c. Gortntu keskinligi

d. Gortintl yapilari arasinda dogru kontrast

e. Modiilasyon transfer

3. Dijital radyografide hasta tarafindan alinan radyasyon dozu asagidakilerden hangisi ile dogru orantihdir?
a. kv?

. MAS?

mAs x kV

. MAs

kv

o on o

4. Hangisi radyoloji teknikeri tarafindan dogrudan kontrol edilebilen hasta dozunu etkileyen faktorlerden biri degildir?
a. mAs
b. kv
¢. Kolimasyon
d. Kaynak-obje mesafesi
e. X-I1sini jenerator tird

5. Hangisi dijital radyografide kullanilan optimizasyon stratejilerinden biri degildir?
a. Pozlama teknik faktorlerinin optimizasyonu
b. El (exposure index) ve DI (deviation index) optimizasyonu
c. Goriunti isleme optimizasyonu
d. Giriltu azaltma teknikleri
e. Hastanin radyasyondan korunmak icin kullandig kalkanlar
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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
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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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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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. 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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Floroskopi ve Anjiyografide Optimizasyon

The Optimisation in Fluoroscopy and Angiography Procedures

® Oziim Yiiksel Bugdayci

Uluslararasi Kibris Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, Kuzey Kibris

Floroskopi ve anjiyografi kullaniminda hasta dozunun
optimizasyonu, operatore ve cihaza bagli pek cok degisken icerdigi
icin gerceklestirilmesi zor bir gorev olarak gorilebilir. Floroskopik
prosediiriin optimizasyonunda amaca, hasta dozunu azaltmak
ile tani acisindan yeterli gortintii kalitesini saglamak arasinda
bir denge saglanarak ulasilabilir. Her tirlt tanisal/girisimsel
floroskopik ve anjiyografik islemde, hasta dozu 6nemli olciide
operatoriin yaptigi i1sinlama siresine paraleldir. Optimizasyon
amacina ulasmak icin yapilacak uygulamalar hasta ve operatoriin
maruz kalacagi radyasyon diizeyini distirmek icin de onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Optimizasyon, radyasyon, doz

ABSTRACT

Dose optimization in fluoroscopy and angiography can be seen as
a difficult task to accomplish because it involves many operator
and device-dependent variables. A balance is required between
achieving the goal of the fluoroscopic procedure, minimizing
the dose, and providing adequate diagnostic image quality. In
any fluoroscopic and angiographic diagnostic/interventional
procedure, patient dose largely parallels the operator exposure
time. Optimization protocols are important to reduce the
radiation exposure of the patient and operator.

Keywords: Optimization, radiation, dose

OGRENME HEDEFLERI

* Floroskopide optimizasyon nedir?
* Optimizasyon icin hangi parametreler kullanilmahdir?
* Optimizasyonun hasta dozu ile iliskisi nedir?

GIRIS
FLOROSKOPIDE HASTA DOZU NEDEN ONEMLIDIR?

Floroskopik incelemeler iyonlastirici radyasyon kullanilan
radyolojik incelemeler arasinda hastanin bir islemde en
yiiksek dozu alabilecegi incelemelerdir. iyonlastirici radyasyon
iceren bir islemde biyolojik dokularda uygulanan doza bagli
olusabilecek problemler olarak deterministik etkiler olarak da
bilinen eritem, biil, epilasyon ve nekroz sayilir. Bu etkiler belirli
bir dozun Uzerine cikinca yiiksek olasilikla ortaya cikabilecek
sorunlardir. Etkilerin olusabilmesi uygulanan radyasyon dozuna
bagli olmasina ragmen hastanin yasi, isinlanan bolgenin neresi
oldugu ciltte olusabilecek etkilerin siddetine etki yapabilir.

Floroskopik incelemeler hasta ve calisanin stokastik etkilerden
de zarar gormesine neden olabilir. Bu etkiler, deterministik
etkilerin aksine uzun siire sonra ancak uygulanan dozdan
bagimsiz olarak gelisebilir. Artan uygulama dozlar stokastik
etkinin olasihgini artirabilir ancak siddetine etkili degildir. Bu
nedenlerle, hastanin floroskopi incelemesinde taniya yardim
edebilecek en distik dozu almasi icin onlemler alinmahdir. Bu
onlemlerin islemin tanisal goriintu kalitesine olumsuz etkisi de
olmamalidir.

Yeni teknolojik gelismeler ile, giinimiizde hastanin alacag
radyasyon dozunu dustren pek cok bulus ve inovasyon
cihazlarda  kullanilmaya  baslanmistir.  Buna  ragmen,
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kullaniallarin farkindaligi, uygun olan teknikleri kullanma
konusundaki egitim ve becerileri ile uygulamalar sonrasinda
hasta kayitlarini inceleyerek gerekli oldugunda protokol
parametrelerinde diizeltmeler yapmalari, olasi riskleri
onlemede etkin yontemlerdir. islem o©ncesinde hastanin
olasi riskler konusunda bilgilendirilmesi, islem sonrasinda
uygulanan doz bilgilerinin gozden gecirilmesi, hastanin
takibinde yuksek dozdan kaynaklanabilecek etkilerin
yonetiminde etkilidir. Floroskopinin radyoloji servisleri disinda
pek cok farkl bolimde kullaniliyor olmasi, bu konuda radyoloji
egitimi almamis profesyonellerin de uygun yonlendirilmesinin
geregini arttirmaktadir. Bu yazida, floroskopi kullaniminda
hastaya ve cihaza baglh faktorlerin hasta dozuna etkisi ve
riski azaltmaya yonelik onlemler tartisilacaktir. Floroskopi
cihazlarinin calisma prensiplerine ayrintili olarak girilmeyecek
ve uygulamada yapilmasi onerilenlere agirlik verilecektir.

FLOROSKOPIDE KULLANILAN DOZ PARAMETRELERI

Floroskopi cihazindaki karmasik  doz parametre
isimlendirmesinin acikliga kavusmasi, konun daha lyi
anlasiimasini  saglayabilir.  X-1sini  demetinin  X-i1sini tlip
cikisindaki enerjisini doz alani riini (dose area product,
DAPmetre) ile 6lcebiliriz. Degisik marka ve model cihazlarda
bize degisik birimlerde DAP degerleri sunulabilir. Cihazlarin

hangi enerji birimi (uGy, mGy, cGy, Gy vh.) ve hangi alan
olcimindg (mm?2, cm?, m? vb.) kullandigina bagh olarak
degisebilir. Bu farkliliklarin, karsilastirmak amaciyla genelde
benimsenen Gy.cm?ye cevrilmemesi, sonuglarin birbirinden
kat kat farkli ¢ctkmasina neden olabilir. Referans nokta olarak
odak ve detektoriin tam ortasinda oldugu disiintilen hasta
merkezinden on bes cm tiip yoniindeki nokta kabul edilir.
Bu nokta yaklasik hastanin cildine gelen noktadir. Burada
olusan dozu (ktimiilatif referans hava kerma) cihazlar Gy veya
mGy olarak verebilir. Bu nokta her ne kadar cildine karsilk
geldigi kabul edilse de ayrica cilt dozunun hesaplanmasi
mumkiin, bazen gereklidir. Cilt dozu ise tam olarak X-i1sin
demetinin cilde ulastigi nokta olarak kabul edilir ve olclir.
Bu noktada olctimlere ciltten geri sacilan enerjinin eklenmesi
gerekir ctinkii yapilan olciimlerde bu deger ciltten sacilimi da
icerecektir. Geri sacilmanin pek ¢ok degiskene bagl olmasina
ragmen yaklasik %30 oldugu kabul edilebilir. Organ dozlari ise
pratikte olciilemeyeceginden, benzetim programlari ile, diger
isinlama bilgilerinden hesaplanabilen dozlardir. Her organin
radyasyona duyarhhgi, absorbe ettigi dozu etkilemektedir.
Referans nokta, cilt giris dozu ve organ dozlari icim mGy birimi
kullantlir (Resim 1) [1, 2]. Konunun daha iyi anlasilabilmesi
icin hastanin ve floroskopi calisaninin aldigi radyasyon dozun
azaltabilecek islemleri ayri basliklarda inceleyecegiz.

Hasta
merkezi

Referans
nokta

3§ 3

0N
G

LI

Doku dozu Cilt giris dozu
s ESD

Isin
demeti

Dedektor DAPmetre Xisin tiipl

Resim 1. Radyolojide hasta dozu birimleri.
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HASTA DOZUNA ETKi EDEN PARAMETRELER

Floroskopi ve/veya anjiyografi isleminde hastaya ve kullanilan
cihaza ait parametreler hastanin dozunu etkiler. Hastanin yasi,
boyutu, viicut yapisi, isinlamanin yapildigi viicut bolgesi, daha
once yapilan benzer floroskopik islemlerin olmasi, cihaza ait
isinlama parametreleri [kilovolt (kVp), miliamper (mA), puls rate
vb.], filtre, kolimasyon, tiip-cilt mesafesi gibi parametrelerin
dogru secilmemesi hasta dozunu arttirir. Bu parametrelerinde
dogrudan veya dolayh olarak etkiledigi en énemli parametre
toplam floroskopi stiresi olarak ortaya ¢cikmaktadir.

X-isininin~ hasta  cildine girdigi noktadaki ylizey dozu,
olusabilecek  deterministik  etkinin  ongoriilmesinde en
onemli parametrelerden biridir. Tipik olarak rutin islemlerde
floroskopide cilt giris dozu, ortalama boyutlara bir eriskin hasta
icin yaklastk 30 mGy/dk (3 rad/dk) (10 mGy = 1 rad) olarak
bildirilir. Stk uygulanan girisimsel islemlerde uygulanan yaklasik
dozlar Tablo 1'de gosterilmistir [3-5]. Bu tabloda tetkik sireleri
3 ila 15 dk arasinda olmakla birlikte cilt giris cilt dozlari 44
ila 340 mGy (4,4-34 rad) arasinda degismektedir. Yaklasik 500
girisimsel norolojik islemde cilt giris dozlarinin 1 Gy’den fazla
olahildigi hatta radyasyona bagli cilt hasari dozlarina da (>2 Gy)
ulasilabildigi bildirmistir [6]. Embolizasyon islemlerinin %6’sinda,
serebral anjiyografi calismalarinin %7'inde ise ciltte belirgin
eritem gelisimi (giris cilt dozu >6 Gy) saptanmistir. Kateter ile
radyofrekans ablasyon uygulamasi yapilan 9 merkezin 750
hastasinda ortalama islem siiresi 53 dakika ile dikkat cekicidir.
Tahmini cilt dozu 1.300 mGy=+1.300 6l¢lilms cilt dozu diizeyi (2
Gy) %22 islemde kritik sekilde asiimistir (Tablo 1) [7].

HASTA CILT DOZUNU BELIRLEME YONTEMLERI

Floroskopi islemi sirasinda, X-isini tip tarafindan hastaya
ulasarak tim dokular kat edip dedektor tarafinda viicudu terk
eder. Dolayisiyla, ttim dokular radyasyona maruz kalmaktadir.
Hastanin aldigi cilt giris dozunu belirlemede ortalama cilt
giris 1sinlama olculeri kullanilabilecegi gibi DAP 6l¢timi doz
belirlemede kullanilabilir. Cesitli calismalar icin ortalama kVp
ve tlip akimi (mA) kayit edilse de sadece bu parametreleri
kullanarak hasta cilt giris dozunun hesaplanmasi mimkiin
degildir. Isinlama parametreleri dogru olarak kaydedilirse bile
hasta boyutu, cihazdaki tetkik modunun hangisi oldugu gibi
bircok faktor verilerin dogruluguna etki edebilir.

Girisimsel incelemelerde, incelenen alanin genisligi, geometrisi,
X-1sini tliptine olan pozisyonu, kVp, tiip akimi imaj modu doza
etki etmektedir. Floroskopi sistemleri islem stiresince belli
araliklarla (genelde 5 dakikada bir) uygulama siiresi konusunda
uyari verse de uygulamayi yapan profesyonelin hastanin cilde
ulasan doz konusunda islem siiresince bilgi almasi genelde
mumkin olmaz [8]. Bu dozu gosteren yeni yazilimlar olsa
da heniiz yayginlasmamistir. Bu nedenle hastanin cildinde
aldigi radyasyon hastanin cildine yerlestirilen dozimetrelerle
dogrudan ya da X-isini tiipiinden cikan enerjiyi kaydeden
cihazlar ile dolayli yolla olciilebilmektedir.

DOGRUDAN YONTEM

Hastanin cildine aldigi radyasyon dozunun ol¢ctimlenmesi
icin, termoluminesans dozimetre (TLD), fotografik filmler ve
son zamanlarda metal oksit yari iletken alan etkili transistor
dedektorleri ile ol¢timler ahlinabilir. TLD, ciltten yansiyan
yaklasik %30 radyasyonu da iceren kesine yakin bir deger
vermektedir [6]. Ancak islemin tamamindaki gercek cilt dozu
dagilimini bilmek zordur.

Fotografik filmler dustik maliyetleri ile avantaja sahiptir.
Hatta Gafchromic genisletilmis doz araligi filmleri de ozellikle
radyasyon onkolojsi alaninda kullanilabilir. Ancak bu tip
yontemde X-isininin belli enerji araliklarina duyarlk soz
konusudur. Bu filmlerin pratik uygulamasi da glcliikler
icermektedir.

DOLAYLI YONTEM

En sik kullanilan yontem DAP olcimidir. Bugtn kullanilan
modern cihazlarin biyik c¢ogunlugunda, X-isin1 tiptnin
kolimator cikisina DAP metre yerlestirilmistir ve islem boyunca
tiim inceleme alanina verilen dozu 6lcer. Olciim, DAP veya hava
kerma alan uriint (kerma area product) olarak belirlenir [4, 5,
9-11]. Bu dl¢im X-1sin tiipu odaginin cilde olan uzakhgindan
bagimsiz bir olcimdir. X-isininin ters kare kanuna gore,
odaktan uzaklastikca siddetinin azalmasi ve isinlanan alanin
genislemesi arasindaki ters iliski nedeniyle her uzaklik icin DAP
degeri sabit kalir.

Cilt giris dozu, DAP olciim sonucundan hesaplanabilir. DAP
degerinden cilt dozu hesabi icin

Tablo 1. Tanisal girisimsel islemlerdeki radyasyon degerleri

islem Ortalama floroskopi siiresi (dk) Ortalama cilt giris dozu (mGy)
Baryumlu kolon grafisi 3,3 (<1-5) 44 (23-59)

Baryumlu 6zefagus grafisi 3,8 (2,5-6,1) 66 (41-150)

Renal anjiyografi 5,1(2,9-7,6) 100 (80-220)

Serebral anjiyografi 12,1 (2,9-36) 220 (60-590)

Hepatik anjiyografi 12,1 (3,6-42) 340 (100-580)

Perkiitan transhepatik kolanjiyografi 14,6 (2,9-44) 210 (30-520)
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249+5,2 x P formili kullamlabilir. P, DAP sonucu olarak
bildirilen degerdir. Bir dakikalik floroskopik islemde, DAP
degeri 2000 uGy.cm? olculdi ise, 20x20 cm gortintileme
alaninda 5 uGy/dk veya 10x10 cm alanda 20 uGy/dk cilt dozlar
belirlenebilir.

Magnifikasyon burada cilt dozunu etkileyen bir faktor olarak
karsimiza cikar. islem sirasinda biyiitme yani magnifikasyon
yapilir ise, X-isini giris alan boyutu azalacaktir ve parlakhk
azalacaktir. O nedenle otomatik parlaklik stabilizatorleri,
devamli 6nceden belirlenmis ekran parlakhigini saglamak icin
cilde giren X-1sini dozunu artirir. Alan genisligi (cm) ile doz
orani (uGy/ dk) arasinda ters orantili bir grafik cizilebilir. Bu
iki parametredeki degisimler ile DAP sonucundan cilt dozu
hesaplama sorunlari olusabilmektedir [12-14].

RADYASYONUN ETKILERI

Radyasyonun sitokastik ve non-sitokastik (deterministik)
olmak tizere bilinen iki yolla viicutta biyolojik etkileri
olusturabilir. Radyasyona bagl olusabilen kanser ve genetik
etkiler sitokastik etkilerdir. Dozun artisi ile bu etki olasihg

artmaktadir. Radyasyonun neden olabilecegi l6semi gibi
hematolojik maligniteler 1 cGy veya 1 Gy lzerinde de
gelisebilir. Her iki durumda hastaligin ciddiyeti arasinda fark
olusmamaktadir. Malignite olasihgl dozdan bagimsizdir, bu
etkinin olusabilecegi bir esik degeri yoktur ve artan hasta
dozlari ile malignite olasilig artar.

Sitokastik etkinin olusabilecegi bir hasta dozu alt sinir degeri
olmadigi ve herhangi bir radyasyon dozunun bu etkiye yol
acabilecegi distinilmektedir. Radyasyonun biyolojik olumsuz
etkilerinin 100 mGy altinda ¢ok distik degerlere kadar dozlarin
alinmasinda da olusabilecegini ongortilen “esik deger yoktur”
(no threshold theory) bilgisi, mevcut radyo biyolojik veriler
isiginda yukarida vurgulanan stokastik riski aciklamak icin
ongortlmustir. Non-sitokastik yani deterministik etki ise
belirli bir doz degerinden sonra ortaya cikan katarakt olusumu,
eritem olusumu, epilasyon (ttiylerde dokilme), biil ve nekroz

gibi etkiler olarak sayilabilir (Tablo 2).

Hastalarda

izlenen
gorlintiileme  teknikeri

radyasyon

etkileri
ve girisimsel

disinda  tibbi
radyologlarda da

Tablo 2. Ciltte artan doz ile beklenen etkiler

Tek bolge akut | NCI cilt Etkilerin baslamasi icin yaklasik siire
Grup cilt dozaraligi | reaksiyon Orta donem (6-52 Uzun dénem (>40
< H
(Gy) grade Hemen (<2 hafta) | Erken (2-8 hafta) hafta) hafta)
A 02 Uygun Gozlemlenebilir bir Gozlemlenebilir bir | Gozlemlenebilir bir etki | Gozlemlenebilir bir
degil etki beklenmiyor etki beklenmiyor beklenmiyor etki beklenmiyor
A2 25 ] el exfiem Bellksyan §qc dokilmesinden Gozlemleneb|l|r bir
iyilesme sonug beklenmiyor
B 5-10 1-2 Gecici eritemt Eritem, epilasyon . ’ . dozlarda, dermal atrofi
eritem, kalici kismi
. veya sertlesme
epilasyon
Eritem, epilasyon;
kuru veya nemli Telanjiektazi; dermal
C 10-15 3 Gl ety pu! pulfiokulme Uzuq surell eritem; a;rqﬁ veya sertlesme;
ihtimali; pul pul kismi epilasyon cildin zayif olmasi
dokilmeden muhtemeldir
iyilesme
DEE] aFr().fl; nemh Telanjiektazi; dermal
S pul pul dokiilmenin . .
Gecici eritem; cok o . . atrofi veya sertlesme;
N iyilesmemesi nedeniyle R .
yiiksek dozlardan N ; ge¢ donemde ciltte
N sekonder tlserasyon; _
sonra odem ve . . ) L bozulma olasiligi;
N . Eritem, epilasyon; cerrahi midahale 3.
akut ulserasyon; . . yara kalici olabilir
D >15 3-4 o nemli pul pul muhtemelen gerekli .
uzun streli S ) N ve daha derin
S dokiilme olacaktir; daha yiiksek . -
cerrahi midahale lezyonlara ilerleyebilir;
. dozlarda dermal nekroz, .
muhtemelen gerekli . muhtemelen cerrahi
muhtemelen cerrahi N .
olacaktir N . miidahale gerekli
mudahale gerekli
olacaktir
olacaktir
NCl, Ulusal Kanser Enstitiisi.
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isinlamaya maruz kalan viicut boliimlerinde floroskopiye
bagh bir deterministik etki olarak radyasyon dermatiti
izlenebilir. Sikhkla 7 ila 14 glin arasinda belirtiler ortaya
cikmakla birlikte akut veya kronik bir siire¢ baslayabilir [15].

Yasam boyu kanser riskinin arastirildigi bir makalede, omar
boyu beklenen kanser gelisme riski erkek radyolog, erkek
tibbi goriintiileme teknikeri ve kadin hemsirelerin dahil
oldugu grupta sirasiyla 100.000 de 338 (90,3-796,1), 121 (33,5-
288,7), ve 156 (41,1-390,6) bulundu. Tiroit kanseri nifusta
en sik karsilasilan organ kanseri olarak bilinir [16]. Erkek
radyologlarin bu calismada maruziyet zamani 10,9+7,3 yil,
ortalama kumilatif aldiklari doz 30,7+28,8 mSv ve yillik
ortalama doz 1,9+1,5 mSv idi. Uygun koruma kullanilan ¢agdas
uygulamalarda risk azalmaktadir. ABD Ulusal Radyasyon
Korumasi ve Olciimleri Konseyi’nin mesleki maruziyete izin
verdigi doz limitleri Tablo 3’de verilmistir.

FLOROSKOPIK INCELEMEDE HASTA DOZUNU
AZALTMAK IGIN YAPILMASI GEREKENLER

Amerikan Radyoloji Koleji-Amerikan Tip Fizikcileri Dernegi
(American College of Radiology-American Association of Physicists
in Medicine) floroskopik islemlerde radyasyon kullaniminin
yonetiminde, teknik standartlara gore hasta dozunu azaltmak
icin yapiimasi onerilenler asagida 6zetlenmistir [17]: Burada
actklanan prensipler, diger parametre ve faktorlerin sabit kaldig
kabul edilerek degerlendirilmelidir. Floroskopi cihazlarinda
hastanin dozunu uygulanan parametrelerde cihazin énceden
belirlenmis ekran parlakligina gore arttirip azaltan otomatik
algoritmalar bulunmaktadir.

1. Floroskopi az ve yalnizca gercek zamanli goriintiilemeye
ihtiya¢ duyuldugunda kullaniimahdir.

2. Mimkinse disuk veya degisken kare hizi (frame rate)
kullanin.

3. Dustk bir floroskopik puls (atim-isinin acilip kapanmasi)
orani kullanin.

4. Cihazda onceden belirlenmis birden fazla doz uygulama
modu var ise, yeterli goriinti kalitesi saglayan en disiik doz
oranini secin.

5. Gorunti  eldesi icin  kaydedilen isinlama/ekspojur
calismalarinin siresini sinirlayin, bu uygulama toplam goriintu
sayisini ve dolayisiyla hasta dozunu azaltacaktir. Goruintileri
valnizca daha yiiksek kaliteli goriintilerin inceleme ve
dokiimantasyon icin gerekli oldugu durumlarda kaydedin.
Daha dusuk kaliteli goriintiiler dokiimantasyon icin yeterli
ise bunun vyerine floroskopik gortintiiller kaydedilmelidir.
Floroskopide elde edilen goriintli sayisi azaldikca maruz
kalinan doz da azalacaktir. Anjiyografide de ozellikle uzun seri
cekimlerden kacinilmasi doz maruziyetini azaltir.

6. Elektronik magnifikasyon modunu floroskopi veya goriinti
kaydi icin iyilestirilmis gorunti kalitesi gerekli oldugunda
kullanin. Elektronik magnifikasyon hasta dozunu artirir bu
nedenle onerilen, i1sinlama yapilmadig zaman, kayit edilen
goriintuden buyterek calisilan alani netlestirmeye calismaktir.

7. Primer 1sindan doz alan doku hacmini sinirlamak icin isini
incelenecek alan kadar kolime edin.

8. Hastanin 1sin giris duzlemi ile X-isini tip fokal spot
arasindaki mesafeyi mimkiin oldugunca arttinin, hastayi
tupten uzaklastirin.

9. Gorlintd ahasini hastaya mimkin oldugunca yakin
yerlestirin.

10. Ekstremite gibi kiiclik vicut parcalarini ve cocuklari
gorintulerken anti-scatter gridi ¢ikarin.

11. Diger mevcut doz azaltici ozellikleri kullanin (ek filtreleme
vb.). Ornegin; toplam filtrasyona eklenen bakir filtreler, diisiik

Tablo 3. NCRP, ICRP, IAEA ve NDK mesleki maruziyet icin onerilen doz sinirlar

Organizasyon Efektif doz (yillik) (EIESI;::IISS?) Lens dozu Cilt dozu Ekstremite dozu
10 mSv X yas
NCRP 50 mSv/yil 50 mSv/yil
(ynl)
ICRP
- Bes yilin toplami 100 Bes yilin toplami 500 mSv/yil 500 mSv/yil
mSy, ortalamasi 20 mSy, 100 mSy, ortalamasi
bir yilda maksimum 20 mSy, bir yilda
NDK 50 mSv maksimum 50 mSv*

Kurumu; *NDK degisiklik taslagindan.

NCRP, Ulusal Radyasyon Koruma ve Olgiim Konseyi; ICRP, Uluslararasi Radyolojik Koruma Komisyonu; IAEA, Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi; NDK, Niikleer diizenleme
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enerjili fotonlari uzaklastirir ve isin demetinin deliciligini
arttirir, hasta cilt dozu azalir.

HASTAYA VERILEN DOZU AZALTMAK IGIN NE TUR
TEKNIKLER KULLANILABILIR

Araliki Floroskopi, Elektronik Kolimasyon ve Son imajin
Dondurulup incelenebilmesi

Bircok radyolog pedala devamli basmayarak floroskopiyi
kullanmasi  gerektigini  bilmektedir. Floroskopi sirasinda
goruintilenen alanin devamli 1sin almasi yerine son karedeki
goruntinin ekranda kalmasini saglayan “Son imaji tut” (last
image hold) ozelligini kullanmakta ¢nemli bir doz azaltic
secenektir. Son imajin ekranda donmasi ek radyasyon
kullanmadan yeni islem oncesi hazirliga da katkida bulunur.
Yeni sistemlerde son imaj dondugu zaman, elektronik
kolimasyon ile, kolimator kanatlari uyarlanarak inceleme alan
boyutlarinda ayarlama yapilabilir.

Gridin Cikarilmasi

Grid, hastadan cikarken sacilan fotonlarin  detektore
ulasmasini belli oranda engelleyerek imajdaki kontrasti
artiran ve imaj Kkalitesini yukselten bir cihaz pargasidir.
Ancak dedektore gelen toplam enerjide foton sayisini azaltip
tuplin otomatik olarak isinlamasini arttirarak incelemede
ciltten gecen dozun artmasina yol acar. Ozellikler pediatrik
hastalarda ya da eriskinlerde ekstremite ¢ekimlerinde gridin
¢ikarilmasi dozu 1/3 hatta 1/2 oraninda azaltabilir. Cihazlarin
gridlerinin kolay ¢ikmasi ve takilmasi kullanimlari icin bir
avantaj saglamaktadir.

Dozun Hasta Cilt Yiizeyine Yayiimasi

Bu yontem ile X-i1sin demetinin cilde tim islem boyunca ayni
noktadan girmesini onleyerek maksimum dozun hasta cildinin
daha genis bir alanina yayilmasini saglayabilir. Bu sekilde cilt
dozu tek bolgede yogunlasmaz. Bu yontemde amag, maksimum
cilt dozunu, incelenen anatominin merkezine isininin yonini
degistirerek vermektir. Ozellikle radyofrekans ablasyon gibi
uzun sdreli girisimsel islemlerde femoral arterde bulunan
kateter ile kalp arasindaki bolge islemlerinde buna dikkat
etmek gerekebilir. Ayrica yine koroner anjiyografi islemlerinde
hastanin sirt cildinin korunmasi icin kullaniimalidir. Burada
aclyl degistirirken hastanin oval kesit kalinhginda, daha uzun
mesafeden gecebilecek isinlarin, olusan attentiasyon nedeniyle
azalan obje parlakhginin cihazin otomatik parlaklik kontroli
sistemleri ile giderilmesi nedeniyle dozun artabilecegidir
(Resim 2).

Isin Kalitesinin Ayan

Hastaya uygulanan X-isin demetinin enerjisi, secilen kVp ve
isinin filtrasyon miktarina baghdir. Yiksek kVp, ortalama isin
enerjisini arttirir ve imaj reseptortine bu 1sin ulasir. Detektor
giris ekpojuru otomatik parlaklik ayarlari yardimi ile sabit
tutulur iken, cilt giris dozu, kVp ile ters orantili degisir. Kesit
kalinhgi daha ytksek (obezitesi olan, ytiksek viicut kitlesi olan)
bir hastada daha dustik kVp elde edilecek goriintiiyii olumsuz
etkileyecektir. Yiiksek enerjili bir 1sin kullanmanin dezavantaji
ise, gorlintti kontrastinin azalmasidir. Kabul edilebilir goriinti
kontrastini saglayacak en yiiksek kVp'nin korunmasi daha
dusik cilt dozuna yol acabilir.

Resim 2. X-i1sin demeti govdede daha uzun bir yol kat ettiginde olusacak X-1sin enerjisi attenuasyonu, cihaz tarafindan arttan isinlama
ile duizeltilmeye calisihir. Bu da hastanin aldigi radyasyonu artirabilir.
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Kolimator seviyesinde ek metal filtre kullaniimasi (aliiminyum
ve bakir gibi) cilt dozunu azaltir.

imaja katkisi olmayan, hastaya penetre olan ancak goriintii
kalitesine katkisi olmayan distik enerjili X-isini fotonlarinin
1sin demetinden filtre edilmesi cilt dozunu azaltir. Bu sekilde
0,1-0,3 mm ek bakir filtre kullanarak cilt dozunun %50’ye kadar
azaldigini gosterilmistir [18]. Carefiltre® (Siemens medikal
sistemleri) veya Spectrabeam® (Philips medikal sistemleri) gibi
ticari Urtinler goriintl kalitesini etkilemeyen filtre sistemlerine
ornek olarak verilebilir.

imaji Magnifiye Etmek

Teknik olarak imaji magnifiye etmek tanisal bilgiye katkisindan
dolayi yararli olabilir ancak hasta dozunu arttirir. Geometrik
ve elektronik olarak iki temel magnifikasyon yolu vardir.
Geometrik magnifikasyon hastanin kiiciik bir alanini imaj
intensifiyer (gortintii yogunlastirici) sistemdeki daha genis bir
alana yansitmak icin dagilan X-isini demetinden vyararlanir.
Kaynak-detektor arasi mesafesi bazi cihazlarda sabittir. imaj
magnifikasyonu ve ciltdozu arttikca hasta X-1sini kaynaginadaha
cok yaklasir. Diger bazi floroskopi cihazinda kaynak-detektor
mesafesi degisken olabilir. Tiip ve detektor bagimsiz hareket
edebilir. Kaynak hastaya yaklastikca veya dedektor uzaklastikca
imaj magnifiye olur. Artmis magnifikasyonda odagin boyutu da
degismez ise goruinti sinirlart bulaniklasabilir, odak 0,3 mm’ye
kadar kiicilmez ise uzaysal coztinirliik de azalabilir.

Elektronik magnifikasyonda ise, es doz seviyesine sahip 3 veya
5 adet magnifikasyon diizeyi vardir. imaj intensifiyer capmin
karesi oraninda radyasyon dozu artar. Ornegin giris cilt dozu
23 cm alan icin, cilt dozu 100 nite ise, 1sinlanan alan 15 cm'’ye
dustince alinan doz 235 Uniteye (23/15)? alan 11 cm’ye (23/11)?
dusiince ise 440 tiniteye, kadar artar.

Doz Seviyesi Meniisii

Cogu dretici firma, tipik olarak disiik-orta ve yiiksek olmak
tizere ¢ doz seviyesi ile cihaz tiretmektedir. Doz genellikle
her artan seviyede iki kat artis gosterir. Siklikla orta seviyede
tetkikler yapilir. Dusiik doz seviyesinde gortintideki grlti
ylksektir. Yiiksek seviye ise kontrast azaldigl icin nadiren
kullanilir. Devamli X-i1sinin verildigi yliksek doz seviyesinde, izin
verilen maksimum cilt dozu 0,1 mSv'dir. Bu modda kullanirken
cok dikkatli olunmalidir. Viicut kalinhgi yuksek hastalarda ve
nispeten kalin gévde bolimleri icin kullaniimahidir.

Puls Floroskopi

Floroskopi sistemleri devamli veya aralikli olarak X-isini
uretebilecek sekilde yapiimistir. Aralikli (pulse) modda kisa puls
serileri olarak X-isini verilir, X-i1sini devamli olarak verilmez.
Puls orani dustrtliirse saniyedeki puls sayisi ve dolayisiyla
floroskopide verilen doz azalir. Boyle bir uygulamada inceleme

her saniyede 30 yerine 15 resim olusturulacaktir. Ayrica bu
sistemlerde kalp gibi hareketli organlarin degerlendirilmesi
icin saniyede 3 veya 7,5 distk pencere orani da saglanabilir.
Dusuk pencere orani daha net goriintl icin uygulanir. Puls
sayllarinin azalmasi gtrdltiyt artinr. Bu nedenle cihazin
otomatik ayarlari mA ayarini arttirarak benzer goriint
kalitesinde guriltisti azaltiimis resimler saglamaya calisir.
Ornegin puls orani saniyede 30 puls dan 15 resime (frame per
second) dusiliince %50 doz azaltimi beklerken mA arttigi icin
doz azalmasi %25-28 seviyesinde kalmaktadir. Dusiik pencere
orani ve magnifikasyonun artmasi (goriis alani azalmasi)
durumunda imaj parlakliginin degismemesi icin bazi treticiler
pulsu arttirirken kamera agikhgini da arttirir. Puls floroskopi
saniyede resim sayisini azaltirken dusik ekspojur saglamak
icin onemli bir ozelliktir. Kaliteli goriintti elde etmek icin tip
akimi cok artarsa puls ozelliginin doz azaltiminda onemli bir
faydasi kalmayabilir.

FLOROSKOPI ALDIGI

AZALTILMASI

Bu boliime kadar hasta dozunu azaltmaya yonelik yontemlere
deginilmistir. Bu bolimden sonra calisan dozunu azaltmaya
yonelik yontemlerden bahsedilecektir. Hastanin aldig
radyasyonun kaynagr X-isini  tiptdir.  Calisanin  aldig
radyasyonun onemli bir boliimiini ise hastadan sacilan fotonlar
olusturur. Bu nedenle hastanin radyasyonunu azaltmaya
yonelik onlemler calisaninda dozunu azaltabilecektir.

CALISANININ DOZUN

Floroskopiden Once Yapilacaklar

Tum operatorler, floroskopi  kullanimi icin  kurumsal
gerekliliklere gore egitilmelidir. Tim personel, girisimsel
radyoloji (IR) unitesinde c¢alismaya baslamadan once hasta
radyasyon yonetimi konusunda bir baslangic kursu almali ve
en azindan yilda bir kez yenileme egitimi de almalidir.

Ekipman ile ilgili olarak, yiiksek radyasyon maruziyeti olan
proseddirler icin yalnizca uygun radyasyon 6l¢lim ekipmanina
sahip odalar kullaniimalidir.

Hasta Onay!

Girisimsel radyoloji islemleri ile iliskili radyasyon riskleri, bu
prosediirle iliskili radyasyon maruziyeti riski yiiksek oldugunda
veya hasta yiiksek risk kategorisinde oldugunda, prosediir onayi
alinirken hastayla gorusilmelidir. Prosediir planlamasi dnceden
yapilmali ve hastalarin degerlendirilmesi, miimkiin oldugunda
iyonlastirici  radyasyon kullanimini  gerektirmeyen invaziv
olmayan kesitsel goriintlileme yontemleriyle yapilmahdir.
iyonlastirici radyasyon iceren yontemler kullaniliyorsa, toplam
hasta radyasyon dozunu azaltmak icin mimkiin olan en dusiik
doz ile islem yapiimalidir.
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Floroskopi Sirasinda Galisanlarin Aldigi Dozu Azaltmak lgin
Yapilabilecekler

1. Personelin X-isini maruziyeti hastadan gelen saciima
nedeniyle dogrudan iliskili oldugundan, yukarida da
ayrintilandirilan islemler ile hasta radyasyon maruziyetini
azaltmak.

2. Kisisel koruyucu ekipman giymek ve yardima radyasyon
koruma kalkanlari kullanmak.

3. Xasini tlplnd  hastanin/masanin - altina  yerlestirmek,
hastadan sacilan radyasyonu odanin yiizeyine ve calisandan
uzaga vyonlendireceginden, personelin sacilma nedeniyle
maruziyetini en aza indirir.

4. Agisal alinan gorintiler icin, hastadan sacilan 1sinin aksi
tarafina, X-isini tlptnin karsisindaki tarafa gecilmelidir. Bu
sirada X-i1sinini kolimasyonu ile 1sin demetinin hasta viicuduna
sinirli kalmasi ozellikle onemlidir.

5. Mimkiin oldugunda, personel X- isininin hastaya girdigi
noktadan en az bir metre uzakta durmalidir.

6. Personele i1sinlamanin floroskopi moduna gore belirgin
arttigi sine modu veya dijital subtraksiyon anjiyografi aninda,
hastadan uzaklasmasi, bir kalkanin arkasina gecmesi veya
odadan ayrilmasi yoniinde talimat verilmelidir.

Tetkik Sirasinda, Islem Siiresince Radyasyonu izlemek

izlem, prosediir boyunca yapilmali ve kullaniciya 6nceden
tanimlanmis radyasyon dozu esigi asildiginda bildirim
yapilmalidir. Diizeltici-onleyici islem yapmayi uyaricr (trigger)
doz kavrami, floroskopik incelemede goriinti kalitesini
ivilestirebilmek i¢in uygulanan belirli bir radyasyon dozunun
minimum seviyesidir. Goriintli alinmaya basladiktan sonra
sistemin daha fazla doz uygulamasina karar verdigi esigi
belirler. Eger bu esik seviyesine ulasilmazsa, goriintiide
netlik elde edilemeyebilir ve islem tekrarlanabilir. Radyolojik
incelemelerde giivenli raporlama sisteminde doz seviyeleri
verilmistir [19].

Tetkikten sonra, doz dokiimantasyonu: Radyasyon dozu, IR
Toplulugu yonergelerine gore tibbi kayitlara kaydedilmelidir
[20]. Tablo 2'de verilen dneriler hasta ile ve gerektiginde, yiiksek
cilt dozlarina ulasildiginda, ilgili klinik doktoru ile paylasilarak
bilgilendirme yapilmal, tedavi planlanmalidir.

Hasta Takibi

Hasta prosedir sirasinda onemli miktarda radyasyon alirsa,
yapilan prosediirden sonra Tablo 2'deki onerilere gore takip
edilmelidir [21, 22].

Sonug olarak, floroskopi tinitesinde calisanlarin dikkat etmesi
gereken kurallar su sekilde siralanabilir:

1. Floroskopi siiresini en aza indirin
2. Mevcut hasta doz azaltma teknolojilerini kullanin

3. lyi goriintii zinciri geometrisi kullanin (hasta tiipe uzak,
detektore yakin olacak)

4. Kolimasyon kullanin
5 Proseddirii iyi planlayin

6. Dustik sacihmli alana kendinizi yerlestirin (tlip masa altinda,
calisan hastanin diger tarafinda)

7. Koruyucu ortii/kalkan kullanin (kursun iceren onlik, tiroid
ve goz koruyucular)

8. Uygun floroskopik gortintiileme ekipmanini kullanin (filtre,
grid vh.)

9. Uygun egitimi alin

10. Dozimetrelerinizi takin ve kendi dozunuzu bilin.

Dipnotlar

Cikar Gatismasi

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

1. Asagidaki dozimetrelerden hangisi ile hastanin dozu - en pratik sekilde ongoriilebilir?
a. Termoluminesans dozimetre
b. Gafchromic EBT
c. Fotografik film
d. OSL dozimetre
e. “Dose area product’metre

2. Tetkikte hasta dozunu azaltmak icin hangisi yapilmalidir?
a. Yuksek bir floroskopik puls orani kullanmak
b. Elektronik magnifikasyon modunu stirekli kullanmak
¢. Primer isindan isin alan doku hacmini sinirlamak icin 1sini incelenecek alan kadar kolime etmek
d. Goriintt alicisini hastaya mimkiin oldugunca uzak yerlestirmek
e. X-1isin1 tipd cikisinda filtre kullanmamak

3. Floroskopi tinitesinde calisanlarin dikkat etmesi gereken kurallarin birincisi nedir?
a. Floroskopi stiresini en aza indirin
b. Floroskopik gortintii sayisini en aza indirin

. lyi goriintii zinciri geometrisi kullanin

d. Kolimasyon kullanin

e. Sirekli olarak ayni alanda isinlama yapin

o

4. Anjiyografi uinitelerinde doktor tiipiin ne tarafinda bulunmahdir?
a. Tup yaninda-tarafinda
b. Tupden uzakta-karsisinda
¢. Hasta yaninda
d. Teknisyen yaninda
e. Tipin altinda

5. Floroskopi sirasinda ekrandaki imaji magnifiye etmek hasta dozunu nasil etkiler?
a. Azaltir
b. Degistirmez
c. Artinr
d. Cok azaltir
e. Higbiri

X6 ‘qF ‘eg Oz ‘9 :ejdeAd)
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Mamografide optimizasyonun hedefi, tanisal gortintii elde etmeyi
saglayacak en diisiik radyasyon ile isinlama yapilmasidir. Minimal
radyasyon dozu hedeflenirken goriinti kalitesinin gereginden
dusik olmamasina dikkat edilmesi gereklidir. Mamografi ile
iliskili radyasyon riskinin, erken taninin potansiyel faydalariyla
birlikte degerlendirilmesi ve fayda-risk tahminlerinin goz oniinde
bulundurulmasi 6nem tasir. Hastalarin riskler sebebiyle tetkik
yaptirmamalari durumunda saglik acisindan olumsuz etkiler s6z
konusu olabilir. Dijital mamografi ve meme tomosentezinden
kaynaklanan radyasyon riskleri, kiictik veya ihmal edilebilir riskler
olarak kabul edilir ve fayda-risk tahminleri oldukga olumludur. Bu
nedenle, bireyler belirlenen yas araliginda ve siklikta mamografi
taramasi yaptirmaktan kaginmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Mamografi, dijital meme tomosentezi,
radyasyondan korunma, dozimetri

The goal of optimization in mammography is to perform the
examination with the lowest radiation that will provide diagnostic
images. While targeting a minimal radiation dose, care should
be taken to ensure that the image quality is not lower than
necessary. It is important to evaluate the radiation risk associated
with mammography together with the potential benefits of
early diagnosis and to consider the benefit-risk estimates. When
patients opt out of necessary examinations due to perceived risks,
they may unknowingly expose themselves to significant health
consequences. Radiation risks from digital mammography and
digital breast tomosynthesis are considered small or negligible
risks and the benefit-risk estimates are quite positive. Therefore,
individuals should not avoid mammography screening within the
specified age range and frequency.

Keywords: Mammography, digital breast tomosynthesis, radiation
protection, dosimetry

OGRENME HEDEFLERI

* Mamografide hastanin radyasyondan korunmasinda temel ilkeleri 6grenmek
* Mamografide optimizasyon kavramini gortinti kalitesi ile birlikte irdelemek
* Mamografi ile iliskili radyasyon riskini, mamografide dozimetri yontemlerini ve ortalama glandiiler doz kavramini 6grenmek

GIRIS
Meme kanseri Tiirkiye’de ve diinyada en sik gortilen kanserdir.
Ayni zamanda diinya capinda kadinlarda kanserle iliskili
olumlerin en sik sebebini olusturmaktadir [1-4]. Diinya Saglik
Orguitii’'ne gore, 2020 yilinda kiiresel capta 2,3 milyon kadina
meme kanseri tanisi konulmus ve 685.000 6lim gerceklesmistir

[5].

Mamografi, memenin incelenmesi icin optimize edilmis
radyografik bir goriintiileme yontemidir. Hem secilmis yas
gruplarindaki asemptomatik kadinlarin taranmasinda (tarama
mamografisi) hem de semptomatik hastalarda (tanisal
mamografi) kullanilir. Mamografi stipheli lezyonlarin cerrahi
oncesi lokalizasyonunda ve biyopsi rehberliginde de onemli rol

oynar [6-8].
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Mamografi taramasi meme kanserinin tespitinde ve
karakterizasyonunda etkilidir. Meme kanserine bagli 6lim
oraninin, tarama vyapilan kadinlarda yapilmayanlara kiyasla
%40'tan daha fazla azaldigi gosterilmistir [9-13]. Daha kiicuk
boyutlu ve daha erken evredeki tiimorlerin tanisi, tedavi ile
iliskili morbiditenin daha az oldugu tedavi seceneklerinin
uygulanabilmesine de olanak saglamaktadir [14].

Mamografi, meme kanseri tespitindeki yiiksek duyarlihg,
dustik maliyeti ve disiik radyasyon dozu ile meme kanserinin
erken tanisinda altin standarttir [4, 6-8].

Tibbi isinlamalarda hastanin radyasyondan korunmasinda
temel ilkeler, gerekcelendirme, optimizasyon ve doz sinirlaridir.
Doz sinirlamasi mesleksel ya da toplumsal radyasyon
maruziyetinde gecerli olup, hastalarin tibbi isinlamalarinda
uygulanmaz. Optimizasyon ilkesi, tani icin gerekli goriinti
kalitesinden odiin verilmeksizin hasta dozunun mimkiin
oldugunca azaltilmasini ifade etmektedir. Tanisal referans
diizeyleri (diagnostic reference level, DRL) olarak belirlenen
kantiteler, iyonlastirici radyasyon iceren radyolojik islemlerin
optimizasyonunda arac olarak kullanihir. Kullanicilar, kendi
uygulamalarina ait degerleri mevcut ulusal/uluslararasi DRL
verileri ile karsilastirarak, hastaya verilen radyasyon dozlarinda
optimizasyon gereksinimini belirlemeye calisirlar [15, 16].

Mamografide optimizasyonun hedefi, tanisal goriinti elde
etmeyi saglayacak en diistik radyasyon ile isinlama yapiimasidir.
Minimal radyasyon dozu hedeflenirken gortinti kalitesinin
gereginden dustik olmamasina dikkat edilmesi gerekir.
X-1sint fotonlarinin sayisinin ve enerji diizeyinin optimize
edildigi tekniklerin secilmesi ile tanisal acidan yeterli isinlama
yapilirken, ayni zamanda hastaya en az dozun verilmesi de
mumkiin olacaktir. Bu amaca ulasmak icin gériintiileme cihazi,
teknik parametreler, cekim protokolleri optimize edilmeli;
goriuintl kalitesi ve doz olctimleri yapilarak referans degerler ile
karsilastirimahdir [17, 18].

MAMOGRAFIDE OPTIMIZASYONUN TEMEL
BILESENLERI

Hasta bazinda klinik gortintiilerin optimizasyonunda temel
prensipler sunlardir:

* Gorlinttler, dogru ve glivenilir bir taninin saglanmasi ve dogru
klinik kararlarin alinabilmesi icin yeterli kalitede olmalidir.

 Goruntileri elde etmek icin kullanilan radyasyon dozlari,
yeterli bir goriintli saglamak icin gereken minimum seviyede
olmalidir.

Optimizasyon, ekipmanin kendisine ve ekipmani dogru sekilde
kullanmak icin bilgi ve deneyime sahip kisilere baghdir.
Ekipmanin calismasi kapsamli bir kalite glivence programi ile
saglanir. Karmasik dijital X-1sin1 ekipmanlari, yiiksek seviyede

bilgi ve beceriye sahip profesyonel bir ekip gerektirmekte olup,
ekibin tim Gyelerine deneyim ve diizenli olarak giincellenen
egitimler yoluyla gerekli uzmanlik verilmelidir [17, 18].

Optimizasyon icin radyologlar, radyoloji teknikeri ve
medikal fizikciler bir ekip olarak birlikte calismahdir. Bu
siirecte, protokollerin sirekli olarak gelistirilebilmesi ve
optimize edilmesi icin, ekip tyelerinin her birinin kendi
uygulamalarindan ve olciimlerinden elde ettikleri sonuclarin
goz onuine alinmasi gereklidir. Goriintiileme performansini
artirmak icin ekip tyeleri almis olduklari egitim dogrultusunda
bilgi ve becerilerini dayanisma icerisinde kullanmalidir.
Hastalara verilen radyasyon dozu bilgisi, klinik optimizasyon
strecinin ilk adimlarindan  biridir ve goriintilemeyi
gerceklestiren personel doz denetimi siirecine dahil olmalidir
[16-19).

Optimizasyon, gerekcelendirilmis isinlamanin, hastada klinik
olarak suphelenilen hastaligin radyolojik bulgularini ortaya
koyacak radyasyon dozlarinda uygulanmasini gerektirir. Bu
dozlarin, sik uygulanan incelemelerde, benzer cihazlarda
hangi hasta dozlarinda uygulandiginin karsilastirilabilmesi
amaciyla DRL belirlenmelidir. Belirlenen DRLler optimizasyon
araci olarak kullanihr. Uluslararasi  Radyolojik Koruma
Komisyonu’'nun (/nternational Commission on Radiological
Protection, ICRP) onerileri ile Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi
(IAEA) glivenlik standartlarini temel alarak hasta dozimetrisi ve
DRL'ler icin gereksinimler belirlenmistir [16, 20].

Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi, radyasyon doz optimizasyonu
stirecinin saglikli olarak gerceklesebilmesi icin uygun olarak
secilmis radyolojik cihaz ve teknolojiler, onceden belirlenmis
ve gozden gecirilmis 1sinlama parametreleri, kalibre edilmis
radyasyon kaynaklari ve dozimetreler, gtincel DRL ve kapsamli
kalite guivence programlari gibi unsurlarin kullaniimasini
onerir [15].

Tibbi gortintiilemede radyasyon dozunun diisiik ancak goriinti
kalitesinin yetersiz oldugu durumlarda hasta saglig1 acisindan
olumsuz bir etkiye neden olabilir. Bu durum, tanisal bilgilerin
elde edilememesine sebebiyet verebilir ve klinik risk olarak
adlandirihr. Tum tibbi gortintilemeler gibi, mamografi de
klinik risk ile radyasyon riski dengelenerek gerceklestirilmelidir
[20-22].

MAMOGRAFI SISTEMLERI

Mamografi; gorintilerin, memenin bir gorinti alicsi
(dedektor) ile meme kalinhigini azaltarak gortintu kalitesini
iyilestirmek ve hastaya verilen dozu azaltmak icin kullanilan bir
kompresyon plakasi arasina yerlestirilmesiyle, nispeten dusiik
X-1sini enerjisi ile elde edildigi radyografik bir goriintileme
yontemidir [8, 23]. Gelisen teknolojiyle mamografi sistemleri
de surekli yenilenip gelismektedir. Memenin X-isinlari ile
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goruintiilenmesine yonelik gelistirilmis mamografi cihazlan, ilk
olarak 1960’1 yillarda kullanilmaya baslanmistir. Sonrasinda,
mamografiye  ozel hedef-filtre kombinasyonlarinin,
otomatik ekspojur kontrolii (AEC) sistemlerinin, kiiciik fokal
spotun kullanilmasi gibi teknolojik gelismeler yasanmistir.
Guintimuzde ekran-film sistemleri cogu merkezde yerini dijital
mamografi (DM) sistemlerine birakmis olup, tam alan dijital
mamografi (FFDM) teknolojik ilerlemelerin son asamasini
temsil etmektedir [4, 7, 8].

Meme kanserinin radyolojik bulgular arasinda, genellikle
cevredeki normal doku ile arasindaki X-isini atentiasyon
farkinin cok dstk oldugu kitleler, kiiglik mikrokalsifikasyonlar,
asimetriler ve yapisal distorsiyonlar bulunur. Meme dokusu
genel olarak disiik kontrasta sahip oldugundan ozellikle
kitlelerin ve yapisal distorsiyonlarin fibroglandiiler dokudan
ayirt edilmesi zordur ve yiiksek kontrast coziintrliik gerektirir.
100 um kadar kuciik boyutlu olabilen mikrokalsifikasyonlarin
goruntilenebilmesi icin ise ylksek uzaysal rezollisyon
gereklidir. Mamografi sistemleri, bu iki zor 6zelligi saglayip ayni
gortinttide sunmak tizere sekillendirilmistir [24-26].

MAMOGRAFIDE GORUNTULEME ZINCIRINDE TEMEL
KOMPONENTLER

Tipik  bir  mamografi/tomosentez  (dijital)  sisteminde
goruntileme  zincirini, X-isini - kaynagi, filtre, kolimator,
grid, dijital dedektor, AEC sensorii ve goriintii isleme sistemi
olusturmaktadir (Resim 1) [24].

1. Hedef/filtre: Mamografide hedef materyali olarak Molibden
(Mo), rodyum (Rh) ya da tungsten (W) bulunabilir. Ekran-film
mamografi sistemlerinde tipik olarak Molibden hedef ve
molibden filtre (Mo/Mo) kullanilir. Mo hedef, 17.4-19.5 keV
karakteristik radyasyon dretir. Modern DM sistemlerinde anot
materyali olarak tungsten’in (W) kullanimi giderek artmistir.

W anot daha yiiksek erime noktasina sahiptir, yiiksek enerjili
X-isinlart Uretir ve hasta dozu diger materyallere gore daha
dusuktir. Modern DM sistemlerinde Mo, Rh, giimis (Ag)
ve aliminyum (Al) filtre secenekleri bulunur. Mamografide
goriintiilenecek meme kalinhig ve dansitesine gore, farkli
enerjilerde X-1sin spektrumlarina ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu
amacla bir sistemde genelde iki farkli anot materyali ve farkli
filtreler kullanilmaktadir. Tiip hedef materyali ile ilave filtrenin
uygun secimi ve tiip voltaj ayarlari optimum goriinti kalitesi ve
minimum meme dozu saglamak i¢in 6nemlidir [4, 7, 8].

2. Fokal spot: Standart fokal spot buytkligi 0.3 mm olup,
konvansiyonel radyografiye gore (1.2 mm) oldukca kiictktur.
Magnifikasyon mamografi icin 0.1 mm’lik kiiclik fokal spot
kullanilir. Fokal spotun kiiclik olmasi ile uzaysal ¢oziinurlik
artar ve ozellikle mikrokalsifikasyonlar gibi cok kiiclik boyutlu
olusumlarin ayirt edilmesi kolaylasir. Avrupa Birligi kriterlerine
gore 0.2 mm boyutlu mikrokalsifikasyon mamografide
gortintiilenmis olmahdir [7, 8].

3. Kompresyon: Mamografiyi diger incelemelerden ayiran
bir ozelliktir. Kompresyon tim teknik kalite parametrelerini
iyilestirdiginden mamografide temel oneme sahiptir (Tablo
1) [18]. Kompresyonla meme dokusunun kalinhgi azalr,
stiperpozisyon ve sacilma en aza iner, boylece yapilarin
gorinurlugu artar. Meme sabitlendiginden hareket onlenir,
bulanikhk azalir, uzaysal ve kontrast ¢oziintrlik artar. Meme
dokusunun kalinhginin azalmasi ve meme dokusunun daha
homojen hale gelmesi ile X-isini penetrasyonunun artmasi
sebebiyle radyasyon dozu da azalir [6-8].

4. Otomatik 1sinlama (ekspojur) kontrolii: Isinlama sabit
parametreler ile manuel olarak veya AEC ile yapilir. AEC, DM
sistemlerinde dedektortin altina yerlestirilen fotosel aracihig
ile cahsir. Isinlamay;, meme dokusunun dansitesine bagli

Mamografide Gorintiileme Zinciri

OBJE/MEME
DOKUSU

TUP  FILTRE KOLIMATOR

GRID / AEC

5 6 7 8

GORUNTU

DETEKTOR :
iSLEME

BUCKY

Resim 1. Dijital mamografi sisteminde goriintiileme zinciri.
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olarak goriintli tizerinde belli bir piksel degeri saglandiginda
otomatik olarak durduran sistemdir. AEC sistemi, 6nce bir on
1sinlama yaparak meme kalinligi ve yogunluguna gore isinlama
parametrelerini ayarlar ve ardindan asil isinlamayi baslatir. AEC
isinlama sirasinda, memeye uygun en yiiksek kVp ve en diistik
isinlama stiresini ayarlamayi temel alir. Bu sayede hasta dozu
azalir ve olasi meme hareketi minimize olacagindan goriinti
kalitesi artar [7, 8, 18].

DIJITAL MAMOGRAFI TEKNOLOJISI

ilk olarak 2000 yilinda Gida ve ilac Dairesi (FDA) onayi alan
DM sistemlerinde, konvansiyonel sistemlerden farkli olarak
film-ekran sistemleri yerine dedektorler bulunur. Dedektorler
X-1sinlarini sogurur, elektrik sinyaline donastirir ve sinyali
dijitalize eder. Bu dijital gortintii daha sonra mamografi icin
ozel tasarimlanmis, yiiksek ayirma giiciine sahip bilgisayar
monitoriinde goriintilenerek incelenir. DM sistemlerinde
kullanilan dedektor tasarimlar  cesitlilik — gostermektedir
[7, 8, 18]. DM ile dijital meme tomosentezi (DBT), kontrastli
mamografi (CEM) ve stereotaktik biyopsi gibi yeni teknikler de
kullanilabilmektedir.

DIJITAL MAMOGRAFININ AVANTAJLARI

Dijital gortintilemenin kazandirdigi en biyik avantaj
goriintilerin  genis dinamik aralig ve gorunti Gzerinde
yapilabilecek pencere, kontrast, histogram gibi ayarlara olanak
saglamasidir. Dinamik aralik ne kadar genis olursa, kontrast
¢Ozuinurlugl o kadar artar. Dinamik aralik genis oldugundan,
genis bir doz araligindaki 1sinlamalarda yiiksek sinyal/giriilti
orani saglanir. Boylece vyetersiz dozda isinlamaya bagli
gorinti kalitesindeki kayip onlenir ve tekrar cekimler ortadan
kaldirilabilir. Genis dinamik aralik daha dustk isinlama
degerleri ile cekim yapma olanagi sagladigindan radyasyon
maruziyeti daha dusuktir. Cekim tekrarlarinin az olmasi da
hasta dozunun disiik olmasina katki saglamaktadir [17, 18,
24].

Tablo 1. Mamografide kompresyonun etkiledigi teknik kalite

parametreleri

Sacilmayi azaltarak kontrasti artirir (distk enerjili X-isinlarinin
kullaniimasiyla da sagilma azalmaktadir)

Ekspojur sirasinda hareketsizligi saglar (mamografide ekspojur
suireleri radyografiye gore daha uzundur)

3B nesneden 2B goriintliye dontisimde, yapilarin st tiste
binmesiyle ortaya ¢ikan anatomik giirtiltiyti/sumasyonu/
maskeleme artefaktini azaltir

Uniform meme kalinhigi saglar ve raporlayicinin dansite
degisikligini, kalinliktaki degisiklikten ziyade bir lezyon ile
iliskilendirmesine olanak tanir

Kaliteli bir gortintu elde etmek icin gereken dozu azaltir

Dijital mamografideki genis dinamik aralhk dogru
kullanildiginda hasta dozunu ciddi sekilde disirebilecegi
gibi, aksi durumda doz asimina da yol acabilmektedir.
Yiksek ekspojur kosullarinda da kullanilabilir goriintiler
elde edileceginden gereksiz yere hasta dozu artabilir. Doz
asimini onlemek icin; AEC kullaniimasi, dedektoriin X-isinina
duyarhhgini gosteren Dedektif Kuantum Verimliligi (Detective
Quantum Efficiency, DQE) degeri yliksek cihazlarin kullaniimasi
ve 0n islemede giiriilti azaltma algoritmalarinin kullanilmasi
onerilmektedir [4, 7, 18].

DIJITAL MAMOGRAFIDE YENILIKLER: DIJITAL MEME
TOMOSENTEZi VE KONTRASTLI MAMOGRAFi

Meme dokusu genel olarak dusiik kontrasta sahip olmasi
nedeniyle kanserin fibroglandiler dokudan ayirt edilmesi
zordur ve superpozisyonlar nedeniyle kanser gizlenebilir.
DM’deki yeni teknolojiler olan DBT ve CEM ile dens meme
dokusuna ve siiperpozisyona bagh sinirlamalar asiimaya
cahsiimaktadir.  DBT, konvansiyonel tomografinin DM
sistemlerindeki esdegeri olarak kabul edilmektedir. X-isin
tiipunin birark boyunca hareket etmesiile memenin birden cok
acidan alinan gortintileri elde edilir. Projeksiyon goriintilerin,
ince kesit kalinhginda rekonstriikte edilmesi ile seri goriintiiler
olusturulur. Boylece glandiler dokunun siiperpozisyonu
sebebiyle goriilemeyen lezyonlarin goriintrligi artar [4, 7, 23].
CEM ise, DM ve DBT ile saglanan morfolojik bilgiye ek olarak
fonksiyonel bilgi saglamaktadir. IV iyotlu kontrast madde
enjeksiyonunu takiben, rutin mamografideki gibi CC ve MLO
projeksiyonlarda, memenin ardisik dustk (iyotun k-sinirinin
hemen altinda; 26-31keV araliginda) ve yiksek (iyotun
k-sinirinin _hemen (izerinde; 45-49 keV araliginda) enerjili
X-isinlart ile 1sinlanmasiyla goriintiler elde olunur. Dustk
enerjili goruintiler rutin filtreler kullanilarak elde olunurken,
yuksek enerjili goruinttiler Cu filtre kullanimi gerektirir. Post-
processing ile substrakte gortintiler elde edilir [4, 6-8].

MAMOGRAFIDE GORUNTU KALITESI

Meme kanserinin erken tanisi icin periyodik taramalar ve
mamografi tetkiklerinde yiksek kalitede inceleme esastir.
Mamogramlarin  kalitesi yeterince vyiiksek olmadiginda
kanserleri daha erken tespit etme yetenegi azalmaktadir
ve bu durum tarama programinda kot sonuclar ile
iliskilendirilmektedir. Gortintui kalitesinin diismesi ve tanisal
dogrulugun azalmasi (eksik/yanls tani) klinik risk olarak
tanimlanmaktadir [20-23].

Optimize gorinti eldesi, uygun bir altyapinin ve en iyi
teknolojinin  tasarlanmasi  ve uygulanmasi ile baslayan
karmasik ve cok faktorli bir stire¢ olarak kabul edilmektedir.

Yiiksek kalitede mamografi elde etmek icin; iyi egitimli ve
deneyimli personel (radyolog, radyografi teknikeri, tibbi fizikci),




Ozan Sanhal.

Mamografide Optimizasyon 93

modern ve iyi tasarlanmis ekipman ve uygun goriintiileme
kosullari onemli unsurlar arasinda yer almaktadir [17].

Yiksek kaliteli bir mamografi incelemesinde bulunmasi
gereken ozellikler sunlardir (Tablo 2) [7, 8, 18];

* Dogru pozisyonlama yapilmistir,

e Memenin buyuk bir boliminde mikemmel kontrast ve
meme dokusu boyunca yeterli keskinlik (uzaysal ¢oziintrlik)
mevcuttur,

* Anatomik vyapilarin gortintiilenmesini bozabilecek asir
gliralt yoktur,

* Patolojik bulgulara benzeyebilecek veya dogru taniyi
engelleyebilecek rahatsiz edici artefaktlar bulunmaz,

* incelemenin asemptomatik saglikh kadimlarda yapilabilecegi
akilda tutularak, gerekli goriintli kalitesiyle tutarli miumkiin
oldugunca dusuk bir radyasyon dozu verilir.

Minimal radyasyon dozu hedeflenirken gortintii kalitesinin
gereginden disitik olmamasina dikkat edilmelidir. Disuk
kalitedeki gortintintin yol acacag@ olasi eksik/yanlis tani
sebebiyle hastalarin ugrayacagl zarar, biraz daha vyiiksek
radyasyon dozunun neden olabilecegi ek riskten daha biyuktir.
Dozdan kaynaklanan potansiyel uzun vadeli etkiler ile daha
acil klinik sonuclar arasinda dogru dengenin saglanmasi zorlu
bir gorevdir [20-23].

Gortintu kalitesi, ekipmanin performansiyla ve kullanim sekliyle
iliskilidir. EkKipman performansi, tasarimina ve ureticisine bagl
olmakla birlikte, uygun sekilde ve zamanda bakiminin yapilip
yapiimadigina da baghdir [17].

DIJITAL MAMOGRAFIDE GORUNTU KALITESINI
ETKILEYEN DEDEKTOR OZELLIKLERI

Dijital mamografinin  konvansiyonel mamografiye gore
bircok avantajlari bulunmakla birlikte, dijital sistemlerde
kaliteli gortintii elde etmek ve bu sirada hastanin aldig
radyasyon dozunu azaltabilmek icin gorlinti kalitesine etki
eden faktorlerin bilinmesi 6nemlidir. Uzaysal ¢ozinurlik ve
bulaniklik, kontrast cozuintrliik, guriilti ve artefaktlar bunlarin

Tablo 2. Yiiksek kaliteli bir mamografi incelemesinde

bulunmasi gereken ozellikler.

Dogru pozisyonlama

Yiiksek kontrast ¢ozintrlugi

Yiiksek uzaysal rezollisyon

Distk gortintu gurtltisu

Dogru taniyi engelleyecek artefaktlarin bulunmamasi

Gerekli goriintt kalitesiyle tutarli mimkiin olan minimum hasta
dozu

en onemlileridir. Radyasyon dozunun o6lctilmesi gibi goriint
kalitesi de belirli olctimler ile degerlendirilebilir [4, 7, 24].

Ek olarak dijital dedektorlerin goriinti kalitesini etkileyen
baslica 3 ozelliginin vurgulanmasi gereklidir;

* Giiriiltii: Fiziksel olarak gri tonlarda pikselden piksele degisen
istatistiksel bir dalgalanma, gorsel olarak ise goriintiide kaba
noktalanmalar olarak ifade edilebilir. Sinyal-glrilti orani
(SNR), bir gortintudeki sinyal giicinin giriltiye oranidir.
Yiksek SNR, gortintudeki detaylarin daha net oldugunu ve
giriltinin daha az oldugunu gosterir [7, 8].

e Modiilasyon Aktarim Fonksiyonu/Modulation Transfer
Function: Bir gorlntileme sisteminin (veya dedektorin),
orijinal objenin kontrastini (netligini), gortintiiye ne kadar
yansitabildigini gosteren bir olcektir. Uzaysal ¢coziintrligiinin
olciiminde kullanilan en onemli parametre olup, DM
sistemlerinin  gortinti kalitelerinin  karsilastiriimasinda
kullanilabilir. Modulasyon aktarim fonksiyonu (modulation
transfer function, MTF), soz konusu sistemde ne kadar kiiciik
boyuttaki objelerin goriintilenebildigini belirler. Disiik MTF,
yuksek uzaysal frekanslarin (kiiclik objeler/biiyiik objelerin
konturlari) gortintiiye zayif yansimasina, dolayisiyla gorinti
bulanikhigina sebep olur [4, 7, 8].

e Dedektif Kuantum Verimliligi/Detective Quantum
Efficiency: Gelen radyasyondan goriintii gosterimi asamasina
kadar, SNR'nin goriintiide ne kadar korunabildigini gosteren
bir olcektir. Dedektor performansini belirleyen bir 6lciit olup,
dedektoriin X-i1sini uzaysal c¢ozindrligint ve guraltisini
degerlendirir. Dedektor cikisindaki SNR'nin karesinin, dedektor
girisindeki SNR'nin karesine oranlanmasi ile hesaplanir.
DM’de analog sisteme gore daha penetran isin kullaniimasi ve
yliksek DQE sayesinde, ekran-film mamografiye gore daha az
kompresyon gerekir [8, 18, 25]. FFDM sistemlerinde kullanilan
amorf selenyum (a-Se) dedektorlerde DQE vyiiksektir. DQE,
ekspojur parametreleri, MTF, dedektor materyali ve X-1sininin
kalitesi ile degisiklik gostermektedir [4, 7, 8].

Gortntileme sistemlerinin performansi, fantomlar kullanilarak
fiziksel parametreler tizerinden test edilir. Ancak, bu metrikler
yalnizca fiziksel goriinti kalitesini yansitir ve her zaman klinik
taniya yonelik kaliteyi dogrudan temsil etmez [7, 8, 18].

MAMOGRAFIDE TEKNIK KALITE KONTROLU

Goriintuleme sistemindeki basit bir hata veya ariza hastalarin
sagligini etkileyebileceginden, X-1sin1 ekipmanlarinin siki kalite
kontroliiileizlenmesigerekir. Kalite kontroltestleri, klinik hedefe
uygun olarak X-isini ekipmaninin optimum performansini
garantilemeye yardimc olmak tizere performansin “anhk
gorunttlerinin” eldesini saglar. Boylece en distiik hasta dozu ile
gerekli kalitede tanisal bilgi elde edilebilir [7, 17]. Mamografide
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kalite kontrolii pozisyonlama, kompresyon, 1sinlama, kontrast,
keskinlik, gurilti, artefaktlar ve etiketleme gibi basamaklari
icermektedir. Meme goriintiilemede teknik kalite kontrolii [18];

1. Dogru taniigin tutarli ve yiiksek kaliteli goriintilemeyi saglar,
2. Gortintuleme sistemleri arasindaki degiskenligi azaltir,
3. Duizenleyici standartlara uyumu destekler,

4. Radyasyon dozunu dogrulayarak hasta giivenligini artirir.

MAMOGRAFIDE RADYASYON DOZU VE RISK

iyonlastirici radyasyon maruziyeti stokastik ve deterministik
etkiler olarak iki ana kategoriye ayrilan biyolojik etkilere
yol acabilir. Deri yaniklari, katarakt, sa¢c dokilmesi veya
organ hasari gibi deterministik etkiler, belirli bir doz esiginin
asilmasiyla ortaya cikar. Bu etkilerin hem sikhigi hem de
siddeti, radyasyon dozuyla dogru orantilidir. Mamografi ile
bu etkilerin olusmasi beklenmez. Stokastik etkiler, dusiik
dozlarda bile ortaya cikabilecek rastgele etkiler olup, kanser ve
genetik mutasyon riskini artirir. Bu etkilerin meydana gelme
olasihgr doza bagh olarak artar, ancak etkinin siddeti dozdan
bagimsizdir. Ancak 100 mSv tizerindeki dozlarda lineer olarak
artan risk var iken daha disuk dozlarda risk cok dustiktur [26-
28]. Mamografi dusiik radyasyon dozuna sahip bir modalite
olmakla birlikte, stokastik etkilerin diisiik de olsa ortaya ¢cikma
olasihgr bulunmaktadir. Stokastik risklerin olasiligini en aza
indirilmesi, hastanin radyasyondan korunmasina iliskin temel
prensiplerin titizlikle uygulanmasi ile miimkiin olabilir.

X-1sint - kullanan degisik radyolojik modalitelerde farkh
teknolojiler ile gortintli olusturulur. Pik tiip voltaji, tip akimi,
tarama zamani, tiip akim-zamani, tiip/obje/detektor uzakliklar
ve filtrasyon temel goriintiileme parametreleri arasinda yer
almaktadir. Bu parametreler radyasyon dozuna etki eden
onemli etkenlerdendir. Goriintii elde etme parametreleri
hem hastalarin radyasyon doz veya riskinin dogru sekilde
hesaplanmasinda hem de optimizasyon sirecinde oldukca
kritik 6nem arz eder [7].

Mamografi ve DBT diistik radyasyon dozuna sahip goriintiileme
yontemleri olmakla birlikte, asemptomatik hastalarda tarama
amaciyla kullaniimalar sebebiyle, bu modaliteler ile iliskili
radyasyon dozunun tespiti ve optimizasyonu konusu yogun ilgi
gormektedir [18, 23].

Mamografide radyasyona maruzkalan tek viicut bolimi memedir.
DM ve DBT'de meme disindaki organlarin iyonlastirici radyasyon
maruziyetinin ve riskin ihmal edilebilir diizeyde oldugu, dlciimler
ve Monte Carlo tahminleri ile gosterilmistir [29-31].

Mamografide memenin maruz kaldigi radyasyon dozu;
dedektor duyarliig, AEC ayarlari, memenin kalinhg ve

Tablo 3. Mamografide memenin maruz kaldigi radyasyon
dozunun belirlenmesinde temel faktorler.

Mamografi ekipmaninin intrinsik (icsel) ozellikleri, inceleme sekli
(rutin/magnifikasyon)

Ekspojur parametreleri (6zellikle AEC modunda)

Memenin boyutu, kalinhigi, dansitesi (glanduler dokunun dagilimi)

Pozisyonlama tekniginin kalitesi, uygun kompresyon

AEC: Otomatik ekspojur kontroli

dansitesi, anot-filtre kombinasyonu gibi temel faktorler ile
iliskilidir (Tablo 3) [18].

Mamografi cihazlarinin  kalibrasyonu ve uygun teknik
protokollerinin uygulanmasi, memeye verilen radyasyon
dozunun dusik tutulmasini saglamak acisindan onemlidir.
Teknolojik gelismeler ile glintimiizde dustk dozda radyasyon
kullanilarak yuiksek kaliteli gortintiilerin elde edilmesi mimkiin
hale gelmistir. Bu durum, hasta glivenligini artinr, ayni
zamanda meme kanseri tarama programlarinin etkinliginin
desteklenmesi agisindan onem tasir [17-19].

MAMOGRAFIDE DOZ BELIRTEGLERI VE TANISAL
REFERANS DUZEYLERI

Memede bulunan iki temel doku tiru fibroglandiler doku
ve yag dokusu olup, radyasyona duyarl olan fibroglandiiler
dokudur [23, 32].

Mamografide kullanilan ¢ dozimetrik nicelik; hava kerma
(IAK) (Ki), giris yiizey hava kerma (Ke) ve ortalama glandiiler
dozdur (MGD). Bunlar arasinda en vyaygin kullanilan doz
ve DRL belirteci olan MGD, memedeki tim fibroglandiler
dokuda sogurulan “ortalama” dozdur ve miliGray (mGy) birimi
ile ifade edilir. Matematiksel formiillerle hesaplanabilen
veya bazi modern cihazlarda DICOM formatinda otomatik
olarak verilen MGD, meme kanseri tarama programlarinda
radyasyon giivenligi acisindan onemli bir standart olarak kabul
edilmektedir [18, 23, 32].

Mamografide kullanilan X-isini enerji seviyelerinde, meme
dokusunun her 1-2 cm’si X-isini- miktarini %50 oraninda
azaltmaktadir. Fibroglandiler dokulara verilen doz, memenin
giris yiizeyinden cikis yiizeyine kadar 10-100 kat oraninda
azalir. Bu nedenle, meme boyunca sogurulan ortalama dozun
alinmasi 6nem tasir [28, 32].

Ortalama glandiiler doz meme dokusu icinde dogrudan
olctilemez. Memenin giris seviyesi gibi belirli bir konumundaki
hava kermasi (AK) olciliir. AK, X-1sin1 spektrumuna (tiip voltayj,
anot ve filtre materyali), X-isin tipt akimina ve ekspojur
stiresine baghdir. AK, spesifik donustim faktorleri kullanilarak
MGD’ye donasttrilir. MGD'yi elde etmek icin kullanilan bu
donustim katsayilari, fibroglandiler doku ve yag dokunun
mikemmel bir sekilde karisarak, meme boyunca esit bir
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sekilde dagildigi basitlestirilmis bir meme modeli varsayilarak
elde edilmistir [7, 23, 33].

Bu prensiplere dayanan Avrupa merkezli ve Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) merkezli iki ana meme dozimetri yontemi,
diinya capinda cesitli tip fizigi topluluklari, dretici firmalar
ve goriintileme rehberi belirleyen kuruluslar tarafindan
kullanilmaktadir. Avrupa Meme Dozimetri Protokolleri, Avrupa
Komisyonu (EC) ve IAEA tarafindan kullanilan basit meme
modeline dayanmaktadir ve Avrupa Kalite Giivenceli Meme
Tarama ve Tani Hizmetleri Referans Orgiitii (EUREF) tarafindan
uyarlanmistir.  Dinya genelinde  kullanilan  dozimetrik
protokollerin ve rehberlerin, basitlestirilmis meme modellerine
dayandiklarinin ve on kabuller sebebiyle hastaya 0zgu
MGD’leri yansitmadiklarinin vurgulanmasi onemlidir. Bu konu,
glinimuzde birtakim kuruluslar tarafindan ele alinmakta olup,
doz tahmininde daha yiiksek bir dogruluk diizeyine ulasiimasi,
riskin degerlendirilmesinde biiylik olctide fayda saglayabilir
[33, 34].

KANSER RiSKi MODELLERI

Radyasyon kaynakli kanser riskleri tahminleri, ABD Ulusal
Iyonize Radyasyonun Biyolojik Etkileri Bilim Akademisi (BEIR)
VIl ve Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP)
olmak tizere iki ana grup tarafindan yapiimistir. ICRP 103’e gore,
Sv basina yaklasik %4,1lik kanser indiksiyonu risk tahmini
verilmekte olup, dijital tarama mamografisi icin (0,12’lik doku
agirhklandirma faktorii ve 3 mGy’lik MGD dikkate alindiginda)
bu, 1.000.000°da 1,5'lik kanser indiiksiyonu riski anlamina
gelmektedir [16]. BEIR VII risk degerlendirme metodolojisine
gore; 3,7 mGy’lik bir MGD varsayildiginda, taranan her 100.000
kadindan 37inde radyasyona bagl meme kanseri olasihig
tahmin edilmistir [32, 33].

Yukarida bahsedilen kanser riski modellerinde kullanilan
veriler, temel olarak oOnemli oranda orta ve vyiiksek
dozda iyonlastirici radyasyona maruz kalan bireylerden
kaynaklanmaktadir. Her iki model de belirsizlikler s6z konusu
olup, tanisal radyolojideki ve ozellikle de glinimiizde DM’deki
dustik radyasyon maruziyeti goz oniine alindiginda bu risk
modellerinin hassasiyeti tartismalidir [23, 32, 33].

Uluslararasi Radyolojik Koruma Komisyonu 103 numarali
raporundayeralan agirliklandirmafaktoriile (memeicin; 0,12),
belirli bir meme prosediiriiniin radyasyon dozunun diger tani
prosediirleriyle veya dogal arka plan radyasyonuyla etkin doz
kullanilarak karsilastirlmasi mimkindiir. Ornegin; modern
bir DM ekipmani ile gerceklestirilen taramada MGD yaklasik 3
mGy’dir. MGD'yi esdeger doza (mSv cinsinden) donustiirmekicin,
bu deger 1 ile carpilir (X-1sinlari icin radyasyon agirliklandirma
faktorti 1’dir). Buna gore her meme icin esdeger doz yaklasik
3 mSvdir. Esdeger dozun etkin doza donstirilmesi icin ise
agirhklandirma faktoriyle (meme dokusu icin 0,12) carpiimasi
gerekir ve 0,36 mSv'lik etkin doz elde edilir. Dogal arka plan

radyasyonundan kaynaklanan ortalama yillik etkin dozun (tiim
viicut) 3,17 mSv oldugu goz oniine alindiginda, dijital tarama
mamografisi yaklasik 6 haftalik dogal arka plan radyasyonuyla
benzer riske sahiptir [32, 33]. Tek bir tarama mamografisi ve
farkl maruziyet durumlarinin karsilastirilmasi amaciyla Tablo
4'te temsili etkin doz degerleri (mSv) verilmektedir [32, 33].

Fayda-Risk Tahminleri

Mamografi tarama programlarinin etkinliginin
degerlendirilmesi icin, radyasyona bagli meme kanseri riskinin,
erken taninin potansiyel faydalariyla birlikte degerlendirilmesi
ve fayda-risk tahminlerinin goz éniinde bulundurulmasi 6nem
tasir.

Literatirde, mamografi taramasi sayesinde kurtarilan
hayat sayisi ve radyasyon kaynakli kanserlere bagh oliim
sayisi acisindan fayda-risk tahminleri bildiren calismalarda
da belirtildigi tizere; fayda-radyasyon riski orani oldukca
olumludur. Tarama sayesinde elde edilen meme kanseri
mortalitesindeki azalma, radyasyon kaynakli kanserlere bagli
mortalite riskinden ¢ok daha fazladir [32, 33, 35].

Hastalarin radyasyondan korunmasi, iyi tip uygulamalarinin
vazgecilmez bir unsuru olup, faydalarin ve radyasyon risklerinin
dikkatlice dengelenmesini  gerektirir. Hastalarin  riskler
sebebiyle tetkik yaptirmamalari durumunda saglik acisindan
olumsuz etkiler s6z konusu olabileceginden, radyasyonla iliskili
risklerin abartilmamasi gereklidir. DM ve DBT'den kaynaklanan
radyasyon riskleri kiiciik veya ihmal edilebilir riskler olarak
kabul edilir ve fayda-risk tahminleri oldukca olumludur.
Bu nedenle, bireyler belirlenen yas araliginda ve siklkta
mamografi taramasi yaptirmaktan kacinmamahdir [4, 32, 33].

Glintimuzde, kisisellestirilmis tip uygulamalari ile kadinlara
bireysel risklerine gore tarama seceneklerinin sunulmasi
giindemde olup, bu hedefe yonelik olarak hem istatistiksel
hem de yapay zeka tabanli yontemler gelistirilmistir. Teknolojik
ilerlemeler sayesinde meme radyasyon dozunun disirilerek

Tablo 4. Cesitli maruziyet kosullari icin ortalama etkin

dozlar.

Maruziyet tiirii Ortalama etkin doz (mSv)
Sjglr;r?wesafeli ucuslarda ucus ekibi 0.04-0,06

PA akciger grafisi 0,02

Mamografi (dijital) 0,36

Mamografi (konvansiyonel) 0,48

Lomber grafi 0,5-1,50

Yillik dogal arka plan radyasyonu 2-4

Tanisal toraks BT 4-6,5

Not: Etkin dozlar, ortalama biiyukliikteki bir yetiskin icin tipik degerlerdir.
Gergek doz, kisinin boyutuna, gortintileme nedenine ve gortintiileme
uygulamalarindaki farkhliklara bagh olarak onemli 6lgtide degisebilir. PA:
Posteroanterior, BT: Bilgisayarli tomografi
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fayda-risk oraninin daha da artmasi beklenmektedir [36, 37].

Mamografide hastaya 6zgli dozimetri modellerine ihtiyac
duyulmakta olup, bu konu genel hastaya ozgli dozimetri
uygulamalari ~ ve  bireysellestirilmis  radyolojik  risk
degerlendirmesi kapsaminda ele alinmahdir. Amerikan Tip
Fizikcileri Dernegi ve Avrupa Tibbi Fizik Orgiitii Federasyonu
ortak calisma grubu meme dozimetri modellerinin daha da
ivilestirilmesi konusunda ¢alismalar yuriitmektedir [37, 38].

DIJITAL MAMOGRAFIDE YENILIKLER VE RADYASYON
DOZU

Dijital mamografideki yeni teknolojiler olan DBT ve CEM ile
dens meme dokusuna ve siiperpozisyona bagli sinirlamalar
asilmaya calisilmaktadir. Giiniimizde, tarama mamografisi,
FFDM'nin tek basina veya DBT ile birlikte kullanimi ya da
DBT'nin sentetik gortintiler ile tek basina kullanimi gibi cesitli
uygulamalar ile gerceklestirilebilmektedir. Bu uygulamalardaki
radyasyon dozu degiskenlik gostermektedir. DM, DBT, CEM ve
diger X-1sini meme gortintileme teknikleri iin tipik MGD (mGy)
degeri araliklari (4,5 cm ile 6 cm arasinda sikistirilmis meme
kalinligi ve tek goriintiileme icin) Tablo 5'te verilmektedir [33,
37,38].

Mamografi teknigindeki farklihklar, hasta yasi ve sikistirilmis
meme kalinligi goz oniine alinarak, cesitli mamografik tarama
protokollerinin fayda-risk oranlari yakin zamanh bir calisma
ile gtincellenmistir. Taramada DBT'nin sentetik gortintiler ile
tek basina kullaniminda, FFDM ve DBT'nin birlikte kullanimina
kiyasla, fayda-risk oranlarinin daha ytiksek oldugu bildirilmistir
[39]. Tek basina bir teknik olarak kullanildiginda DBT'de, bir
veya iki planda goriintii eldesinde, FFDM'den daha dusiik
veya biraz daha yiiksek sogurulan dozlar bildiriimektedir.
DBT, FFDM ile kombine edildiginde, doz seviyeleri yaklasik
iki katina ¢cikmaktadir. FFDM vyerine sentetik 2B goriinttlerin
kullanilmasi, meme dozunu yaklasik yari yariya azaltabilir ve
bu durum popiilasyon tarama programlari acisindan onemli
sonuclar dogurabilir [40].

Dijital mamografide yeni teknolojiler olan DBT ve CEM’den
elde edilen MGD’lerin  klinik uygulamalar acisindan
degerlendirilmesi onem tasimaktadir. ABD FDA (USA FDA),

Tablo 5. Farkh X-1sin1 goriintiileme modalitelerine ait

literatiirde bildirilen MGD degeri araliklari (4,5-6 cm
arasindaki bir meme kalinligi ve tek goriintiileme icin).

Modalite MGD (mGy)
DM 1.3-2.5

DBT 1.5-2.5
Meme BT 4.5-8

CEM 2.5-3

MGD: Ortalama glandiiler doz, DM: Dijital mamografi, DBT: Dijital meme
tomosentezi, BT: Bilgisayarli tomografi, CEM: kontrastli mamografi

standart 4,3 cm kalinhginda bir fantom (~5 cm kalinhginda
sikistirllmis meme) icin 3 mGy sinirini belirtmektedir. EUREF
protokoliine gore, 4,5 cm kalinhginda PMMA fantom (~5,3
cm kalinhginda sikistirilmis meme) icin sinir 2,5 mGy’'dir [33,
38]. CEM’nin tarama programlarinda kullaniima potansiyelinin
degerlendirilmesi amaciyla, CEM MGD degerleri, DM ve DBT
MGD'leri  karsilastirilmis  olup, meme kompresyonundaki
degiskenligin, CEM’deki MGD'yi etkileyebilecegi bildirilmistir.
Her iki teknikten elde edilen MGD, EUREF nin DM’de maksimum
doz onerilerini (MGD; 4,5 cm meme kalinligi icin 2 mGy’den az
ve 9 cm meme kalinhigi icin 6,5 mGy’den az) karsilamistir. DM
ile karsilastirmada yaklasik %30 ve DBT ile karsilastirmada ise
minimal bir MGD artisi bildirilmektedir [33, 41, 42]. DM, DBT ve
CEM tekniklerinin tanisal amach kullaniminda ise, beklendigi
lizere gorunty sayisi ve dolayisiyla MGD, klinik ihtiyaca gore
bireysel olarak degisecektir.

MAMOGRAFIDEN ~ KAYNAKLANAN  RADYASYON
RISKININ AGIKLANMASI

Radyasyon maruziyeti ve buna eslik eden riskler, radyolog veya
teknisyen ile mamografi tetkiki planlanan kadin arasindaki
iletisimde onemli bir konudur. Mamografiden kaynaklanan
radyasyon riskinin disiuk oldugunun ve mamografi ile
taramanin meme kanserine bagli mortaliteyi azalttiginin ele
alinmasi 6nem tasir [32, 33]. Ayrica, meme kanseri insidansinin
son on yilda artmis oldugunun ve giintimtizde bati tilkelerinde
her 8 kadindan T’inin etkilendiginin belirtiimesi gerekir [33].
Meme goriintiilemedeki radyasyon riski konusunda daha iyi
bilgi sahibi olunmasi, klinik tip profesyonelleri ve hastalar ile
olan iletisimi iyilestirebilir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi

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

. Hastanin radyasyondan korunmasinda optimizasyon ilkesi ile ilgili hangisi dogrudur?

a. Optimizasyon, uygunluk kriterlerini ifade etmektedir.

b. Tibbi 1sinlamalarda, hastalar icin belirli bir doz limiti bulunmadigindan, hasta dozuna yonelik degerlendirme ve yonetim
gerekli degildir.

¢. Tanisal referans diizeyleri (DRL) optimizasyon icin aractir.

d. X-1sin1 ekipmaninin tasariminin ve kullaniminin optimize edilmesi gerekmez.

e. Minimal radyasyon dozu hedeflenirken gortinti kalitesinin gozetilmesi gerekmez.

. Asagidakilerden hangisi mamografide goriintii kalitesi icin 6nemli unsurlar arasinda yer almaz?

a. lyi egitimli ve deneyimli personel.

b. Modern ve iyi tasarlanmis ekipman.

¢. Uygun goriintiileme kosullar.

d. Ekipmanin performansi ve kullanim sekli.
e. Hasta memnuniyet anketleri.

. Asagidakilerden hangisi dijital mamografide goriintii kalitesini etkilemez?

a. Uzaysal ¢ozintrliik ve bulanikhk.

b. Gurilt.

¢. Kontrast ¢cozunrliik.

d. Hastanin klinik durumu hakkinda yeterli bilginin bulunmamasi.
e. Dijital dedektor ozellikleri.

. Hangisi meme goriintiilemede teknik kalite kontroliiniin faydalari arasinda yer almaz?

a. Dogru tani icin tutarh ve yiiksek kaliteli goriintiilemeyi saglar.
b. Gorlintiileme sistemleri arasindaki degiskenligi azaltir.

c. Diizenleyici standartlara uyumu destekler.

d. Gortintiilleme surelerini kisaltir.

e. Radyasyon dozunu dogrulayarak hasta giivenligini artirir.

. Mamografide radyasyon riski ve doz belirtecleri ile ilgili hangisi dogrudur?

a. Fibroglandiler dokulara verilen doz, memenin giris ytizeyinden cikis yiizeyine kadar benzerdir.

b. IAK mamografide en yaygin kullanilan doz belirtecidir.

¢. MGD dogrudan olciilebilen bir doz belirtecidir.

d. EUREF protokoliine gore 4,5 cm kalinliginda PMMA fantom icin sinir MGD 3,5 mGy’dir.

e. DBT'de doz seviyeleri; FFDM ile kombine edildiginde, sentetik goriintiler ile tek basina kullaniimasina kiyasla daha yiksektir.
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Diyagnostik Referans Diizeyleri Nedir? Nasil Hazirlanir?

What Are Diagnostic Reference Levels? How Are They Established?
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sraac

Diyagnostik referans diizeyleri (DRL), iyonlastirici radyasyon
iceren tanisal ve girisimsel islemlerde, optimizasyon ve hastanin/
calisanin radyasyon giivenligini saglamak amaciyla, optimizasyon
sureclerinde  kullanilan ~ &neri niteligindeki  1sinlama/doz
belirte¢ degerleridir. Belirli sayidaki hastaya ait doz belirteci
degeri dagihminin %75’ine uyan deger, o islem icin DRL olarak
tanimlanir. Radyografi, tanisal ve girisimsel floroskopi, mamografi
ve bilgisayarli tomografide cihaz teknolojisi ve doz 6lcme
yontemine bagli olarak degisen farkli DRL belirtecleri mevcuttur.
DRL'nin belirlenmesi ve bu degerlerin kurumlarda optimizasyon
stireci icin uygulanmasinin, dizenli 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 goruntilerin 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 koti tip uygulamasini
gostermedikleri gibi her hasta icin bireysel olarak da asilip
asilmadiklar 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 bolgesel DRL leri tanimlamak

* Her bir modalite i¢in kullanilacak DRL belirteglerini tanimlamak

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

* DRL stirecinde 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 glinimiizde 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 hentiz 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 sireli ve yiiksek dozlarda
iyonlastirici radyasyona maruz kalmis, bunun sonucunda cilt
yaniklari ve kanser gibi olgularda artis gortilmistiir. 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 ylzyil sonlarina dogru,
ozellikle bilgisayarli tomografi'nin (BT) hayatimiza girmesiyle,
islem sirasinda hastanin ve toplamda toplumun karsilastig
radyasyon doz miktari énemli olciide 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
sonuclari dagihiminin %75'ine denk gelen degerdir. Yani bir
grup sayida, en kiglikten en buyuge siralanan buytkliklerin
st 3/4’Une uyan olctim 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 stiresi
Mamografi AGD

BT 1ol , 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-volim; 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
glicliikler ve yetersizlikler nedeniyle de uygun DRL belirtecleri
degildir. Bunun tek istisnasi, mamografide DRL hesaplamasinda
kullanilan ortalama glandiler 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 popiilasyonun buytkligine gore dort farkli 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 siireclerini yuritir. 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-voliim
[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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Syl 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 tlke icin yetkili otorite tarafindan (6rnegin Saglik
Bakanlig1) yayinlanmis mevcut DRL lerle karsilastirmasi gerekir.
Tek fazh kontrastsiz beyin BT protokoli icin yaymlanmis
DRL'nin (lilkedeki 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 karsilastiracag
sematik olarak anlatilmstir.

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 miktar da dusebilir. Ayrica
iteratif rekonstriiksiyon veya vyapay zeka uygulamalar
gibi  degisik goruntli isleme tekniklerinin  kullanimi,
daha disuk dozlarda da kaliteli goriintii elde edilmesini

saglayabileceginden bu tekniklerin mevcut oldugu cihazlardaki
doz degerleri mevcut DRLlerden onemli olglide dustk olabilir.
Burada onemli olan dusik dozlarda da yeterli tanisal kalitede
gortintiintin 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, tip akim modilasyonu gibi sistemlerin kullanildig
durumlarda, hasta boyutlarina bagli doz degerlerindeki
farklihk daha da belirginlesebilir. Sabit isinlama parametreleri
kullanilan durumlardaise ktictik ve iri hastalar arasinda gortinti
kalitesinde farklar olusabilecegi hatirlanmalidir. Bunu 6nlemek
icin orneklenen hastalarin  mimkiin 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
farklari 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 sayis,
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 yiizey 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
goruntilenebilmektedir. Bu deger, radyolojik islem sirasinda
kullanilan X-1sini parametrelerine (kV, mA, pozlama siresi
vh.) bagli olarak monitorde sirekli giincellenir. Tipta Dijital
Goriintiileme 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 saglikli olmasi icin mutlaka periyodik olarak
yaptimalidir.

Girisyiuzey dozu degeriise dogrudanyadadolayliyontemlerleelde
edilebilir. Dogrudan 6l¢tim, hastanin cildine termoliiminesans
dozimetre veya benzeri dozimetreler yerlestirilerek yapilabilir.
Ancak bu yontemin uygulanmasi zor, zaman alici ve maliyetlidir.
Guntmuzde buyik olctide terk edilmistir. Dolayh olcim 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 formiiller
mevcuttur [4]. Ancak burada da 1sinlama parametrelerinin islem
sirasinda kaydedilmesi veya dijital cihazlarda isleme ait DICOM
verisinden elde edilmesi gerekir.

2. Mamografi

Hastalar arasinda meme glandiilaritesi ve kompresyon ile
degisen doku kalinliklarinin buytk farklihk gosterebilmesi
nedeniyle, cihaz tarafindan otomatik olarak kontrol edilen
isinlama parametrelerine bagl olarak, 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 formul vardir [5]. Bu formiillerde kullanilan ortak
bir carpan olan incident air kerma (IAK), X-1sini demetinin
havada belirli bir noktada biraktigi enerjidir. Birimi mGy’dir.
X-isini- cilde ulasmadan hemen onceki noktadan olclir.
IAK, glandiilerite doku faktori (g), kompresyon faktori (c)
ve spektral kalite faktori’niin (s) carpimiyla AGD elde edilir
(AGD=IAKxgxcxs). Mamografide kullanilan DRL kantiteleri,
sag ve sol meme, kraniokaudal ve mediolateral gortintiler
icin ve komprese edilmis meme dokusunun kalinhgina gore
ayri ayri hesaplanmalidir [6]. Dijital tomosentez gibi gérece
yeni teknolojiler katmanli bir goriinti 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 6nceden
hesaplandigl fantom boyutlarina (16 cm ve 32 ¢m) 6zgii bir doz
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indeksidir. BT ¢cekimi yapilan hasta boyutlari dikkate alinmadan,
belirli Isinlama parametrelerine gore, islem oncesinde belirlenen
bir degerdir. BT tiiplinin hasta etrafindaki 360 derecelik tek
donustinde 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 c¢ekimden sonra, cihaz tarafindan
DICOM formatinda olusturularak goriintii arsivieme ve iletisim
sistemi’nde arsivlenir. Doz raporunda verilen doz bilgileri, farkh
BT retici firmalara gore degisiklik gosterebilir. Eger cekim birden
cok faz/evre iceriyorsa veya ayni anda birden fazlaanatomik holge
tarandiysa, doz raporunda her bir taramaya ait doz bilgilerini
iceren bir satir ve en sonda ise tiim ¢ekime ait toplam isinlama/
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 DRUlerin buyiik bolimi yalnizca
anatomik bolgeler temel alinarak olusturulmustur. Ancak bu
anatomik yaklasimin da bazi sinirhliklar vardir. Clinki giinliik
pratikte, ayni anatomik bolge farkli klinik endikasyonlar
icin gortintiileniyor olabilir. Ornegin, bobrek tasi on tanisi ile
genellikle kontrastsiz tek fazli ve sabit diustik miliamper degeri
iceren abdominopelvik BT cekilirken, solid bobrek timori
on tanisi olan bir hastada Ust abdomene yonelik intravenoz
kontrast oncesi ve sonrasi cekilen dinamik cok fazli BT
protokolii secilmelidir. Bu ornekte, kullanilan protokollerdeki
fark, yalnizca uygulanan faz sayisi degildir. Ozellikle bobrek
tasi icin cekilen BTlerde daha dustk isinlama (ekspojur)
parametreleri ile de triner sistem taslarinin yeterli duyarlilik ve
ozgullukte goriintiilenebilecegi goriilmistiir. Bobrek taslarinin
tanist icin distik dozlu BT cekimleri bu nedenle onerilmektedir
(<3 mSv etkin doz veya <200 mGy.cm DLP) [7]. Avrupa Radyoloji
Toplulugu, bir calismada belirlenen 10 farkli ve yaygin gortlen
BT c¢ekim endikasyonunda (kronik sinlzit, 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 olctide (2-3 kati) daha ytksek oldugunu
gostermistir (Tablo 2). Ulkeler arasindaki bu farkhhigin esas
nedeninin kullanilan protokol parametrelerindeki degisiklikler
oldugu anlasilmistir [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 sirectir (hasta
prematir bir yenidogan veya obez bir ergen olabilir). Bu
nedenle eriskinlerdeki standart boyutlarda hastalardan bilgi
toplama onerisi, pediatrik hasta gruplarinda kullanilamaz.
Bunun vyerine, cocuklarda yas veya agirhiga gore gruplar
secilmelidir. DRL degerlendirmelerinin biylik ¢ogunlugunda
agirhik, yastan daha cok onerilen bir gruplandirma yontemidir.
Bunun istisnasi, bas bolgesine ait doz verilerinde vyas
gruplandirmasinin onerilmesidir. Agirhga 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;
asitimamasi gereken kesin doz sinirlari 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 karsilastiriimasinda da yani bireysel olarak
kullaniimazlar. Clinkii her hastanin maruz kaldigi radyasyon
dozu, hastaya (boy, kilo) veya cekim sirasinda secilen veya
cihazin otomatik uyguladigi parametre degisikliklerine bagli
faktorlerle biyik degiskenlik gosterebilir. Yani DRLUler, tek
bir hastanin maruz kaldig radyasyon dozunun yiiksek ya da
dusiik 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
uygulanmahidir. 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 vb.),
BT cihazinin performansi ve teknisyenin dikkat-bilgi-becerisi
(dogru protokol, dogru tarama alani, tarama uzunlugu vb.)
olarak sayilabilir. Her bir faktor, secilen 6rneklemdeki her hasta
icin gozden gecirilip hatali olabilecek parametre belirlenmeli
ve gerekli optimizasyonu saglanmalidir. Bunu aksine, tipik
doz degerleri DRL degerlerinin cok altinda ozellikle %25'ten
daha dustk ise, gorlntilerin tamisal kalitesi hakkinda
endiselenilmelidir. Gortintu kalitesi mutlaka degerlendirilmeli,
radyasyon dozlarini disirmek icin gortintii kalitesinden
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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.

vazgecilmemelidir. Ozellikle yanhs protokol dizayni, yanlhs
protokol ve hasta boyutunun secilmesi, daha eski teknolojiler
ile calisma, acil ve pediatrik servislerin kullanimindaki hasta
dozu kaygilari, protokol parametrelerinin disik secilmesine
neden olabilir. Buradan da anlasilacag gibi DRL'lerde amac,
yalnizca iyonlastirici radyasyon dozunun azaltilmasi degil,
goruintl kalitesini olumsuz etkilemeden dozlari optimize
etmeye calismaktir. Gereginden disuk uygulanan radyasyon
gorintunin tanisal kalitesini, ozellikle artan gurlti nedeniyle
bozabilir. Hastaya bu durumda belki de tekrar cekim
gerekebileceginden toplam/kiimilatif dozu arttirabilecegi
unutulmamalidir. Tanisal kalitenin azalmasina bagli olarak
radyolojik goriinttide patolojinin goriilememesi riski olabilecegi
mutlaka hatirlanmalidir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar 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, gortintu 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.

(=2

[ -]

3. Mamografide DRL icin hangisi yanhstir?
a. Ortalama glandiiler doz en 6nemli DRL belirtecidir.
b. Ortalama glandler doz, sag-sol MLO ve CC degerlerinin toplamidir.
¢. Meme dokusunun kompresyon miktari doz él¢ciimiinde onemlidir.
d. En az 50 hastanin verisi kullanilmahdir.
e. ESD degerleri, mamografide PA akciger grafisinden daha yiiksektir.

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

. Lokal DRLler birkac komsu tlkenin verilerinden elde edilir.

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

. Bolgesel DRLler bir tilkedeki en az 10 hastaneden elde edilen verilerle olusturulur.

. Cok fazla hasta verisinin kullaniimasi, boy ve kilo kaynakli hatalari azaltir.

f= 2l V]

o o N

5. Pediatrik DRL’lerle ilgili hangisi yanhstir?
a. Pediatrik hastalar radyasyona karsi daha duyarl oldugundan, DRL hesaplanmasinda 50 persantil degerinin kullanimi daha
uygundur.

. Yas ve agirhiga gore gruplandirilarak DRL hesaplanmalidir.

. Viicut agirligina gore gruplandirma daha cok tercih edilir.

. Eriskin DRL 6lciimiinden daha zordur.

. Kullanilan DRL belirtecleri eriskinlerle aynidir.

o Qo N T

eG  9F ‘qE ‘9z  ‘pl :1ejdead)

106



TRD

1924

TURK
RADYOLQJi
DERNEGI

DERLEME / REVIEW

DOI: 10.4274/trs.2025.25190
Trd Sem 2025;13(1):107-114

Pediatrik ve Gebe Hastada Radyasyondan Korunma

Radiation Protection in Children and Pregnant Women
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Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediyatrik Radyoloji Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Goruntuleme teknolojisindeki yenilikler ve uygulamalar her ne
kadar gortintiileme islemleri kaynakli radyasyon dozunu azaltsa
da sifirlamaktan cok uzaktir. Radyasyona en duyarli gruplar
olan c¢ocuklar ve gebelerin gereksiz radyasyon maruziyetinden
korunmasi sadece teknik sikintilari azaltmaya yonelik bir strateji
degil, ayni zamanda ahlaki bir yukimluluk ve yasal bir gereklilik
olarak benimsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, gebelik, radyasyon, korunma

ABSTRACT

Although innovations and applications in imaging technology
have reduced radiation doses from imaging procedures, they
are still far from eliminating them entirely. Protecting sensitive
groups such as children and pregnant women from unnecessary
radiation exposure should be viewed not only as a strategy to
reduce technical issues but also as an ethical obligation and legal
requirement.

Keywords: Children, pregnancy, radiation, protection

OGRENME HEDEFLERI

* Tanisal goriintiileme islemlerinde gerekcelendirme ve optimizasyon kavramlarini tanimlamak.
* Cocuklarda goriintiileme yontemlerinin optimizasyonunda “as low as reasonably achievable” prensipleri hakkinda bilgi sahibi olmak.
* Gebelikte radyasyon maruziyeti, deterministik ve stokastik etkiler konularinda bilgi vermek.

GIRIS
Goriintileme  teknolojilerindeki ilerlemeler, hastaliklarin
erken donemde etkin bir bicimde tanisina imkan sunarken bu
yontemlerin kullaniminda da orantisiz bir artisa neden olmus;
goruintileme yontemleri kaynakli iyonlastirici radyasyon,
glinimiizdeki en onemli yapay radyasyon kaynagi haline
gelmistir. Bilgisayarli tomografi (BT) incelemeleri Avrupa’daki
tim  radyolojik incelemelerin  %7-17ini  olusturmasina
ragmen, kimilatif radyasyon maruziyetinin de %60-70'inden
sorumludur [1]. Radyasyonun (makalenin tamaminda
iyonlastirici radyasyon anlaminda kullaniimistir) tani stirecine
sundugu katki kadar; bu siirecte yarar zarar dengesinin
gozetilmesi de o derece onemlidir. Zira radyasyon onemli
bir mutajendir ve olasi mutasyonu engellemeye yonelik
olarak gereksiz radyasyon maruziyeti de engellenmelidir.

DNA tamir siireclerine ragmen onarilamayan mutasyona
ugramis hiicrelerin yillar ya da on yillar sirebilecek bir
pencere doneminden sonra malignlesebilecegi goz ontinde
bulundurulmalidir. Beklenen yasam stiresi eriskinlere gore
daha fazla oldugundan cocuklar ve fetiis; radyasyonun biyolojik
etkilerine en hassas hasta gruplaridir.

Radyasyonun biyolojik etkileri deterministik ve stokastik olarak
tanimlanmistir,

Deterministik Etkiler: Yalnizca nispeten biyik dozlar
uygulandiginda ve birden fazla hiicre grubu etkilendiginde
gozlemlenirken hiicre hasarinin bir sonucudur ve belirli bir esik
seviyesinin altindaki dozlarda meydana gelmez. Deterministik
etkilerin siddeti, radyasyon dozu ile dogru orantilidir. Deride
hiperemi, epilasyon ve daha yliksek dozlarda biil ve nekrozlar
bu etkinin ornekleridir.
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Stokastik  Etkiler: Tek bir hiicrede meydana gelen
degisikliklerden kaynaklanir ve karsinogenez potansiyeli tasir.
Deterministik etkilerin aksine, stokastik etkilerin siddeti dozun
siddeti ile orantili olmayabilir ancak doz arttik¢a ortaya cikma
olasiligi artar.

COCUKLARDA RADYASYONDAN KORUNMA

Cocuklarda radyasyonun en korkulan etkisi stokastik
etkilerdir. Radyasyon ile iliskili karsinogenez ihtimali goz
ontine alindiginda; radyasyondan korunma ve radyasyon
maruziyetini engellemeye yonelik olarak lineer “no-treshold”
modeli temel alinmaktadir. Bu model, diisiik doz radyasyonun
bile karsinogenez ihtimalini ortaya cikarabilecegi ve giivenli
bir esik seviyesinin olmadigini varsayar. Ancak bu varsayimlar
agirhkh olarak atom bombasi sonrasi elde edilen sonuclara
dayanmaktadir [2]. Oysa ki tanisal radyolojide kullanilan
dozlar genelde bu varsayimlarin dayandigi calismalara
kiyasla cok daha dusuktir (100-150 mSv alti), disik dozlarda
kanser gelisimi kesin olarak kanitlanmamis olsa da radyasyon
glivenligi goz oniine alindiginda ozellikle gebeler ve cocuklarda
“no-treshold” modelinin temel alinmaya devam edilmesi
onerilir [3].

Yaklasik 20 yil once, Brenner ve ark. [4] c¢ocuklarda BT
incelemeleri ile iliskili kanser riskleri konusunda endise verici
sonuclar yayinlamasi dzerine konu ile iliskili bircok kohort
ve olgu-kontrol calismasi hayata gecirilmistir. Berrington de
Gonzalez ve ark. [5] (2020 yilina kadar yapilmis calismalari
dahil ederek yaptiklari meta analiz 6zetinde) cocuklar ve
geng eriskinlerde bas-boyun BT incelemeleri kaynakli dustk
doz radyasyonun beyin tiimori riskini artirabilecegini ayrica
radyasyonun hematolojik malignite gelisimi acisindan da risk
faktorii oldugunu ortaya koymustur. Dolayisiyla giintimiize dek
yapilan calismalardan temel ¢ikarim; radyasyon maruziyetinin
mumkin olan en dusik dizeyde tutulmasinin hedeflenmesi
ve bu dogrultuda incelemeler icin uygun gerekcelendirme ve
optimizasyonun saglanmasi olmustur.

Gerekcelendirme: Radyolojide gerekcelendirme, radyasyondan
korumanin ilk adimidir. Gerekgelendirme, tanisal goriintiileme
islemlerini talep ederken gereksiz radyasyon maruziyeti ve
saglk hizmeti maliyetini de en aza indirmeyi amaclayan temel
ilkedir. Gerekcelendirme kavrami basit gibi goriinse de klinik
pratikte optimal diizeyde uygulamasi maalesef ki o kadar
kolay olmamaktadir. Zira vyapilan calismalar, radyolojik
gorlintilemelerin %20 ila %50’sinin gerekcelendirmelerinin
uygun olmadigini ve s6z konusu oranlarin saglik sistemi yani
sira kullanilan gortintileme modaliteleri ve gortintileme
sevk rehberlerinin mevcudiyeti ile iliskili oldugunu one
sirmektedir [6, 7].

Gerekcelendirmenin vyetersiz uygulanmasindaki en buyuk
engellerden biri cocuklar icin tetkik istem rehberlerinin

yetersizligi ya da kullanici dostu olmamasidir. Avrupa Radyoloji
Dernegi (ESR), cocuklar icin kullanici dostu tibbi goriintiileme
istem rehberleri olusturmus (ESR iGuide) ve kullanima
sunmustur. Ancak, tim bu cabalara ragmen, cocuklarda
goruintileme istem rehberleri etkili bir sekilde benimsenmemis
ve klinik karar destek sistemlerinin elektronik talep yazilimina
entegrasyonu henliztamamlanmamistir. Yapay zeka (Al) destekli
bu sistemlerin tilkemizde de uygulanmasi ile gerekcelendirme
konusundaki kisitlamalarin oniine gecebilecektir.

Optimizasyon: Radyasyondan korumanin ikinci temel ilkesidir
ve goruintiileme teknikleri ve protokollerinin; tanisal goriinti
kalitesini koruyarak radyasyon maruziyetini en aza indirmeye
yonelik olarak ayarlanmasini ifade eder. Amac, radyasyon
maruziyetini en aza indirirken tanisal dogrulugu saglamaktir.
Pediatrik protokoller optimize edilirken makul olabildigince
dustik (as low as reasonably achievable) ilkesi yani sira cocugun
yasl, beden biiytiklugu ve klinik durum gibi faktorler de dikkate
almalidir.

Bilgisayarli Tomografi incelemelerinin Optimizasyonu

Cocuklarda radyasyon maruziyetinin goriintii kalitesinden
odiin vermeden azaltilmasi icin gerekli temel teknik parametre
ve faktorler asagida belirtilmistir [8].

1. Kilavuz Goriintiiler (scout) ve Tarama Uzunlugu

Tarama alani ve kilavuz goriintiler sadece ilgi alaniyla sinirh
tutularak gereksiz bolgelerin isinlanmasinin éniine gecilmelidir.

2. Tiip Akimi

Tup akimi, X-isini tiptinden birim zamanda yayilan X-isini
fotonlarinin sayisini ve dolayisiyla radyasyon dozunu dogrudan
etkiler. Tlip akiminin artirilmasi, gorintt gurdltisind azaltir
ancak bu durumda alinan doz artar. Genel olarak, ¢cocuklara
yonelik BT protokollerinde, cocuklar eriskinlere kiyasla daha
kiicik oldugundan daha disuk tip akimi ile goriintiileme
yapilabilir. Gogus, karin ve pelvis bolgesinde yonelik BT
incelemelerinde ttip akimi, cocugun yasina gore degil, cocugun
agirhigina gore belirlenmelidir. Zira ayni yastaki cocuklar
arasinda agirlik bakimindan ciddi farkhliklar olabilir.

3. Tiip Pik Kilovolt

Pik kilovolt'u (kVp) artirmak, X-isini fotonlarinin enerjisini
yukselterek daha kalin veya yogun holgelerin, daha iyi
gorintilenmesini  saglar. kVp ile doz arasindaki Ussel
bir iliski mevcuttur. kVp'yi %20 azaltmak, dozun vyaklasik
olarak %35-40 oraninda dustrilmesini saglayabilir. Toraks
ve batin incelemelerinde eriskindeki standart olarak 120
kV kullanilirken; cocuklarda kVp 100 ya da 80 kV'ya kadar
dusdrulebilir.
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4. Pitch

Gantri donust basina masa hareketinin toplam kolimasyonlu
1sin genisligine oranini Z yoniinde temsil eder. Genel olarak
pediatrik calismalarda, tarama siiresini, hareket artefaktlarini
ve doz maruziyetini en aza indirmek icin yiiksek bir pitch ve
hizli gantri donisu tercih edilir. Ancak, asirt yiiksek pitch ve
hizli gantri dondsinin de goriintu artefaktlar ve ¢oziinurlik
kaybina yol acabilecegi unutulmamahdir.

5. Otomatik Isinlama Kontrolii

Otomatik 1sinlama kontrolii (AEC), anatomik bolgenin kalinhgi
ve yogunlugundaki degisikliklere bagl olarak tip akimini
modiile ederek tarama sirasinda tutarli bir goriinti kalitesi
saglar. AECin etkinligi, kilavuz taramasinin dogru bir sekilde
ayarlanmast ile iliskilidir.

6. Hasta Pozisyonlamasi

Hasta, gantrinin izosentrik noktasinda dogru sekilde
hizalandiginda X-isinlart esit bir sekilde dagilir. Yanls
pozisyonlama, ozellikle cocuklarda, goriintilerde distorsiyona
neden olabilir.

7. Faz Sayisi

Yetiskinlerden farkli olarak, cocuklar ozel gereksinimler
haricinde tek fazda gortintilenmelidir. Birden fazla
goruntileme, karaciger lezyonlarinin karakterizasyonu gibi
belirli durumlar icin sinirlandirilabilir. Ancak bu olgularda
da mumkiin ise karaciger spesifik kontrast madde ile yapilan
manyetik rezonans gortintiilemesi (MRG) tercih edilmelidir.
Hem arteriyel hem de venéz yapilarin goriintiilenmesinin
gerektigi konjenital kalp hastaliklar gibi durumlarda; cift fazda
goruntu eldesi yerine cift fazh (dual faz) kontrast uygulama
yontemleriyle gerekli klinik bilgiye ulasilabilecegi daima akilda
tutulmahdir.

8. Goriintii Rekonstriiksiyonu

2000’lerin basinda filtreli geri projeksiyonun kisitlamalarini
asmaya yonelik olarak gelistirilen iteratif rekonstriiksiyon
(IR) algoritmalan; gurtltiyli azaltma, artefakt baskilama,
goruntt  kalitesini ve kontrast cozinurlugini iyilestirme
vetenekleri sayesinde doz maruziyetini azaltmak (zere
tasarlanmistir. Ancak, en gelismis IR algoritmalari bile bazi
durumlarda “plastik doku benzeri” goriinti  olusumuna
neden olarak gorinti kalitesini ve tanisal yorumu olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Glintimiizde derin 6grenme ve Al
tabanli rekonstriiksiyon algoritmalar disik dozlarda dahi
optimal gortntu eldesini mimkin kilmakta ve pediatrik
goriintilemenin gelecegi icin temel rekonstriiksiyon yontemi
olma yontinde ilerlemektedir [9].

Floroskopi ve Girisimsel Radyolojide Optimizasyon

Cocuklarda floroskopi siiresi mimkin oldugunca sinirh
tutulmali ve genellikle 3-8 goriintii/saniye arasinda pulslu
floroskopi kullaniimahdir. Son goriinti tutma yontemiyle
elde edilen sabit goruntiler, bulgular gozden gecirmek igin
kullantimalidir. Floroskopi masasi, deri giris dozunu azaltmak
icin X-1sini ttiptinden olabildigince uzak konumlandiriimahdir.
X-1sint 1sininin kolimasyonu, ilgilenilen alan ile sinirlanmali,
radyasyona duyarli bolgeler (gogus, gozler, tiroit bezi ve
gonadlar) mimkiinse X isinindan uzak tutmahdir. Biyitme
minimumda tutulmali, hasta dozu kaydedilmelidir. Girisimsel
radyolojide ozellikle uzun sireli islemlerde dozun yuksek
olabilecegi ve deride deterministik etkilerin gozlemlenebilecegi
unutulmamalidir [8].

Konvansiyonel Radyografide Optimizasyon

Cocuklardaradyografik projeksiyonsayisimiimkiinoldugu kadar
sinirlandiriimalidir. Ornegin uzun kemiklerin radyografilerinde
gereksiz yere karsi ekstremite goriintiilenmesinden ve rutin
karsilastirmadan kacinilmalidir. Akciger grafilerinde, ¢ogu
olguda lateral projeksiyon gereksizdir. Takip grafileri mimkiin
ise tek projeksiyonda elde olunmalidir [10]. Yedi yas altindaki
cocuklarda grid-sacilmayi onleyici izgaralar kullanilmamalidir,
zira gorintl kalitesindeki kicuk iyilesme, kullanilan grid
ozelliklerine, grid orani ve faktoriine bagli olarak 2-3 kat fazla
hasta dozuna yol acabilir. Ozellikle kiiciik cocuklarda, detektor/
kasetin dogrudan hastanin altina koyulmasi ya da radyografi
masasindaki gridin cikariimasi-cikarilabilir olmasi bir ¢oziim
getirebilir.

Tanisal Referans Seviyeleri

Tanisal referans seviyeleri (DRL), tanisal ve girisimsel
radyolojik islemlerde standart boyuttaki hastalar veya standart
fantomlara yonelik olarak belirlenen doz seviyeleridir. DRL ler,
doz sinirlarini degil, radyoloji servislerinin ve kullanilan
goruintiileme sistemlerinin hastaya uyguladigi radyasyon
blyukluklerinin belirlenmis standartlarla karsilastirmalarini
saglayan kiyaslama degerleridir ve tanisal etkinlikten
odiin vermeden doz azaltimina olanak tanir. Pediatrik
goruntilemede DRLUlerin uygulanmasi eriskine gore daha
zordur. Zira cocuklarin boyut cesitliligi DRUler icin daha
ayrintih bir yaklasim gerektirmektedir. Ornegin, yenidoganlar
icin bir akciger goriintilemesinin dozu, ergen bir cocuktan
oldukca farkhdir. Bu nedenle, pediatrik DRLler, farkli
boyutlardaki hastalar icin optimize edilmistir. Bircok Glkenin
pediatrik radyolojik gortintilemelere yonelik DRL standartlari
mevcuttur. Ulkelere gore farkhihk gostermekle birlikte pediatrik
goruintilemeye yonelik DRL Avrupa Kilavuzlari Radyasyon
Koruma Serisi No. 185'te yayimlanmistir [11]. Bir 6rnegi Tablo
T'de sunulmustur.
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Tablo 1. BT referans degerleri [11].

inceleme Yas ya da agirhik CTDI , (mGy) DLP (mGy-cm)
0-<3ay 24 300
. 3 ay-<1yas 28 385
Kranium
1-<6 yas 40 505
>6 yas 50 650
<5 kg 1,4 35
5-<15 kg 1,8 50
Toraks 15-<30 kg 2,7 70
30-<50 kg 3,7 115
50-<80 kg 5,4 200
<5 kg 45
5-<15 kg 3,5 120
Abdomen 15-<30 kg 5,4 150
30-<50 kg 7,3 210
50-<80 kg 13 480
CTDI - bilgisayarli tomografi doz indeksi; DLP: doz-uzunluk carpimi; BT: bilgisayarli tomografi.

Cocuklarda Kursun Kalkan Kullanimi

Kursun kalkanlar gectigimiz 50 yil boyunca radyosensitif
organlari gereksiz radyasyon maruziyetinden korumak icin
kullaniimis ise de giintimiizde kullanilmamasi onerilmektedir
[12-14]. Zira bircok calismada dogru yerlestirilmeyen gonad
koruyucularin radyasyonun azalmasina belirgin bir katki
saglamazken anatomik detay ve patolojileri gizleyerek goriinti
tekrarina ve tanida gecikmeye neden olabilecegi bildirilmistir.
Diger taraftan radyasyon dozu ayarlanmasinda hayati 6neme
sahip AEC, koruyucu kalkan kullanilan bireylerde paradoksal
olarak radyasyon dozunu artirabilecegi de ortaya cikmistir.
Kursun kalkanlarin kullaniminin sorgulanmasina neden olan
diger bir husus da temas korumasinin sagladigi sahte giiven
duygusu olmustur. Zira temas korumasina giivenmek, daha
etkili radyasyon koruma onlemlerine, 6rnegin gortintiileme
prosedirlerinin uygun gerekcelendirilmesi ve optimizasyonuna
verilmesi gereken onemin de gorece azalmasinin bir nedeni
olabilir.

Gebelerde Radyasyondan Korunma

Gebeler  haric  iyonlastirici radyasyon kullanarak
gerceklestirdigimiz  gortintileme islemlerinin  tamaminda
(cocuklar da dahil) fayda ve potansiyel riskler ayni kisiye
aittir. Halbuki gebe bir bireyin gortintilemesi ardindan
ortay cikabilecek radyasyon kaynakli risk ve faydalarin
degerlendirmesinde iki bireyin de dikkate alinmasi
gereklidir. Anne tetkikten dogrudan fayda goriirken, fetisiin
dogrudan bir kazanimi yoktur hatta incelemenin zaran bile
dokunabilmektedir. Ote yandan, annenin tibbi sorunu hayati
tehdit edici bir husus ise, goriintiileme ile ortaya konan dogru
tantile annenin hayata tutulabilmesi, fetiise de dogrudan fayda

saglamis olur. Dolayisiyla diger goriintiileme uygulamalar
ile karsilastinldiginda, gebe bir bireyin goriintileme
kaynakl radyasyona maruz kalmasi ek etik degerlendirme ve
sorgulamalar gerektirmektedir [15].

Belirtilen hususlar ve etik endiseler altinda her yil binlerce
hamile birey ve radyasyon calisani, tibbi gereksinimler
sonucunda gebe oldugunun bilincinde ya da kazara (gebe
oldugunu bilmeksizin) radyasyona maruz kalmaktadir.
Gebelikte radyasyon konusu hakkindaki bilgi eksikligi buytk
bir endiseye ve bazi gebeliklerin muhtemelen gereksiz yere
sonlandiriimasina neden olmaktadir. Oysa ki tibbi gortintileme
islemlerinde alinan radyasyon dozu, tibbi abortus dozu ve
deterministik etki dozunun (50-100 mGy) siklikla cok altindadir.

Tum radyolojik gortintiilemelerde oldugu gibi, cocuklar
disindaki en onemli diger hassas grup olan gebelerde de
gerekcelendirme en onemli basamaktir. Gebelerde miimkiin
ise iyonlastirici radyasyon icermeyen goriintiileme yontemleri
tercih edilmelidir. Tani icin en uygun goriintiileme yontemi
X-1sini iceren bir modalite ise; olgunun gebe olmasi tanisini
ya da tedavisini geciktirici bir unsur haline gelmemelidir. Tibbi
bir prosediiriin uygun gerekcelendirildigine karar verildiginde,
tetkik optimize edilmelidir. Bu durum, yukarida bahsedildigi
tizere incelemenin uygun teknik ve dozla gerceklestiriime
stireci anlamina gelir ve cocuklarda uygulanan optimizasyon
tekniklerinin temelde aynisidir.

Fetiisiin Aldi§1 Tahmini Dozlar

Guincel gorintileme tekniklerinden fetiistin -~ alabilecegi
tahmini dozlar Tablo 2 ve Tablo 3’te gosterilmistir [15].
Goruldigi tizere tek bir goriintileme sonucunda alinan doz,
deterministik etki dozunun (50-100 mGy) belirgin altindadir.
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Tablo 2. Radyografik ve floroskopik incelemelerde tahmini konseptus dozlari [15].

inceleme Tipik konseptus dozu (mGy)
Servikal omurga (AP, yan) <0,001

Ekstremiteler <0,001

Gogus (PA, yan) 0,002

Torasik omurga (AP, yan) 0,003

Karin (AP)

21 cm hasta kalinhgi 1

33 ¢m hasta kalinhig B

Lomber omurga (AP, yan)

AP: Anterior-posterior; PA: Postero-anterior.

Tablo 3. BT’de tahmini konseptus dozlar [15].
inceleme

Konseptus dozu (mGy)

Ekstra-abdominal

Beyin BT 0
Toraks BT

Rutin 0,2
Pulmoner arter BT anjiyografisi 0,2
Koroner arterlerin BT anjiyografisi 0,1
Abdomen BT

Ust abdomen 4
Ust abdomen/pelvis, rutin 25
Aorta BT anjiyografisi (toraks ve batin) 34
Ust abdomen-pelvis, tas protokolii BT 10

BT: bilgisayarli tomografi.

Ozellikle, bas, boyun, gogiis ve cevresel ekstremitelerin
gortintilemeleri sonucunda alinan doz ihmal edilebilir
diizeydedir. Kuskusuz ki batin goriintiilemesinde ilk
tercith edilecek goriintiileme yontemi ultrasonografi,
ultrasonografinin arada kaldigi olgularda MR olabilir.
Ancak cogu hastanede MRG'ye erisim sikintisi nedeniyle soz
konusu inceleme yontemlerinin yetersiz kaldig olgularda
BT incelemesi tercih edilebilir. Kaldi ki agir maternal travma
gibi hayati tehdit edici durumlarda zaman kaybetmeksizin
BT incelemesi tercih edilmelidir. Zira bu kosullarda dahi
alinan fetal radyasyon dozu deterministik etki dozunun
altinda kalmaktadir [16].

Goriintileme gerceklestikten sonra karsimiza ¢ikan en 6nemli
sorun; genel bilgi eksikligi ve radyasyon korkusunun hem
saglik calisanlari hem de ailede yarattigi yersiz endise ve artan
abortus talebilir. Bu durumun uygun bir sekilde yonetimi,
radyasyonun biyolojik etkileri ve 6zellikle deterministik etkiler
(doku reaksiyonlar) icin esik dozunun bilinmesi ile asilabilir.
Zira stokastik esik deger yoktur ve karsinogenez ihtimalini net
olarak tahmin etmek mimkiin degildir. Deterministik etkiler
icin ise esik dozlar konseptusun radyasyona maruziyet haftasi

ve alinan doz miktar ile iliskilidir. Konseptusun haftasina
gore Tablo 4'te tahmini esik doz ve olasi deterministik etkiler
ayrintil olarak belirtilmistir [17].

Gestasyonel Haftaya Gire Deterministik Etki Dozlari ve
Olas1 Malformasyonlar

Gestasyonel evre; preimplantasyon (fertilizasyondan sonraki 2
hafta) ve organogenez (3-8. haftalar) olmak tizere iki asamada
incelenir. Preimplantasyon doneminde “ya hep ya hi¢” kural
gecerlidir. Bu donemdeki radyasyon maruziyetinde konseptiis
ya hic etkilenmez ya da gebelik dusik ile sonlanir [17]. Oysa
ki organogenez donemi (3-8. haftalar) organlarin hizh gelistigi,
hiicrelerin hizli cogaldigi bir donem olup radyasyona en
hassas donemdir. Esik doz tizerinde (200 mGy) organlarda
malformasyonlar (gozler, kas-iskelet sistemi), biiytime-gelisme
gerilikleri olasiligi artar [18]. Sekizinci haftadan sonraki donem
fetal donem olarak adlandirilir. Ozellikle konsepsiyondan
sonraki 8-16 haftalik donemde merkezi sinir sistemi radyasyona
cok duyarhidir. Bu etkilerin noronal 6ltim, hiicresel farklilasma
ve noronal goc sirecinin engellenmesi ya da bozulmasi ile
gerceklestigi varsayllmaktadir. Her ne kadar tartismali da olsa
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Tablo 4. Gestasyonel hafta ve radyasyon dozunun teratojenite tizerindeki etkileri [17].

Gestasyonel hafta Etkiler Tahmini esik doz (mGy)
(Ij_rg‘l?:flgr)nasyon donemi (fertilizasyondan sonraki e e e Lol 50-100 mGy
Organogenez Dogumsal anomaliler
(fertilizasyondan sonraki 2-8. hafta) (iskelet, gozler ve genital organlar) 200 mGy
Buytime geriligi 200-250 mGy
8-15. haftalar Agir zeka geriligi (yuksek risk) 60-310 mGy
Zeka geriligi (25 1Q puani kayb1/1000 mGy) 25 1Q puan kaybi/1000 mGy
Mikrosefali 200 mGy
16-25. haftalar Agir zeka geriligi (dustk risk) 250-280 mGy

100 mGy'yi asan fetal dozlarin 1Q’'da distise neden olabilecegi
bildirilmistir. 1,000 mGy (1 Gy) seviyesindeki fetal dozlar, ciddi
zihinsel gerilik olasiligini artirir [19]. Duyarlilik, konsepsiyondan
sonraki 8-15 haftalik donemde en yiiksek seviyededir. Yirmi bes
haftadan buyik fettsler santral sinir sistemindeki hasarlara
daha az hassas hale gelir. Yirmi altinci haftadan sonraki gec
fetal donemde radyasyonun biyolojik etkilerinin cocukluk
donemi ile benzer oldugu varsayilmaktadir [17].

Karsinogenez

Orta ve yiksek dozlarda fetal radyasyonun cocukluk cagi
ve yetiskin kanserlerine yol acabilir. Ancak, disik dozlar ve
kanser iliskisi tizerine calisma ve tartismalar sirmektedir. Zira
bu degerleri nicel olarak ortaya koymak kanser olusumundaki
genetik ya da cevresel etmenler gibi coklu faktor dahil
edildiginde belirgin olarak zorlasmaktadir. Oxford Cocukluk
Cagl Kanserleri Anketi ile yapilan kapsamli bir olgu kontrol
calismasi, prenatal radyasyonun l6semi ve cocukluk ¢agi kanser
riskini artirdigina dair veriler ortaya koymustur [20]. Oysa ki
Hiroshima ve Nagasaki'de atom bombasi atildiginda gebe olan
kadinlarin cocuklarinda yapilan calismalarin sonuclari farklidir.
Soz konusu kohortun kanser ve 6liim oranlarini incelediginde,
kiz cocuklarda kanser riskinin artmis oldugu ancak erkeklerde
boyle bir iliskinin gozlenmedigi belirtilmektedir, ki bir onceki
calisma sonuglari ile tutarsizlik dogurmaktadir [21].

Danismanlik

Gebelikte radyasyon maruziyeti ile iliskili riskleri aciklamak
icin kullanilan dil, endiseyi azaltabilecegi gibi artirabilir de. Bu
durumda da 6zel egitim almak, durumu kontrol altinda tutmak
ve aileyi dogru yonlendirmek icin onemlidir. Diger taraftan
tam olarak uygun bir yaklasim sunabilmek icin genel olarak
normal gebeliklerdeki embriyo/fetal kayip ve malformasyon
oranlarini da bilmek 6nemlidir. Ornegin spontan gebelik kaybi,
normal gebeliklerin %15’inde gorilir ve cogu zaman kadin
hamile oldugunu fark etmeden once gerceklesir. Gebeliklerin
%3’U buytk malformasyonlar, %4’l ise kiictik malformasyonlar
icerir. Zeka geriligi dogumlarin  %0,4’tinde, mikrosefali
%4’linde gorulir. Dolayisiyla; radyasyonun biyolojik etkileri
ile ortaya cikabilecek hususlarin aslinda radyasyon maruziyeti
olmaksizin da gorilebilecegi ortaya ¢ikmaktadir. Danismanlik
verirken ozellikle bu husus goz oniinde bulundurulmahdir.
Tablo 5te [22] belirtildigi tzere intrauterin donemde hig
radyasyona maruz kalmamis bir fetiis dogdugunda %99,93
olasilikla herhangi bir malformasyon olmayacak ve cocukluk
cagl kanseri gelistirmeyecektir. Diger taraftan ayni durum %4
olasilikla malforme dogacak ve %0,07 oraninda ¢ocukluk ¢agi
kanseri gelistirecektir diye de ifade edilebilir. Dolayisiyla 50 mGy
radyasyona maruz kalmis bir fetiis hususunda danismanhk
verirken malformasyon ve cocukluk cag kanseri gelistirme
olasihginin %4,6 oldugunu ya da hichir patoloji olmama
ihtimalinin %95,43 oldugunu séylemek mumkundr [15].

Tablo 5. Malformasyon ve ¢ocukluk ¢agi kanseri gelismeksizin dogum olasiligi [22].

Konseptusdozu mey) 471010 CAmama M0 mali 69| kanset selgmeme fnimali 6
0 96,00 99,93 95,93

05 95,999 99,926 95,928

1 95,998 99,921 95,922

25 95,995 99,908 95,91

5 95,99 99,89 95,88

10 95,98 99,84 95,83

50 95,90 99,51 95,43

100 95,80 99,07 94,91




Bako ve Ceyhan Bilgici.

Pediatrik ve Gebe Hastada Radyasyondan Korunma

113

Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu, fettistin aldig
radyasyon dozu 100 mGy’nin altinda oldugunda gebeligin
sonlandiriimasinin genellikle gerekmedigini belirtmektedir.
Ancak daha yiksek dozlarda, kararlar bireysel olarak, tiim
kriterler goz 6niinde bulundurularak degerlendirilmelidir [23].

SONUG

Teknolojik yenilikler ve uygulamalar her ne kadar goriintiileme
islemleri kaynakl radyasyon dozunu azaltsa da giinimizde
sifirlamaktan cok uzaktir. Radyasyonun stokastik yani sira
deterministik etki olasiigi devam etmektedir. Dolayisiyla
cocuklar ve gebelerin gereksiz radyasyon maruziyetinden
korunmasi sadece teknik sikintilari azaltmaya yonelik bir
strateji degil; ayni zamanda ahlaki bir yukimlilik ve yasal bir
gereklilik olarak benimsenmelidir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemistir.
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1. Giiniimiizde en 6nemli yapay radyasyon kaynagi nedir?
a. Ultrason
b. Manyetik rezonans goriintiileme (MR)

. Bilgisayarli tomografi (BT)

d. Rontgen

e. Radyo dalgalari

(]

2. Cocuklarda BT incelemelerinde asagidaki teknik parametrelerden hangisi optimize edilmelidir?
a. Pik kilovolt (kVp)
b. Tarama uzunlugu
c. Tup akimi
d. Hasta pozisyonlamasi
e. Hepsi

3. Radyolojik goriintiilemede “no-threshold”-“esiksizlik” modeli hangi varsayima dayanir?
a. Duslk doz radyasyonun zararsiz oldugu
b. Radyasyonun belirli bir esik altinda zararsiz oldugu
c¢. Dusiik doz radyasyonun bile kanser riskini artirabilecegi
d. Cocuklarin radyasyona dayanikli oldugu
e. Radyasyonun deterministik etkilerinin goz ardi edilebilecegi

4. Cocuklara yonelik radyolojik goriintiileme protokollerinin optimizasyonunda hangi faktérler onemlidir?
a. Cocugun cinsiyeti
b. Cocugun yasi, agirhg

. Cocugun tedaviye yatkinlig

. Aile fertlerinin sigara icme ahliskanlig

. Cocugun egitim durumu

o o N

5. Radyolojik goriintiileme talebinde uygun gerekcelendirme yapilmamasinin en onemli zaran hangisidir?
a. Daha hizli tani konmasi
b. Gereksiz radyasyon maruziyeti ortaya ¢ikarmasi
c. Goruntileme kalitesindeki artis
d. Hasta memnuniyetindeki artis
e. inceleme siiresindeki kisalma

qs  ‘qp  9¢ 9z 9| ejderd)d
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Yasal Diizenlemelerde Hastanin ve Galisanin

Radyasyondan Korunmasi

A Legislative Perspective for Protection of Patients and Radiation Workers

® Gokee Kaan Atag

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

Hasta ve radyasyon calisanlarinin radyasyondan korunmasi
belirli diizenlemeler ve genelde benzer kurallar gerektirir. iki
grubun da radyasyondan korunmasi birbirinden ayrilamaz.
Gelisen teknoloji, degisen uygulama ve yonetsel sorumluluklar
ile surekli giincellenen radyasyon gtivenligi kurallari bu yazida
irdelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon, korunma, diizenleme

ABSTRACT

The protection of patients and radiation workers from radiation
share similar specific rules and regulations. The radiation
protection of these two groups cannot be separated. The
continuously updated radiation safety regulations will be
examined in light of advancing technology, changing practices,
and administrative responsibilities in this article.

Keywords: Radiation, protection, regulation

OGRENME HEDEFLERI

* Radyasyondan korunma mevzuatinin hangi siireclerden gectigi ve hangi kaynaklardan dayanak aldig
* Hastanin ve radyasyon c¢alisaninin radyasyondan korunmasinda benzerlik ve farklliklar
* Hasta ve radyasyon calisani icin kurumsal olarak yapilabilecek diizenlemeler

GIRIS
Ulkemizde hastanin ve radyasyon calisaninin radyasyondan
korunmasi, uluslararasi mevzuat ile genelde uyumlu kurallara
baglanmistir. Radyolojik teknolojiler ile calisma sartlarinin
dogasi geregi, radyasyonu uygulayan radyoloji calisanlarinin
korunmasi, potansiyel zararlari bilinen bir enerji olan
radyasyondan hastanin korunmasindan ayrilamaz. Calisanin
korunmasi bazi yonleri ile genel radyasyondan korunma
kurallarini icerir. Belli alanlarda, o6zellikle floroskopik
incelemelerde ise, calisan hastayr korumasi oraninda kendini
de koruyabilir. Bunun nedeni, hastadan sacilan radyasyonun,
diger kurallara uyulsa bile, floroskopi uygulayaninin en 6nemli
radyasyon kaynagl olmasidir. Bu makalede, (lkemizdeki
radyasyonlailgilikanunlar,yonetmeliklervedigerdiizenlemeleri

irdeleyecegiz. Bu kurallarin uluslararasi kurallara uyumlu olan
bolumlerini karsilastirmalar yaparak belirlemeye calisacagiz.
Radyasyondan korunma kurallari, gelisen ve degisen radyoloji
teknolojilerinin giinltik uygulamalarda kullanimi nedeniyle
strekli olarak gilincellenmektedir. Giincelligini korumasi,
degisime ayak uydurulmasi ile mimkin olabilir. Gelisen
teknoloji ve uygulama yontemleri radyasyondan korunmanin
bitun alanlarinda etkili olmaktadir. Son on yil icinde bu
alanda yonetimsel olarak da gelismeler yasanmis ve bu
degisiklikler kurallarin diizenlenmesinden sorumlu otoritenin
degismesine yol acmistir. Bu degisiklikler, kurallari belirleyen
kurumlarin artmasina ve kurallarinda ayrintilandiriimasina
yol acmistir. Kurallar, genel olarak giincel kalabildigi sirece
uygulanabilmektedir. Giincelligin vyitiren ya da gelismeye
yetisemeyen kurallarin ise uygulanabildiginde sorunlar
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yasanabilir. Bu yazinin icerigi giinimizdeki uygulamalari
kapsadigi icin, okuyucunun gelismeleri de takip etmesi her
zaman gerekecektir. Bu yazida radyoloji ile ilgili mevzuat
kapsanacak ve diger alanlar konunun genisligi ve asil hedefin
disinda kalmalari nedeniyle tartisma disinda birakilacaktir.

Radyasyondan korunma stirecleri, zararh etkilerinin anlasildig
erken donemlerden itibaren giderek artan bir yogunlukta
bilimsel bir temele oturtulmustur. Bilimsel verinin artmasi,
radyasyondan korunmanin etkinligini de artirmistir. Gegmisi
yaklasik 130 yil olan yapay ve dogal radyasyonun canh dokular
ile etkilesiminden kaynaklanan zararli etkiler, 1950’lere
kadar kalitatif, daha sonraki yillarda radyasyon ol¢timlerinin
daha etkili ve objektif yapilabilmesi ile kantitatif olarak
belirlenebilmistir. X-isini tipinin ilk dekatlarda radyografik
amach kullaniminda, diger 1sin giclendirici radyografik
teknolojilerin hentiz bulunmamis olmasi nedeniyle pozlama
stiresinin deri eritemine yol acacak kadar uzun olmasi, riskin
anlasiimasina yardim etmistir. Floroskopinin mucidi olan
Thomas Edison’un yardimcisi Clarence Dally’nin trajik doku
yaniklari ve daha sonraki 6liimi yaninda pek c¢ok radyasyon
yanigi tecriibesi de bildirilmistir [1]. Daha ¢ok, dogal radyasyon
yayan radyum ile yasanan bu olumsuz saghk etkileri,
kolimator, ranfonsator ve benzeri teknolojilerin uygulamaya
girmesi ile radyoloji alaninda gorece azalmistir. Yirminci
yuzyihn baslarinda, Baltimore da Hermann Joseph Muller'in
sirke sineklerinde yaptigl deneyler, radyasyonun genetik
etkileri dikkati ceken ilk calismalardan olmustur. Japonya'ya

atilan atom bombasindan sonraki ilk bes yil ise hematolojik
kanserlerin radyasyon etkisi sonucu olusabilecegini net
olarak ortaya koymustur. Bitiin bu ornekler, radyasyondan
korunmanin gerekliligini cok erken zamanlardan baslayarak
artan bir sekilde belirlemistir [2].

Genel olarak radyasyondan korunma kurallari, biyiik olclide
Birlesmis Milletlerin bir alt kurulusu olan Birlesmis Milletler
Atomik Radyasyonun Etkileri Bilimsel Komitesi (United
Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation,
UNSCEAR) ve pek cok uluslararasi bilimsel kurum ve kurulusun
arastirma sonuclarina dayanmaktadir. Uluslararasi Radyolojik
Koruma Komitesi (International Commission on Radiological
Protection, 1CRP) bu bilgiyi kurallar haline getirmekte ve
Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi (International Atomic Energy
Agency, IAEA) 170'ten fazla iye dlkeye kurallarin uygulanmasi
icin oneriler yayinlamaktadir [3, 4]. Bu sistem Resim 1'de
sematik olarak verilmistir.

Ulkemizde uygulanan radyasyondan korunma kurallarinin
baslica iki kaynagi vardir. Niikleer Diizenleme Kurumu (NDK)
daha onceki ulusal otorite olan Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu
yerine ulusal otorite olarak 2018 yilinda kuruldu. NDK,
ozellikle niikleer enerji kaynaklari ile ilgili daha genis kapsamli
dizenlemeler yapmak icine olusturulmustur. Medikal
isinlamalarin diizenlenmesini ise biiyiik oranda, konuya daha
yakin ve saglik hizmetlerinin tilkedeki baslica diizenleyicisi olan
Saglik Bakanliginin (SB) kontroltine birakilmistir. SB, gorevi
aldiktan sonra pek cok kokli diizenleme yaparak ve artik

Temel Bilimsel
Calismalar

¥

Bilimsel
degerlendirmeler
(UNSCEAR, BEAR vb)

. 4

Profesyonel kuruluslar

‘ ICRP onerileri

(IRPA, ISR vb.

Bolgesel (PAHO, EC,
NEA) ve Konu ile ilgili
(ILO, WHO, FAO)
Kurumlar

/ Uluslararasi Glivenlik

Standartlari: BSS
(IAEA)

/1l

Enddistri Kurumlar
(1SO, IEC)

N !

/

Ulusal Dizenlemeler

-‘ Uygunlugun gosterilmesi ‘

Resim 1. Ulusal radyasyondan korunma diizenlemelerinin uluslararasi kaynaklari ve bilgi akisinin gelismesi [3].

PAHO, Pan American Health Organization, EC, European Commission; NEA, Nuclear Energy Agency, ILO, International Labour Organization; WHO,
World Health Organization; FAO, Food and Agriculture Organization of the United Nations; UNSCEAR, United Nations Scientific Committee on the
Effects of Atomic Radiation; BEAR, Biological Effects of Atomic Radiation; ICRP, International Commission on Radiological Protection; BSS, Basic Safety
Standards; IAEA, International Atomic Energy Agency; IRPA, International Radiation Protection Association; ISR, International Society of Radiology; 1SO,
International Organization for Standardization; IEC, International Electrotechnical Commission.
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glincel olmadigi dustintilen mevzuat boltimlerine yeni kurallar
getirerek medikal 1sinlama uygulamalarini yonlendirmeye
baslamistir.

Radyasyondan  calisanin  ve hastanin  korunmasinda
baslangicta farkli gortlebilecek prensipler bulunmaktadir.
Radyasyondan korunmanin genel kurallari olan “uzaklik,
zithlama, zaman” prensipleri calisan icin gecerli iken, ICRP
ve IAEA hastanin radyasyondan korunmasi kavramini ortaya
atarak, “gerekcelendirme, optimizasyon, doz sinirlamalarl”
basliklarinin  uygulanmasini istemistir. ~ Gerekcelendirme,
iyonlastirict - radyasyon iceren goriintlileme ve tedavi
yontemlerinin, beklenen hasta yarari olasi risklerin Gzerinde
ise uygulanmasini ongoriir. Optimizasyon, genel radyasyondan
korunma kurallarini esas alarak yapilabilecek bir uygulamadir.
Doz sinirlamalari ise radyasyon calisanlarina “izin verilen
yillik doz sinirlan” olarak yansitilir. Tanisal amach medikal
radyasyon incelemelerinde gerekcelendirilmis isinlamada
doz sinir olmadi bildirilmistir. Bu nedenle “diyagnostik
referans seviyeleri” (diagnostic reference level, DRL) medikal
incelemelerde radyolojik protokollerin optimizasyonu icin,
asilmasi halinde nedenlerin arastirilmasini tetikleyen doz
degerleri olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu iliski Resim 2'de
gosterilmistir.

Tirkiye'de radyasyondan korunma diizenlemeleri cok erken
zamanlardan baslamistir. ilk yayinlanan kanun bugiin de gegerli
olan ve 1937'de yirtrltge giren 3153 sayil “Radyoloji, Radiyom
ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda
Kanun”dur [5]. Bu kanuna bagli olusturulan Radyasyon
Glvenligi  Tuzigu, 1985 vyilinda yayimlanarak yurirluge
girmistir [6]. Bu tuiziik 2023 yilinda uygulamadan kalkmis, SB
tarafindan “lyonlastirici Radyasyon ve Radyoniiklit Kullanilarak
Sunulan Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik” benzer

diizenlemeleri glincellemek amaciyla 2023’te yayinlanmistir.
2000 yihinda yayinlanan Radyasyon Givenligi Yonetmeligi'de
(RGY) cesitli glincellemeler ve diizenlemeler ile bugiine kadar
gecerliligini korumustur [7]. SB, radyasyon kullanarak tanisal ve
iyilestirici hizmetler veren saglik kurum ve kuruluslarinin daha
ayrintili bir dizenlemeye gereksinimi oldugunu belirleyerek
radyoloji, niikleer tip ve radyasyon onkolojisi servislerinin
calisma usulleri icin yeni kurallar getirmistir [8-12]. Bu yeni
dizenlemelere, giincel gereksinimlerden dogacak yeni kurallar
ve degisikliklerin gelmesi ile beklenmelidir.

Turkiye'de saglik alaninda radyasyon kullanimi ile ilgili
diizenlemeler, IAEA tarafindan yayinlanan Temel Givenli
Standartlarini (basic safety standarts, BSS 3.0) temel almakta ve
buyik oranda bu metin ile uyumludur [4].

Radyasyon alanlarinda c¢alisma siiresi ve sartlarinin
diuzenlenmesinde ise yukarida belirtilen kanun ve
diizenlemeler yaninda, baslica Calisma ve Sosyal Givenlik
Bakanhg tarafindan cikarilan kanun ve dizenleme esaslari
gecerliligini korumaktadir. SB calisma sirelerine, yayinladig)
tebligler ile ek dizenlemelerde getirmistir. Baslangicta
tanimlanan gtinlik 5 saat calisma hakkina ek olarak, nébet
tutmama ve gece goreve cagrilmama gibi temel kurallarda
yeni gereksinimler dogrultusunda dizenlemeler yapilmistir
[7]. Cahisma sirelerinin daha kisa uygulanmasi dustncesi,
radyasyondan korunmanin, isinlamaya daha az maruz
kalma kavrami icinde degerlendirilmektedir. Bu kavram
cercevesinde, radyasyon calisanina verilen ek tatil stireleri, son
dizenlemelerle radyasyona maruz kalinan calisma sirelerine
bagh olarak belirlenmeye baslanmistir [10]. Onceki uygulama
ve yurdrlikteki bazi kanunlardan kaynaklanan kazaniimis
haklarin korunmasi istegi ile hukuksal siireclerin baslatildig,
bu konuda uluslararasi mevzuat ile uyumlu gelismeler
olabilecegi degerlendirilmektedir.

RADYASYON CALISANI

| KAYNAKTAN UZAK KALMA |

‘ EN KISA ISINLAMA SURESI

| RADYASYON ONLEYEN ORTU | o

v

MEDIKAL ISINLAMA ALAN HASTA

SADECE GEREKLi OLAN
ISINLAMA

ALARA ILE EN UYGUN
OPTIMIZE DOZ

DIAGNOTIK REFERANS
DUZEYLERI (DRL)

Resim 2. Radyasyon alaninda calisan ve radyasyona maruz kalan hastanin korunmasi prensiplerini gosteren sema.
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RADYASYON ALANLARI, CALISAN TANIMLARI

Radyasyon calisanlari Tiirkiye’de ve uluslararasi diizenlemelerde,
radyasyonla dogrudan temas eden ve bu nedenle radyasyonla
karsilasma riski tastyan kisiler olarak tanimlamistir. Radyasyon
calisma alanlari, gorevlinin calisma alanindan alabilecegi
radyasyon dozuna gore ikiye ayrilmistir. Calisma ortaminda,
izin verilen yillik doz olan 20 miliSievertin (mSv) 3/10’'undan
fazla doz (>6 mSv) alma olasiigi olan alanlar denetimli
alan, daha dustk radyasyon alma olasihgi olan alanlar ise
gozetimli alanlar olarak belirlenmistir. Denetimli alanlarda
calisanlar, kendilerini radyasyondan korumak icin gerekli
onlemleri almali, mutlaka kisisel dozimetre kullanmalidir.
Dozimetreler yilda 6 kez, vyetkilendirilmis kurumlarca
olctilerek sonuclart  kullanici  ve kurumlarina  bildirilir.
Gozetimli alanlarda calisanlarin ise dozimetre kullaniimasi
gerekmez. Bu alanlarda, ortam radyasyon ol¢iimlerinin belli
zaman araliklarinda duzenli olarak yapilmasini gereklidir.
Kullanilan radyasyon kaynaklarinin ozelligi nedeniyle, daha
yiksek ve daha sirekli radyasyonun bulunabilecegi niikleer
tip ve radyasyon onkolojisi bolimlerinde ortam radyasyonu
ozel sayaclar ile yapilabilmektedir. X-isininin anlik dogasi ve
ortamda kalmamasi nedeniyle, radyoloji servislerinde ortam
radyasyon olciimleri teknik olarak giicliik gostermektedir [13].

CALISANLARIN KORUNMASI YONUNDEN

Calisanlarin korunmasi kavrami, radyasyon kaynagindan uzak
kalma, kaynaktan koruyucu bir bariyer kullanarak sakinma
ve kaynak ile en kisa siire karsilasma prensiplerini icerir. Bu
prensiplerin gerceklestirilmesi icin baslica glincel kurallar;

* Denetimli alana sadece radyasyon calisani ve hastanin
girmesini, diger bireylerin bu alana alinmamasini 6ngoriir.
Hastaya yardim etmek icin hasta yakini alana alindiginda
kisisel koruyucu ekipman kullanmasi ve aldigi radyasyonun
hesaplanarak kaydedilmesi gereklidir. Kisisel koruyucu
malzemelerin belirli araliklar ile, genelde yilda bir defa,
radyolojik yontemler ile hasar kontrolii yapiimasi, kullanimi
sirasinda etkili olmasini saglamak icin gereklidir. Bu kontroller,
kullanicinin - malzemesinin  saglamhgindan stiphelendigi
zamanlarda periyodik muayene zamanini beklemeden de
yapiimali, radyasyonun gecmesine izin verebilecek delik,
yirtik ve devamsizliklar belirlenmelidir. Yeterince genis bir
hasar varliginda bu koruyucu malzemeler gerekli belgeler
hazirlanarak kullanimdan kaldirilabilir.

e X-i1sini tlplntn hastaya yonlendirilmesini ve kolimasyon
ile sadece hastanin goriintiileme vyapilacak bolimiine isin
yonlendirilmesi gerekir. Floroskopi gibi hastaya uzun streli ve
yogun radyasyon uygulanan bir alanda, floroskopi uygulayanin
hastanin tuptin aksi tarafinda kalmasi, kaynaktan uzak olmak
yaninda 1sin demeti hastadan gecerek zayiflarken, geri sacilan
isinlardan da uzak olmasini saglar. Tim radyolojik islemlerde,

islemin hasta yaninda durarak yapilmasi gerekmiyorsa
cahsanin hasta kesit kalinhginin en az 7 kati kadar (30 cm
kalinlikta bir hastadan 2,1 m uzaklik) uzakta durmasi, bilinen
“ters kare” kanununa gore isinlarin siddetinin belirgin oranda
dusmesini saglar. Bu uygulama, yatak basi radyografide
de calisani ve diger hastalari radyasyondan korumak icin
uygulanmalidir.

e Hastanin yaninda durmasi gerekmeyenlerin, radyasyon
ortaminda bulunmamasi ve odanin uygun sekilde zirhlanmis
yani, duvarlari ve penceresi X-isini gecirmesini belirgin
derecede azaltan kursun veya esdegeri kalinlikta beton veya
benzeri malzeme ile kaplanmasi gereklidir [14].

 Gorevi geregi X-1sini kaynagina yakin calismasi gerekenlerin
kendilerini, dzellikle radyasyona hassas viicut bolgelerini, X-isini
fotonunun engelleyebilecek malzemeler olan kisisel koruyucu
ekipman ile 6rtmeleri zirhlama olarak kabul edilmelidir. Ancak
hastanin X-isinina maruz kalacak bolgelerinin ortiilmesi,
modern cihazlardaki otomatik isinlama kontroli sistemlerinin
calisma prensipleri nedeniyle hastanin aldigi radyasyonu
artirabilir.  Ayni prensip X-1sin1 gecirmeyen malzemeden
yapiimis eldivenlerin floroskopide kullanilirken 1sin demeti
icine sokulmasi ile de hastanin aldigi radyasyonu artiracaktir
[15, 16].

e X-isini ile en kisa sire karsilasma prensibi calisan icin
korunmada onemli bir faktordir. Bu kavram daha cok
floroskopi gibi isinlama siiresinin ¢ok uzayabilecegi modalitede
daha dikkat edilmesi gereken bir konudur. Milisaniyeler ile
Isinlama yapan cihazlarda ise radyografi protokollerinin
yuksek kilovolt kullanarak daha kisa siire isinlamayi saglamasi,
calisandan daha cok hastanin aldigi isinlamayr azaltmaya
yoneliktir. Ayni sekilde bilgisayarli tomografide gantri doniis
hizinin artinlmasi da tarama siresini azaltirken hastanin
aldig dozu belirgin dlctide dustrebilir. Mamografide kisa siire
uygulamasi, miliamper saniye degerini buna bagli olarak,
ortalama glanduler dozu azaltarak stokastik riskin diismesini
saglar. Bu islemlerde, calisma ortaminin planlanmasi, o sirada
radyoloji calisanina radyasyon ulasmasini olasiligini en aza
indirecek sekilde duzenlenmelidir [16, 17].

* On sekiz yasindan kuictik kisilerin radyasyon calisani olarak
gorevlendirilmeyecegi kanunlar ile belirlenmistir. Ogrencilerin
ise bu calisma ortaminda alabilecegi doz sinirlari eriskinlerden
dusuktar [7].

* Hamile olan radyasyon calisaninin durumu en kisa siirede
amirine bildirmesi ve fetlisin doguma kadar toplum bireyi
tarafindan izin verilen maksimum doz olan 1 mSv'yi asmayacak
sekilde calisma sartlarinin yeniden diizenlenmesi gereklidir
[7,12].

* Radyasyon kullanilan c¢alisma ortaminin havalandiriimasi
konusu uzun siire belirsizlik iceren bir konu olarak giindemde
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kalmistir. Radyoloji servislerinde X-isininin olusup ortamda
ilerlemesi, sogurularak veya giiciini kaybederek tiikenmesi
stireci yaklasik 151tk hizi ile gerceklesmektedir. Radyolojide
kullanilan enerji araliklarinda, X-isini fotonlarinin icinde
ilerledigi havada oksijen atomunu radikallestirmesi de ihmal
edilebilecek miktarlarda ve kisa siirelerde olusabilmektedir. Bu
nedenle, ortamin havalandiriimasi, yere c¢oktiigu dustnilen
radyasyon nedeniyle degil, ortamin is saglig ve guvenligi
acisindan  hijyenik calisma olanaklarina kavusmasi icin
gereklidir [18].

HASTANIN KORUNMASI YONUNDEN

* Hastanin sadece fayda gorecegi radyolojik islemler ile
incelenmesi, tanisal etkinligi artirmasi  ongoriilmeyen
radyolojik incelemelerden kaginilmasi, ulusal ve uluslararasi
kurallarda acgikca belirlenmistir. Bu islemin uygulanmasini
radyolojik uygun rehberleri ve karar destek sistemlerinin
kullanilmasi belirgin derecede kolaylastirmaktadir. Ulkemizde
gerekcelendirme sorumlulugu, diger Ulkelerden farkh olarak
istegi yapan doktora verilmis, bu karari verirken sorumlu
radyolog ile degerlendirme yapilmasi onerilmistir.  Bu
sorumluluk uluslararasi mevzuatta ise isinlama siirecine sirali
olarak katilan istek yapan doktordan cekimi yapan teknikere
kadar tim saglik calisanlarina verilmektedir. Kilttirel ve
geleneksel farkliliklar bu goris farklihginin aciklanmasinda
etkilidir. Radyolojik islemin endikasyonunun sorumlu radyoloji
uzmani ile tartisilarak verilmesi, verilen klinik bilginin
hastanin istek yapilan incelemesi ile ortismediginde radyoloji
teknikerinin istek yapan doktor veya radyoloji uzmani ile
incelemenin gerekliligini tekrar degerlendirmesi bu konuda
yapilabilecek uygulamalardir. Radyolojik 1sinlamanin, istegi
yapanklinikdoktordisindaki birgorevlitarafindan iptal edilmesi
veya degistirilmesi, henliz tilkemizde yeterince olgunlasmamis
bir konu olarak degerlendirilmektedir. Bu konuda sorumluluk
paylasimi ve kanita dayali, paydaslarin ortak katilimi ile
olusturulmus radyolojik uygunluk rehberlerinin gelistirilmesi,
sorunu hastanin radyasyondan korunmasi kavrami adina
cozmek icin gereklidir [4, 7].

* Optimizasyon, radyolojik uygulamanin tanisal olarak
yeterli gortintii kalitesi olusturacak sekilde dozun azaltilarak
yapiimasini ve stokastik etki olasiligini  dUstrilmesini
ongorir. Ancak optimizasyon icin gereken onemli veri, saglik
kurumlarinin  buyik cogunlugu tarafindan ya da vyetkili
otorite tarafindan standart kabul edilen uygulamadan
kaynaklanan hasta dozlarinin bilinmesidir. DRL gelistirilmesi
ulkemizde heniiz erken bir asamada olsa da yaymlanmis
kisitli sayida ulusal veri mevcuttur. Diger (lke ve organizasyon
degerlerinin standart olarak kullaniimasi ise radyolojik cihaz
cesitliligi, marka, model ve teknoloji degisiklikleri, protokol
tercihleri hatta demografik farklliklar olabilecegi gerekcesiyle
onerilmemektedir.

* Yasal olarak, Radyoloji Hizmetleri Yonetmeligi ve SB Saglikta
Kalite Standartlari (SKS) yonetmeligi, hastanin dozunu
takip edilmesini istemektedir [7, 12]. Bu kayitlarin modern
gorintileme cihazlarinda elde edilmesi birka¢ yazihm
yardimi ile kolayca yapilabilir. Kayit disinda periyodik kiictik
orneklemeler ile de ortalama ve ortanca degerler hakkinda
fikir olusabilir. Optimizasyonun bu doz dizeyleri dikkate
alinarak gerceklestirilmesi gerektigi bilgisi ve bilinci, yapilacak
egitim ve etkili iletisim ile tim kurumlara ulastirilarak hastanin
korunmasi artirilabilir.

* Optimizasyon, kisa isinlama siresi, kisa tarama alani,
kolimasyon ile alanin kiiciltilmesi, hastanin tiipe en uzak
ve detektore en yakin yerlestirilmesi gibi radyasyondan
korunmasi prensiplerinin hastayr korumak icin kullanildig
ortisen bir alandir.

e Doz kayitlarinin tutulmasi, hasta kadar, hatta daha fazla
calisanlarin korunmasi icin de gereklidir. IAEA, NDK ve SB
hasta ve calisan doz kayitlarinin tutulmasini istemektedir.
Calisanlarin doz kayitlart yillik izin verilen doz degerlerinin
takibi ve asilmamasinin saglanmasi icin onemlidir. Yilda
altt defa degerlendirilen kisisel dozimetrelerde bes yilin
ortalamasi olarak belirlenen 20 mSvnin 1/6'si asildiginda,
nedeninin arastirilmasi icin calisanin  kurumuna uyari
yazisi ve degerlendirme formu gonderilmektedir [11]. Bu
sekilde yilhk toplam doz sinirlarini asmadan uygulamadan
kaynaklanabilecek eksik bilgi veya vyanlis yontemlerin
oniine gecmek hedeflenir. Hastanin doz kaydina iliskin
olarak, “medikal 1sinlamadan kaynaklanan doz degerleri,
isinlama gerekcelendirilmisse sinir degerini icermez; ancak
isinlamalarin optimize edilmesi gerekmektedir” prensibine
uyulur. Optimizasyon ve gerekcelendirme siiregleri calistirilarak
kurumsal tipik dozlara ve DRL'lere uyum arastiriimalidir [4, 7,
8, 11].

* Hasta doz kaydinda 6zel bir durum olarak, radyolojik kaza
hatirlanmalidir. RGY ve BSS kaza durumunun en hizli sekilde
otoriteye bhildirilmesini, hasta ve varsa fetiisiin aldigi dozun
hesaplanmasini, olay nedenlerinin ortaya koyularak bir daha
olusmamasi icin onlem alinmasini sart kosar. Bu nedenle
de, hastanin aldigi radyasyonun her isinlamada bir sekilde
belirlenmesi, hesaplanmasi, tahmin edilmesi veya miimkiinse
kaydedilmesi gereklidir [4].

* Radyasyona daha hassas oldugu bilinen ¢cocuk ve hamilelerin
radyasyondan korunmasi konusunda da ulusal ve uluslararasi
mevzuat uyumludur. Kaza isinlamalari durumunda da
yukarida belirtilen siire¢ icinde fetiis ve hasta dozlari
belirlenerek otoriteye ve hastanin doktoruna bildirilmesi
gereklidir. Kaza isinlamasinin olabilecegi diger bir alan ise
floroskopi ve anjiyografi incelemeleridir. Bu konuda hangi
parametrelerin hastanin aldigi dozu yansitacagi bilimsel olarak
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Parametre Tetikleyici Seviye | Aciklama Doz Déniisiimii

Tepe Cilt Dozu (D skin,max) 3Gy Tepe deri dozu, doku etkilerini
ongodrmek igin en 6nemli gosterge.
mGy olarak raporlaniyorsa, degeri
1.000'e bolerek Gy'ye gevrilir.

Hava Kerma (Ka,r) 5 Gy Toplam hava kerma dozu. mGy

olarak raporlaniyorsa, degeri
1.000'e bolerek Gy'ye gevrilir.

Doz Alan Garpimi (DAP) 500 Gy:cm? Raporlanan birime goére doz
donustirin
- cGy-cm? veya UGy-m? ise degeri
100'e bélun.
- mGy-cm? ise degeri 1.000'e
bélin.

Floroskopi Siiresi 60 dakika Sadece floroskopi siiresi, deri dozu

icin glivenilir bir gésterge degildir,
diger doz 6lgiimleriyle birlikte
degerlendirilmelidir.

Bir Ay icindeki birden fazla
Floroskopi islemi

Tim islemler
birlestirilir

Bir ay icinde farkh tibbi tesislerde
yapilan tim floroskopi ile yapilan
islemlerin kimdulatif dozu dikkate
alinir.

izlemek icin belirlendi.

Not: Bu tetikleyici diizeyler, gereksiz hasta takibi yapmamak ve yiiksek doz alan hastayi

Resim 3. Hastanin floroskopide aldigi dozlarin, asildiginda hastanin olasi deri hasari icin takibini veya onlem alinmasini saglamak
amaciyla IAEA SAFRAD projesi tarafindan onerilen “tetikleyici doz belirte¢ ve diizeyleri” [19]. IAEA, Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi;

SAFRAD, Safety in Radiological Procedures.

belirlenmis olmasina ragmen floroskopi zamani yaygin olarak
hastanin maruz kaldig radyasyonun bir gostergesi olarak
kullaniilmaktadir. Floroskopi siiresi hastanin riskini gostermede
en az etkili parametre olarak hatirlanmalidir. Doz alan carpimi
(dose area product veya kerma area product) kayitlarinin
tutulmasi ve tetikleyici diizeylerin asilmasi durumunda,
gerekli islemlerin yapilmasi daha etkili olacaktir. BSS 3.0 ve
RGY'de tetikleyici diizey (trigger level) olarak belirlenecek doz
seviyeleri olusturulmasi istenmektedir. Bu amacla baslatilan
Safety in Radiological Procedures (IAEA SAFRAD) projesi
tarafindan onerilen, hasta icin belirlenmis tetikleyici diizeyler
Resim 3’te verilmistir. RGY'de belirlenmis kayit, miidahale ve
inceleme diizeyi basliklarinda bu degerler irdelenmekte ancak
pratik olarak hastanin olasi riskini ortaya koyabilecek ayrintil
ve glincel degerler icermemektedir [7, 19].

* Herradyolojiservisinin sikyapilan radyolojik cekimlerde, en az
20-50 hastanin doz veya doz belirteci degerlerinin ortancasinin
belirlenerek, ulusal ve uluslararasi DRLler ile karsilastiriimasi,
uygulanmasi gereken yontemdir. RGY ve BSS 3.0 kurumsal
olarak bu degerlerin olusturulmasini istemektedir [4, 7].

KURUMSAL DUZENLEMELER

. Radyasyondan
gerceklestirilebilmesi,

olarak
kaltaruna

kurumsal
glivenlik

korunmanin
kurumun

benimsemesi, uygulama icin gerekli bilgi birikimini ve
tecriibeyi kazanmasiyla birlikte, bu surecin liderlik destegiyle
surduralmesini  gerektirmektedir.  Saghk
radyasyondan korunma konusunda bir uygulama rehberine
gereksinimi vardir. Bu rehberin hazirlanmasi, her kurumda
kendine o6zgl cihaz cesitliligi, calisma ortami olanaklari,
personel sayisi ve yetkinligi ile is ylikiine bagli olarak degisiklik
gosterebilir. Bu nedenle kurum olarak gelistirilmesi ve gtincel
tutulmasi gereken bir belge olarak gorilmektedir [20].

kurumlarinin

Radyasyon giivenligi komiteleri de bu belgenin olusturulmasi
ve uygulanmasi ile gelistiriimesinden sorumlu bir grup
olarak calismakta idi. Yeni gelismeler ile bu komite gorevini
kurumun radyasyondan korunma sorumlusuna aktarmistir
[8]. SKS yonetmeliginde yapilan gtincelleme ile, radyasyondan
korunma sorumlusunun sorumluluk alanlarinin, en az
asagidaki hususlari icerecek sekilde tanimlanmasi kurumdan
istenmektedir [12].

1. Denetimli ve gozetimli alanlarin belirlenmesi,

2. Hasta, hasta yakini, calisanlar ve toplumun radyasyonun
zararh etkilerinden korunmasina yonelik gerekli tedbirlerin
belirlenmesi ve uygulanmasi,

3. Uygulamadan kaynaklanan radyasyon ol¢timlerinin takibi,
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4. Radyasyon cihazlari veya kaynaklarinin bakim ve
kalibrasyonunun takibi,
5. Tespit edilen uygunsuzluklar ile gerekli iyilestirme

faaliyetlerinin Gst yonetime raporlanmasi ve takip edilmesi.

e Radyoloji  servislerinde, hastanin  ve calisanin
radyasyondan korunmasi konusunda gerekli bir dizenleme
alani da radyolojik cihaz ve malzemenin etkin ve etkili
calistirlmasinin saglanmasidir. Radyolojik cihazlarin kalite
kontrol denetlemelerinde uyulacak kural ve diizenlemeler
yakin zamanda belirlenerek vyayinlanmistir - [21, 22].
Bu belgelerde, vyapilabilecek kalite kontrol calismalari,
test ve oOlcumler belirlenmistir. Uygulanacak testlerin
cinsi, zaman arahg, hangi uluslararasi uygulamadan
kaynak alindigi ve bu amacla kullaniimasi gereken cihaz
ile malzemeler kilavuzda ayrintili olarak belirlenmistir.
Ulkemizde bulunan radyolojik cihaz cesitliligi de dikkate
alinarak, saglik kurumunun kendi calisanlar tarafindan veya
disaridan profesyonel yardim alarak cihaz bakim ve kalitesini
yakindan izlemesi gerekmektedir. Bu sekilde, calisan ve
hastanin beklenmedik sekilde oransiz veya yiiksek radyasyon
almasinin éniine gecilmesi saglanacaktir.

Sonu¢ olarak, hastanin ve calisanin tibbi radyasyon
uygulamalari sirasinda gereksiz radyasyondan korunmasi,
yasal bir zorunluluk olmaktan 6te, etik bir sorumluluktur. Bu
sorumluluk radyasyon calisanlari tarafindan kendileri ve onlara
glivenen hastalar icin bilinmeli ve eksiksiz uygulanmalidir.
Ulkemizde bu konuda uyulmasi gerekli kurallar, uluslararasi
kurallar ile ortiisen bir yapidadir ve stirekli olarak gelismekte
ve vyenilenmektedir. Hastanin radyasyondan korunmasinin
temelleri olan gerekcelendirme, optimizasyon ve DRL
standartlarinin  uygulanabilmesi icin, radyolojik uygunluk
rehberleri, optimizasyon kilavuzlari ve DRL standartlarinin
yetkili otoriteler tarafindan duyurulmasi bu sorumlulugu daha
bilingli sekilde gerceklestirmeyi saglayacaktir.

Dipnotlar

Cikar GCatismasi
Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi

bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Ulkemizde medikal radyasyon uygulamalari hakkinda uygulamalari belirleyen otorite hangisidir?
. Tirkiye Atom Enerjisi kurumu (TAEK)

. Niikleer Diizenleme Kurumu (NDK)

. Saghk Bakanligi (SB)

. Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)

. Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanligi ((SGB)

[= 2l <]

o o N

2. Hastanin radyasyondan korunmasinda hangi belge kullanimdadir?
a. Radyolojik Uygunluk Rehberi
b. Radyolojik Optimizasyon Kilavuzu
. Radyasyon Glvenligi Tuzugu
d. Diagnostik Referans Diizeyleri Kilavuzu
e. Tibbi Cihaz Kalite Kontrol Uygulama Kilavuzu

3. Hastanin radyasyondan olumsuz etkilenmesini ongorebilecek, deterministik etkileri tahmin ettirebilecek bilgi hangisidir?
a. Radyolojik inceleme istek formu

. Radyoloji raporu

Biyopsi sonuc raporu

. Radyolojik gortintiler

. Islem sirasinda uygulanan radyasyonu gosteren doz raporu
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4. Calisanin radyasyondan korunmasi ile ilgili hangi kural dogrudur?

. Gozetimli alanda kisisel dozimetre kullanimi zorunludur

b. Radyasyon calisaninin bir yilda almasina izin verilen doz 1 mSv'dir
¢. Hamile olan calisan durumunu hemen amirine bildirir

d. Kisisel koruyucu malzeme her bes yilda bir kontrol edilmelidir

e. Zemine ¢oken radyasyonun havalandirma ile uzaklastirilmasi sarttir
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5. Hastanin radyasyondan korunmasi ile ilgili hangi kural dogrudur?
a. Hastaya hastaligi ile uygun olan radyolojik incelemenin tek belirleyicisi onu muayene eden doktor olmalidir
. Radyolojik incelemeler hastaya en ytiksek ¢oziindrliikli gortintii olusturulmak tizere uygulanmahdir
. Tibbi goriintiilemede hastanin yilda alabilecegi en ytiksek etkin doz 100 mSv'dir
. Hastanin aldigi dozu disiirecek 6nlemler calisanin da radyasyondan korunmasina katki saglar
. Tibbi gortintileme uygulamalarinda IAEA tarafindan yayinlanan DRLler tek hedef olarak kullaniimalidir
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