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Bilgisayarli tomografi incelemelerinde PraCTdose Calculator ile

etkin dozun saptanmas

Radiation dose estimation by using PraCTdose Calculator in

computed tomography

Tolga Oncis, Gékee Kaan Atac, Tolga inal, Figen Bulgurlu, Emine Bulur

OZGUN ARASTIRMA

Oz

Amag: PraCTdose Calculator isimli doz hesaplama araci, haste-
lann bilgisayarli tomografi (BT) uygulamalarindan aldiklar etkin
dozlann (ED) uygulayicilar tarafindan hizli ve pratik bir sekilde
hesaplanabilmesi ve hastalarda ve radyasyon uygulayicilannda
radyasyon dozu konusundaki farkindaligi arfirmak amaciyla ge-
listirilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada daha dnce toraks, st abdomen
ve pelvis BT incelemesi yapilmis olan yiz hastanin ED'leri, gelisti-
rilen PraCTdose Calculator yazilimi ile hesaplanmis ve sonuglan
referans olarak kullanilan ImPACT CT Patient Dosimetry Calcula-
tor V1.0 yazilim sonuglar ile karsilastinlarak, korelasyon analizi
yapilmistir.

Bulgular: Hesaplomalar sonucunda toraks, Ust abdomen ve pel-
vis incelemeleri icin ortalama ED'ler erkek hastalarda sirasi ile
3,1 mSv, 6,8 mSv ve 5,1mSv, kadin hastalarda 5,4 mSv, 7,4
mSv ve 6,7 mSv bulundu. Gelistirilen PraCTdose Calculator doz
hesaplama araciyla yapilan doz hesaploma sonuglan ImPACT
CT yazlimyla elde edilen sonuglarla karsilastinldiginda, erkek
hastalardaki toraks incelemeleri harig, sonuclarin uyum icinde of-
dugu tespit edildi.

Sonug: Gelistirilen PraCTdose Calculator yazilimi ED'leri, referans
yénteme gére cok kigik sapmalarla hesapladigindan, BT ince-
lemelerinde pratik bir ED hesaplama aracr olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, etkin doz, radyasyona
maruz kalma, dénisim katsayilar

Giris

Bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde, X 1sini kayna-
ginin hastanin efrafinda 360° dénmesi sonucu i boyutly
gorinti elde edilmektedir. Elde edilen gérintt, konvansi-
yonel rénigen tetkiklerinden elde edilen gérintiden ¢ok
daha fozla bilgi icermekle birlikte, hasta radyasyon dozu
oldukga yiksek olmaktadir. BT incelemelerinden alinan or
talama etkin dozlanin, dogal fon radyasyonu ve gogis
posterior-anterior (PA] grafi sonuclari ile karsilastinlmasi
Tablo 1'de verilmistir. BT incelemelerinde hasta dozlari ile
ilgili yapilan calismalar, taranan bélge ve tarama sayisr-
na gore hasta etkin dozlannin (ED'lerinin) 100-200mSv’e

Abstract

Purpose: PraCTdose Calculator a practical dose estimation tool
has been developed in order to calculate the effective doses
[EDs) and increase the awareness of radiation dose in computed
tomography [CT) examinations for patients and radiology profes-
sionals.

Material and Methods: EDs of 100 patients who underwent
chest, upper abdomen, and pelvic CT examinations were cal-
culated refrospectively by using PraCTdose Calculator software
and results compared with ImPACT CT Patient Dosimetry Cal-
culator V1.0 software results in order to establish a correlation
analysis.

Result: Mean EDs for chest, upper, and pelvic examinations were
calculated to be 5.4 mSv, 7.4 mSv, and 6.7 mSv in female
patients and 3.1 mSv, 6.8 mSy, and 5.1 mSv in male patients, re-
spectively. Results of dose calculations performed with developed
software were found to be closely related to those calculated by
ImPACT CT software, except for chest results of male patients.

Conclusion: Devoloped PraCTdose Calculator software succeed-
ed to calculate EDs with minor deviations compared to the refer-
ence method, it can be used as a tool for practical calculating of
EDs for CT examinations in daily clinical practice.

Keywords: Computed tomography, effective dose, radiation ex-
posure, conversion facfors

kadar yikselebildigini gsstermektedir [1]. Ayrica, Amerika
Birlesik Devletleri'inde (ABD) yapilan benzer bir ¢alisma-
da, ayni tip incelemelerde (megin, sadece beyin fetkik-
leri) BT sistemleri arasindaki ED farki 13 kata ulasirken,
degisik incelemelerde ©-22 kat arasinda farkliliklar sap-
tanmistir [2].

BT incelemelerinde, ayni protokol uygulanan hastalar ara-
sinda ortaya cikan doz farkliliklaninin en &nemli sebebi
olarak, standart disi hasta boyutlan nedeniyle BT protokol-
lerinde kullanicilar tarofindan yukanda bahsedilen paro-
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metrelerde yapilan dizelimelerin yefersizligi
ve klinikler arasinda kullanilan protokol para-
metreleri arasinda birlik olmamasi gosterilebi-

lir[2, 3].

BT ile yapilan tetkiklerden kaynakli ED her-
hangi bir organda sodurulan doz mikiari,
doku kalinligi, Xsini demetine gdre organin
konumu, X-sini fipine uygulanan kVp, tip
akimi, 1sinlama siresi, taranan alan boyutu,
tarama modu, pitch fakiéri ve kesit kalinl-
g gibi bircok 1sinlama parametresine bagl
olarak degisir. Ornegin, tip akiminin doz ile
iliskisi dogrusal olup, tip akimini yanya di-
sirmek, alinan radyasyon dozunu da yariya
dustrecekfir. Klinik uygulamalarda bahsedilen
isinlama parametrelerinin cogu fetkik sirasin-
da radyolog veya teknisyenler tarafindan de-
Gistirilebilmektedir [4, 5]. ideal olani, her bi-
rey ve her inceleme icin uygun, ayn bir cekim
protokolunin planlanmasidir. Ancak, yogun is
akisi igerisinde bu uygulama mimkin olama-

maktadir [5, 6].

Calismalarda hasta dozlan arasinda biyik
farkhliklann rapor edilmesi, radyolojik uygu-
lamalardan  kaynaklanan  hasta  dozlarinin
radyoloji birimleri tarafindan bilinmesi gerek-
liligini dogurmustur. BT tetkikinin gerekliligi
hakkinda karar verilmesinin yani sira hastanin
gereksiz radyasyondan korunmasi konusunda
sorumluluk radyoloji uzmanlanina aittir [7-9].

Radyologlarin ve BT uygulayicilarinin, hasta-
larin maruz kaldigi dozlar, énceden tanim-
lanmis diizeyler veya doz referans diizeyleri
ile opfimizasyon omo<5|y|o kor§\|05hrobi|me-
leri icin, hastanin radyasyon dozunu fahmin
edebilecek bir araca gereksinimleri vardir.
Hasta dozunu hesaplama yefenegine sahip
yazilim, uygulamadan énce ayni tarama po-
rametrelerini kullanarak maruz kalinan dozu
tahmin edecek sekilde kullanilabilir. Bu saye-
de, gereksiz yere alinabilecek radyasyona
karsi hasta korunmus olur. Yazilim, radyolog-
lara \§m|omo porometre\erini test etme ola-
nagi saglarken, verilen kararin dogrulugunu
tahmin etmeye de yardimer olabilir. Haliha-
zirda doz déniisim tablolari, Monte Carlo
similasyonlart yapabilen ticari yazilimlar ve
hatta internet izerinden erisilebilen cevrimici
[online] doz ve risk tahmini yapan yazilimlar
[10-12] gibi radyasyon dozlanni hesapla-
mak icin olusturulan bircok arac mevcuttur.
Hesaplama araglan kullanilarak elde edilen
ED, radyasyon sogurulmasiyla olusabilecek
olasi biyolojik etkilerin degerlendirilmesi icin
tanimlanmis bir parametredir. Ayni zaman-
da, bireyin farkli radyasyon kaynaklarindan

maruz kaldigi radyasyon miktarlarinin karsr-
lastinlmasina da olanak saglamaktadir [13,

14].

BT sistemlerinden kaynakli hastanin ED'nin he-
sabi, Hacimsel Bilgisayarli Tomografi Doz En-
deksi (CTDI) ve taranan bélge boyunca doz
hakkinda bilgi vermek amaciyla tanimlanmis
olan Doz Uzunluk Carpimi (DLP) degeri kulla-
nilarak yapilmakiadir [3]. CTDI ; dogrudan
hasta radyasyon dozunun bir géstergesi ol
masa da, her kesit igin ortalama BT tip ¢ikis-
ni veren énemli bir parametredir. Yeni nesil BT
sistemlerinde, inceleme sonrasinda CTDI | ve
DLP degerleri, “Digital Imaging and Commu-
nication in Medicine” [DICOM| ya da “Joint
Photographic Expert Group” (JPEG] format-
larinda kisa bir rapor gérintisi olarak elde

edilebilmektedir.

BT sistemlerinde doz hesabinda kullanilan
C1DI ,, DLP ve ED parametreleri arasindaki
iliski asagidaki gibidir:

+2/3 CIDI

CTDI, = (1/3 CTDI /

pitch (1)

merkez kencr]

DLP = CTDI ; x Tarama Uzunlugu (2)
ED = DIP x Doz Dénissim Faktori (k) (3)

BT incelemelerinde ED'yi hesaplayabilmek
icin tanimlanmis olan doz déniisim faktérleri,
birim DLP basina ED olup, asagida sekilde
elde edilir:

k / DIP, (4)

TCYR T ET,C,Y,W
Formilde kullanilan T, taranan anatomik bal-
geyi; C, Y, kV ise sirasyla cinsiveti, yasi, kul-
lanilan kV degerini ifade eder. E, ., secilen
anatomik bdlge icin Monte Carlo similas-
yonlar ve sanal fantomlar kullanilarak; doku
hassasiyetleri, cinsiyet, yas ve kullanilan kV
degerlerini de géz dnine alarak, radyasyona
maruz kalan tim organlar tzerinden hesapla-
nan toplam ED'yi ifade etmektedir [15-17].
DLP, ise, secilen anatomik bélge icin CTDI
ile tarama uzunlugunun carpimindan  elde
edili. CTDI , standart akrilik kafa ve vicut
fantomundan kalem tipi iyon odasi ile alinan,
CTDI__,., ve CTDI_  dlcimlerinden esitlik 1
kullanilarak hesaplanmakiadir [18].

ED’nin Monte Carlo similasyonlannin kullanil-
digi en gegerli yontem yerine, doz dénusim
katsayilan kullanilarak esitlik 3'e gére hesap-
lanmasi, pratik olmasi nedeniyle kullanicilara
biyik kolaylik saglar.

Avrupa Komisyonu bes doz dénisim fakidri
gelistirerek, 1999 vilinda ik doz dénisim
katsayilarini yayimlamishir [15]. O zamandan
beri doz hesaplamalar icin bircok dzel déni-
sim katsayilar gelistirilmis olup, ginimizde
farkli calismalardan elde edilen bircok doz
dénisim katsayisi bulmak mimkindur [16,
19]. Onceleri doz dénisim fakicrleri hesap-
lanitken hastalarin &lcileri, cinsiyefi ve yasi
gibi, hesaplama sonuglanini etkileyecek belli
basl parametreler dikkate alinmamakiayd.
Deak ve ark. [18] son zamanlarda yaptiklar
calisma ile bu boslugu doldurarak, yeni doz
dénisim fakiorleri gelistirdi. Calisma , “Inter-
national Commission of Radiological Protec-
tion” (ICRP) [20] tarafindan yayimlanan son
doku agirlik faktérlerini (ICRP 103) kullanma-
si, hastalarin yas ve cinsiyef ozelliklerini de
dikkate almasi yonuyle diger ¢alismalardan
ayrilir. Bu ¢calismada, Oak Ridge Ulusal Labo-
ratuarlan’nin farkli yas gruplanini temsil eden
matematiksel fantomlan kullanilmistir,. Oneri-
len yontem, tek bir reficinin 64 sirali ok de-
dekiorli BT cihazi icin dogrulanmis olsa da,
yeni fakiérler énceki fakférlere oranla daha
hassas doz degerlerini géstermektedir [18].

Ginimizde, doz hesaplamalarinda kullanr-
lan forkl hesaplama araglar dinya ¢copinda
kullanilabilir hale gelmis olsa da [21-26],
ilkemiz kosullarninda bazi yerel aynntlan da
dikkate alarak pratik bir arag olusturmaya ih-
tiyag duyulmustur.

Yophgimiz ¢alisma  sonucunda  gelisfirilen
PraCTdose Calculator isimli doz hesaplama
araci, BT uygulamalarinda hastalanin ED'le-
rini, Deak ve ark. [18] tarafindan gelistirilen
doz dénisim katsayilarini kullanarak  hizli
ve pratik sekilde hesaplamakiodir. Ayrica
kullaniciya, yasadigi yerin dogal radyasyon
seviyesi ile BT tetkikinden kaynaklanan hasta
dozunu kargilashrma imkani saglomaktadir.
Bu kor§||O§T|rmon|n, hastanin tetkik sirasinda
aldig radyasyon dozunu anlamaya yardimer
olacagr disintlmektedir.

Pilot calismamizda, retrospekif olarak 100
hastanin BT incelemelerinden aldiklari ED'ler,
sonuglan karsilaghirmak amaciyla PraCTdose
Calculator ve ImPACT CT Patient Dosimetry
Calculator V1.0 (ImPACT, londra, Birlesik
Krallik] yazilimlan ile hesaplanmistr.

Gerec ve yontem

Java [Netbeans 8.02; Oracle Corporation,
Kaliforniya, ABD) dilinde yazilmis olan PraCT
dose Calculator isimli doz hesaplama arac

ile ICRP 103 organ agirlik fakierleri dikkate
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alinarak elde edilen doz dénisim katsayilar
kullanilarak ED'nin hesaplamasi isleminde,
kullanicidan asagida siralanan bilgileri ver-
mesi istenir:

- BT incelemesinin yapildigr tlke veya se-
hir ile beraber ilce (uluslararasi kullanicr-
lar icin tlke veya ulusal kullanicilar igin
sehir ve ilce]

- Hastanin cinsiyeti (Kadin/Erkek) ve yas
periyodu (1 aya kadar; 2 ay-1 yil; 2-5
yil; 6-10 yil ve yetiskin)

- Taramanin yapildigi viieut bolgesi (bas,
boyun, toraks, abdomen ve pelvis) ve
uygulanan kilovolt (kV)

- llgili inceleme icin DIP veya CTDI ile
beraber tarama uzunlugu

Istenen bilgiler doz hesaplama aracinda ilgili
alanlara girilerek “hesapla” bufonuna basil-
dikian sonra ekranda asagidaki bilgiler ve
hesaplama sonuglari gérinir:

- BT incelemesinin yapildigi yerdeki dogal
fon radyasyonu

- ligili inceleme sonucunda hastanin aldigi ED

- llgili inceleme icin ED'nin dogal fon rad-
yasyonuna oran

- ligili inceleme icin Uluslararasi  Atom
Enerjisi Ajansi (IAEA), ingiltere,
ABD vs. gibi meveut farkli kaynaklardan
alinan doz referans seviyeleri hakkinda

bilgi

Baska bir hesaplama yapmak igin, kullanici
Resim 1'de verilen doz hesaplama aracinin
ana menUsi Uzerinde gdrilen “yeniden he-
sapla” butonuna basarak, séz konusu islem-
leri tekrar etmelidir.

Calisma Ocak ve Nisan 2013 tarihleri ara-
sinda, 100 vyetiskin hastaya kontrast madde
enjeksiyonu olmaksizin ardisik olarak uygula-
nan toraks ya da Ust abdomen ve pelvis BT
incelemelerini icermekle birlikte gelistirilen
yazilim, literatirde yaygin olarak kullanilan
bas ve boyun protokolleri icin de hesaplama
kabiliyetine sahipfir.

Helsinki Decleration’a uygun olarak yaphgr
miz ¢alismamiz, retrospekiif olarak yapilmis
ve gonilliler zerinde yuritulmus Klinik aras-
firma sonucu elde edilmis herhangi bir veri
kullanilmamustir.

Calisma, 20 erkek ve 29 kadin hastanin to-
raks incelemeleri (toplam 49) ile 31 erkek ve
20 kadin hastanin ist abdomen-pelvis ince-

lemelerini (foplam 51) icerdi. Toraks incele-

I Tablo 1. BT incelemelerinde ortalama etkin dozlarin gégis PA radyografisi ve dogal
fon radyasyonu ile karsilastinimasi. Esdeger dogal fon radyasyon siiresi hesaplanirken,

Turkiye dogal fon radyasyonu ortalamasi 0,8 mSv/yil kullanilmistir. Bu bilgi, saatlik
gincellenen TAEK Radyasyon Erken Uyarn Sistemi agindan elde edilmistir.

; Ortalama Esdeger gogis PA  Esdeger dogal fon
Inceleme etkin doz radyografi sayisi radyasyonu siresi
protokolu (mSv) (adet)* (gin)
Bas 2 100 Q13
Boyun 3 150 1369
Toraks 8 400 3650
Abdomen 10 500 4563
Pelvis 10 500 4563

*Tek bir gégis PA grafisi icin etkin doz 0,02 mSv
BT: Bilgisayarli Tomografi

TAEK: Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu

PA: posterior-anterior
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I Resim 1. PraCTdose Calculator ana meni ekrani.

melerinde kadin hastalarn yaslar 30 ile 82
arasinda (ortalama 59,6 yas) ve erkek has-
talanin yaslan 20 ile 87 (orfalama 64,5 yas)
arasindaydi. Ust abdomen-pelvis incelemele-
rinde kadin hastalarin yaslan 25 ile 82 ara-
sinda [ortalama 56 yas) ve erkek hastalarin
yaslan 23 ile 79 (ortalama 59,7 yas) arasin-
daydi. Toraks ve Ust abdomen-pelvis incele-
melerinde hastalann yaslar arasinda énemli

bir fark yoktu. Incelemeler 16 sirali cok de-

dekiorli BT cihazi (light Speed 16; Generdl
Electric N\edicg\ Systems, Milwaukee, ABD)
ile yop||m|§h. Incelemelere ait poromefre|er,

Hastane Gorinti Arsivieme ve llefisim Siste-

mi'nden (Centricity; General Electric Medical
Systems, Milwaukee, ABD) alindi.

Top akim modilasyonu zekseninde (AutomA,;
General Electric Medical Systems, Wisconsin,

ABD) taramalar sirasinda aktif tutularak, her
incelemede ortalama akim (mA) degeri, s6z
konusu incelemenin her bir béliminde kul-
lanilan mA degerleri DICOM (MicroDicom;
Sofya, Bulgaristan) yazilimi ile tespit edile-
rek, elle hesaplandi. Giriilti endeksi (“noise
index”) foraks taramalar icin 16,1 ve Ust
abdomen-pelvis taramalarn igin @,1'di. Tim
incelemeler 120 kVp, 5 milimetre kesit kalin-
liginda yapilmish. Top rofasyon siresi toraks
incelemeleri igin 0,7 sn, Ust abdomen - pelvis
incelemeleri icin 1,2 sn olarak alinmisti. Pitch
degerleri, toraks ve Ust abdomen-pelvis ince-
lemeleri icin sirasiyla 0,981 ve 1,381'di.

Her hasta icin ED'ler, DLP degerleri kullanila-
rak PraCTdose Calculator isimli doz hesap-
lama araci ile hesaplandi. Bununla birlikte,
PraCTdose Calculator doz hesaplama araci,
ED'yi hesaplarken tercihe gére kullaniciya
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DLP veya CTDI v kullanma olanagr da su-

I Tablo 2. Calismada incelenen yefiskin hasfa protokolleri icin doz dénisim katsayilari [13] nar. Hesaplamalarda kullanilan doz dénisim

kv Toraks Ust abdomen Pelvis fakisrleri Tablo 2'de verilmistir. Ayrica, dozlar

Cinsiyet (mSv.mGy".cm’) (mSv.mGy".cm’) (mSv.mGy!.cm’) literatirde kabul gémis bir doz hesaplama
Kadin 80 00188 0017 00157 yazilimi olan ImPACT CT-Patient Dose Calcu-
' ' ' lator V1.0 (http:/ /www.impactscan.org) ile

100 00183 0,017 0,0155 hesaplandi ve her iki hesaploma sonuclar

120 0,0185 0,0173 0,0157 karsilastinldi. ImPACT CT yazilimi ile hesapla-

ma yapmak i¢in tarayicinin tipi, faranan vicut

140 0,0188 0,0173 0,016 e AR
bélgesinin fantom gérintist Uzerindeki yeri,
Erkek 80 0,0107 0,0132 0,01 kV, orfalama tip akimi, gantry rotasyon sire-
100 00104 00132 0.0099 si, kesit kalinhgi, kolimasyon ve pitch faki®ri
bilgileri gerekmektedir.
120 0,0105 0,0134 0,01
140 0,0107 0,0134 0,0102 Toraks ve Ust abdomen-pelvis tarama bslgele-
WV: kilovolt rinin baslangig ve bitis noktalar, ImPACT CT

dijital fantomunun anatomik isaretleri kullanr-
larak belirlenmistir. Resim 2'de gorildigu gibi
tarama bolgeleri toraks icin, akciger apeksi
ve karaciger kubbesi arasinda; ist abdomen
= T = P D I Bre—— R — E— icin, karaciger kubbesi ve iliak kenar arasin-
A . E . C D E F G H _I__ da; pelvis icin iliak kenar ve simfizis pubis
Zoom In Start: +1 = +10| End: +1 |~ a +10 arasinda belirlenmistir.
Zoom Out =10 11' Rl -9.5 3l v~ SIS ImPACT CT ve PraCTdose Calculator yazr-
limlarinin her ikisi i¢in de, gincel olmasi ve
ED'nin hesaplanmasinda daha uygun sonug-
lar vermesi sebebiyle, ICRP 60 verine ICRP
103'deki organ agirlik fakiérlerinin kullani
masi tercih edilmistir [27].

41 41

]

)

Y
::#: Gelistirilen PraCTdose Calculator isimli doz
1 hesaplama araci, ulusal ve uluslararasi kul-
frt lanicllara hesapl | '
< lanicilara - hesaplama  sonuglarini IAEA'nIn,
TR Ingiltere ve ABD gibi lkelerin doz referans

seviyeleri ile karsilashirma olanaginin yanin-
da, incelemenin yapildigi yerin yillk dogal
radyasyonu ile uygulamadan alinan ED'nin
birbirine orani bilgisini de vermektedir. Ulusla-
rarasi dogal radyasyon bilgisi, Glkelerin rutin
calismalar sonucu elde ettikleri ve literatirde
HHH yayimlanan giincel bilgilerden elde edilmistir.
Ulusal dogal radyasyon bilgisi ise, Turkiye
B Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) tarofindan ger-

ceklestirilen Turkiye'nin 81 ilinde ve belirli

:I—:-I:-il_::“

o S T %] % ) % R S S S T P (P G R [P R
N L B =N = o o O S 0 T T = Rl Bl i el k] L e
| -

= Hr = ilcelerinde yapilan rutin élcimlerden  elde
- jenass T f edilmistir. Dogal radyasyon bilgileri, PraCT-
== dose Calculator doz hesaplama aracinda,
= i | degisiklikler dogrultusunda 6 ayda bir giincel

e E‘-ﬁ% . C lenmektedir.
[ fzsit I Statistical Package for the Social Sciences
(PAWS Statistics for Windows-Version 18,0
. BE: B —r SPSS Inc.; Sikago, ABD] korelasyon analizi
\ I (/ ::':Ef: \ \ (‘J\J l / / icin kullanildi [28]. Korelasyon katsayilar
e hedeflenen tom tarama protokollerinde Pro-

CTdose Calculator ve ImPACT CT yazilimi ile

I Resim 2. ImPACT CT sayisal fanfomuna gére tarama bélgeleri: (a) toraks, (b) Ust abdomen, (c) pelvis. kadin ve erkek hasialar icin hesaplandi
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I Tablo 3. Hastalarin ilgili incelemelerden aldiklari etkin dozlar ve RKorelasyon katsayilan.

Etkin dozlar PraCTdose Calculator ve IMPACT CT yazilimlarn ile ayn ayr hesaplanmistir.

PraCTdose Calculator ImPACT CT R-Korelasyon
Cinsiyet Vicut bolgesi ortalama (mSv) ortalama (mSv) katsayilari
Kadin Toraks 54 5,7 0,997
Ust Abdomen 7,4 8,2 0,999
Pelvis 6,7 5,6 0,999
Erkek Toraks 3,1 5,8 0,999
Ust Abdomen 6,8 9,6 0,997
Pelvis 5,1 6,6 0,999
Cinsiyet
23 of Erkek
! Kadin
10,04
3
8,04
el y '
R 6,01
L
A,O"‘ ) d
5 -;‘ . r L'fﬁt
.
2,01 e
’o-
T T T T T
2,5 5,0 7,5 10,0 12,5
ED 103

I Resim 3. Toraks incelemelerinde her iki cinsiyet icin EDdIpED103 grafigi. EDdIp (DLP'den -doz uzunluk
carpimi- hesaplanan etkin doz, PraCTdose Caleulator yazilimi ile hesaplanmishir), ED103 (ICRP 103'e
gore etkin doz, ImPACT CT yazilimi ile hesaplanmistir).

Bulgular

PraCTdose Calculator doz hesaplama arac
ile toraks incelemeleri icin ortalama ED'ler er-
kek hastalarda 3,1 mSv ( en az 2,1 mSy,
en fazla 6,6 mSv) ve kadin hastalarda 5,4
mSv [en az 2,9 mSv, en fazla 11,5 mSv), Ust
abdomen incelemeleri icin ortalama ED'ler er-
kek hastalarda 6,8 mSv (en az 3,6 mSv, en
fazla 10,3 mSv) ve kadin hastalar icin 7,4
mSv [en az 1,6 mSy, en fazla 13,8 mSv) ve
pelvis incelemeleri igin ortalama ED'ler erkek
hastalarda 5,06 mSv (2,2 mSv ile 7,7 mSv
arasinda) ve kadin hastalarda 6,7 mSv (1,5

mSv ile 12,0 mSv arasinda) olarak hesap-
landi. PraCTdose Calculator ve ImPACT CT
yazilimlar ile yapilan ED hesaplamalarinin
sonuclar Tablo 3'te verilmistir.

Literatiirdeki benzer calismalarda, foraks incele-
meleri icin hasfalarnin ortalama ED'leri 3,9 mSv

ile 8,0 mSv arasinda bildirilmistir [29-33].

Bu calismada toraks incelemelerinde erkek
hastalarin almis olduklari ortalama ED'lerin
literatirde verilen arahigin alinda oldugu,
kadin hastalarin ortalama ED'lerinin ise litera-

turde verilen araligin icinde oldugu tespit edil-
mistir. Literatirde yapilmis ¢alismalarda Gst
abdomen-pelvis incelemelerinde hastalarin al-
diklarn ortalama dozlar 3,1 mSv ile 24,5 mSv
arasinda degismektedir. Ust abdomen—pelvis
incelemelerinde kadin ve erkek hastalarin
almis olduklar ortalama ED'lerin literatiirde
verilen araligin iginde oldugu tespit edilmistir.

PraCTdose Calculator ve ImPACT CT yazilim-
lar arasinda, her iki cinsiyet icin hesaplanan
R-korelasyon katsayilar Tablo 3'de verilmis-
tir. Elde edilen korelasyon katsayilar, her iki
yazilimla elde edilen ED'ler arasinda yiksek
korelasyon oldugunu gostermektedir. Istatiksel
anlamlilik degeri (p) tim ¢alisma icin <0,001
olarak bulunmustur. Bu deger, literatirde yik-
sek diizeyde istatiksel anlamlilik olarak tanim-
lanmaktadir. Co||§modo incelenen profoko|—
lerde, her iki cinsiyet icin farkl yazilimlarla
hesaplanan ED'lerin birbirine karsi grafikleri
Resim 3-5'te verilmistir. Grafiklerde gérilen
dogrusal iliski, her iki yéntemle elde edilen
sonuglar arasinda yiksek korelasyon oldugu-
nu dogrulamaktadir.

Tarhsma

BT incelemelerinde maruz kalinan radyasyon
miktar konusunda hasfalanin dnceden bilgi-
lendirilmesi, ulusal mevzuatimiz geregi yasal
zorunluluktur [34]. BT incelemelerinde ED
hesaplamalari icin Monte Carlo similasyonu
secenekler arasinda olduk¢a dogru bir segim
olmakla beraber, en biyik dezavantaji uzun
zaman alan ileri hesaplama fekniklerinin kul-
lanilmasi nedeniyle Klinik kullanim igin pratik
olmamasidir [35]. Bu nedenle calismamizda,
literatirde yaygin olarak kullanlan doz d&-
nusim katsayllanni DLP ile carpma yéntem
tercih edilmistir.

Doz katsayilarinin ¢ogu, standart hasta bo-
yutlart ve viicut bélgeleri icin yas, cinsiyet ya
da kV gibi temel parametreler dikkate alin-
madan gelistirilmistir. Doz katsayilarinin bu te-
mel parametreleri dikkate alarak elde edilmis
olmasi, yopilan hesaplamanin dogru sonug
vermesi agisindan énemlidir. Bu nedenle ge-
listirilen pratik doz tahmin aracinda, Deak ve
ark. [18] tarafindan gelistirilmis doz katsay-
lar kullanilmistir.

Erkek hastalarda pelvis incelemelerinde ImPA-
CT CT yazilimi ile elde edilen ED sonuglary,
PraCTdose Calculator ile elde edilen sonuc-
lardan daha yiksektir. Bunun nedeni, ImPACT
CT yaziliminin hermafrodit fantom kullanarak
ED'yi hesaplamasidir. Béylece, erkek bede-
ninde aslinda mevcut olmayan yumurtaliklarin
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I Resim 4. Ust abdomen incelemelerinde her iki cinsiyet igin EDdIED103 grafigi. EDdlp [DLP'den -doz
vzunluk carpimr- hesaplanan etkin doz, PraCTdose Calculator yazilimi ile hesaplanmistir.), ED103 (ICRP
103'e gore etkin doz, ImPACT CT yazilimi ile hesaplanmistir).

doz katkisi ED've ilave edilmis olmakiadir.
Abdullah ve ark. [23], kabul gérmis doz he-
saplama yazilimlarinin sonuglanni karsilastir-
diklari ¢alismalaninda belirttikleri gibi, pelvis
bolgesi isinlamalaninda kadin ve erkek sonug-
lar arasinda %70'lere varan fark vardir.

Yapilan istatistik analiz sonucunda, PraCTdo-
se Calculator ve ImPACT CT doz hesaplama
yazilimlar arasinda yiksek korelasyon oldu-
Ju fespit edilmistir. Toraks incelemelerinde,
erkek hastalarda ImPACT CT yozilimi ile elde
edilen ED sonuclar, PraCTdose Calculator
ile elde edilen sonuglardan daha yiksekiir.
Bu farkin, yazilimlarda kullanilan fantomlar
arasindaki farklilik ve meme dokusu agirlik
fakisrinin ICRP 103'te tavsiye edilen son
dizenlemeyle 0,05'ten 0,12've ¢ikartilma-
sindan  kaynaklanabilecegini - disiniyoruz.
ImPACT CT vyazilimi, PraCTdose Calcula-
for'un aksine cinsiyet farkini dikkate almaz.
ImPACT CT yazilimi daha énce farfisilan ne-
denle, erkeklerde kadinlara nispeten daha
yiksek doz degerleri hesaplamakiadir. Farkli
doz hesaplama yéntemlerinin dogasi geregi
birbirinden farkli sonuclar elde etmek mim-
kindir. Bircok arastrmacinin hesaplama yén-
temleri arasinda genis farkliliklar bulunmakia-

dir [19, 22, 23]. Buna ek olarak literatiirde,
farkl, simU\osyon y02|||m|or| ile, ayni verilerin
kullanilmasina, hastanin cinsiyeti ve boyutlan
cocuk ve yetiskin hastalar igin ayni olmasina
ragmen birbirinden farkli doz hesaplama so-
nuclar elde eden bircok calisma meveuttur.
Newmann ve ark. [22] refrospekiif olarak
120 ¢ocuk hastanin toraks protokollerinden
aldiklar ED'leri, Shrimpton DLP metodu, Deak
DLP mefodu, Huda ve Odgen metodu, Ales-
sio ve Phi|ips Online Calculator, ImPACT CT
Calculator gibi forkli metotlarla hesaplayo-
rak, 3,17+£1,49 mSv ile 5,21+2,80 mSv
arasinda degisen degerler elde etmislerdir.
Abdullah ve ark. [23] CT Expo 1,5, ImPA-
CT CT Patient Dosimetry Calculator 0,99X
ve WinDose 2, 1a programlari ile bas, abdo-
men, foraks ve pelvis protokollerinde tek kesit-
li BT'ler icin varyans katsayisinin % 3,3 ile %
23,4 arasinda, cok kesitli BT'ler icin ise var-
yans katsayisinin % 10,6 ile % 43,8 arasinda
degistigi ED sonuclan elde etmislerdir. Brady
ve ark. [24], 10 yasinda ¢ocuk igin beyin,
toraks ve abdomen-pelvis profokollerinde or-
gan dozlari ve ED'lerin 11 farkli hesaplama
mefodu ile hesaplanmasi sonucu elde edilen
degerleri, termoliminesans dozimetrelerden
(TLD) elde edilen &lcim degerleri ile karsilas-

tirmishir. Karsilastirma sonucunda elde edilen
ED'ler, yaklasik %40 farklilik géstermektedir.
Calismada farkli metodlarla elde edilen or-
gan dozlan arasinda, 15 kata kadar farkl-
liklar bulunmustur.

Benzesim programlarinda kullanilan referans
insan boyutlanina gére hazirlanmis déniisim
faktarlerinin, klinik incelemelerde karsilasilan
farkli hasta boyuflan icin kullonilmasi duru-
munda hesaplanan ED'ler, hastanin aldig
dozu yansitmayacaktir. Yefiskinler icin doz
donisim faktorleri elde edilirken kullanilan
standart hasta (70 kg), buginin standartla-
nna gore zayif hastadir. Ayni sekilde yeni
dogan, 1 yas, 5 yas, 10 yas, 15 yas cocuk
icin kullanilan standart élciler de, bu yasfaki
cocuklarla her zaman tam olarak uyum sag-
lamamaktadir. Hastanin aldigi ED'nin Monte
Carlo simulasyonlarn ile hesabinda, hastanin
Slcileri dikkate alinmaktadir. Monte Carlo si-
milasyonlar ile yapilan hesaplamalarda has-
tanin aldigi ED'nin, CTDI ; ve DLP'den ¢ok
daha yavas artigi gasterilmistir. Omegin, has-
ta boyutlan standart yetiskin abdomen (lateral
sltler 35-40 cm) élcilerinden obez yetiskin
abdomen (lateral dlciler 45-50 cm) dlcileri-
ne gectiginde, benzer gorint kalitesini elde
etmek icin tarayici ¢ikisi (CTDI ) yaklasik 2
kat artinlmalidir [3]. CTDI , yaklasik 2 kat art-
nldiginda ED'nin hesaplanmasinda kullanilan
radyasyona duyarli birgok organin dozlar,
ilave yag dokulan nedeniyle ayni mikiarda
artmaz. Daha biyik hasta élcileri nedeniyle
CTDI 'Un 2 kat artmasi, ED'nin yaklasik %20
-30 artmasina neden olur [3]. Sonug olarak,
bayle bir hastanin aldigi ED'nin standart has-
ta icin olusturulan doz dénisim faktorleri ile
hesaplamasi sonucunda aldig ED, yaklasik 2
kat artmis olacakhir. Yani, obez hastalar icin
doz dénisim fakiérleri ile yapilan hesapla-
malarda beklenen degerden yiksek ED de-
gerleri elde edilmektedir.

Calismamizin, eriskin yas grubundan nispe-
ten az sayida hastayla gerceklestirilmis olma-
sina ragmen, hasta dozu verilerinin degistiri-
lebilifligi konusunda yeterli istatistiksel bilgiyi
verdigi distnilmektedir. Calismamizda, her
iki cinsiyet icin gercek hasta verileri kullanila-
rak hesaplamalar yapilmistir. Tém incelemeler
BT incelemelerinde yaygin olarak kullanilan
tek bir kV (120 kV) degerinde yapilmistir. Bu
calismada fek tip tarayicinin kullanimi elesti-
rilebilir: ancak, 16 sirali cok dedektdrli BT
tarayicilan Tirkiye'de héla yaygin olarak kul-
lanilan tarayicilardan biridir. Calismamizda
orfalama mA degerlerinin kullanilmis olma-
sinin, doz degerlerini arfirabilecegine dair
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I Resim 5. Pelvis incelemelerinde her iki cinsiyet icin EDdIp-ED103 grafigi. EDdIp (DLP'den -doz uzunluk
carpimi- hesaplanan etkin doz, PraCTdose Calculator yazilimi ile hesoplanmighr), ED103 (ICRP 103'e
gore etkin doz, ImPACT CT yazilimi ile hesaplanmishir).

bir elestiri yapilabilir. Farkli doz hesaplama
yontemlerini karsilastran diger calismalarda,
standart Slcilerde hasta fantomlar ve sabit
tup akimlar kullaniimaktadir. Gergek  tip
akimi modilasyonu kullanlldiginda, pratikie
daha yaygin olarak kilolu hastalarda maruz
kalinan doz artmaktadir. Klinik vakalardan
elde edilmis tarama parametrelerinin kullani
masi nedeniyle doha yiksek akim degerleri
kullanmak kacinilmaz olmaktadir. Bu nedenle,
kilolu hastalarin BT incelemelerinde hesapla-
nan ED'ler, standart odlciilerdeki hastalarin

ED'lerinden daha yiksekfir.

PraCTdose Caleulator isimli doz hesaplama
araci, yaygin olarak kullanilan ImPACT CT
yazilimiyla kiyaslandiginda, kullonilan farkl
matematiksel fantomlann  &zelliklerine bagl
bazi sapmalar ile birlikie givenilir ve tutarl
sonuglar vermistir. Gelistirilen doz hesaplama
aracl, hizli sonug vermesi ve kolay kullanimiy-
la kullanici dostudur. Ulusal ve uluslararasi
kullanicilara, hesaplama sonuglarini IAEA'nin,
Ingiltere ve ABD gibi ilkelerin doz referans se-
viyeleri ile karsilashirma imkani saglar. ED'lerin
degerlendirilmesinde ve radyoloji bolimlerin-
de hastalann maruz kaldigi radyasyon dozla-
nyla ilgili kaygilann giderilmesinde, radyoloji

personelinin kolaylikla kullanabilecegi pratik
ve hizli bir doz tahmin araci olan yazilim,
BT incelemesinin yapildigi verin yillk dogal
radyasyon bilgisini de vererek kullaniciya, BT
incelemesinden kaynakli radyasyon dozu ile
karsilastirma olanagr saglar. Ayrnica, gelisfiri-
len PraCTdose Calculator yaziliminin sahada
uygulanan BT protokollerinde standart dlcile-
re sahip cocuk ve yetiskin hastalar icin yaygin
olarak kullaniimasinin saglanmasi durumunda,
elde edilecek verilerin ilke doz seviyeleri husu-
sunda fikir verecedi dngérilmektedir.

Bu yayin, bi/gi/endirme omoay/o hoztr/onml,s
olup TAEK'in gériisini yansitmamaktadir.
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