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Ozet

Tamisal amagl incelemelerde klinik radyasyon ve kullanimi genis bir alanda yer almaktadir. Ozellikle x ve gama 1sinlari ile galisan
cihazlar, hastanelerde farkli kliniklere tanisal anlamda ¢6ziim kolayligi sunmaktadir. Kullanilan 1sinlar, iyonize radyasyon kaynaklar
olmasidan dolay1 canli blinyesinde 6zellikle de pediatrik hastalarda zararli etkileriden dolayr dikkatli kullanmak gereklidir. Bu
calismanin amact, kliniklerde bilinmeyen ve merak edilen organ doz degerleri hesaplamalarinin bebeklerde rutin pediatrik protokoller
ile yapilan ¢ekimler sirasinda, farkli organlar tarafindan sogrulan dozlar1 ve efektif dozlart hesaplamak ve karsilastirmaktir. Caligma
icin Philips MX 16 kesit bilgisayarli tomografi cihazi modellemesi, kendi protokol degerleri ile birlikte ve Monte Carlo metodu
kullanilarak organ doz ve efektif doz degerleri hesaplanmis ve karsilastirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tanisal Radyoloji, Bilgisayarlt Tomografi, Pediatrik doz.

Calculation of Organ Doses in Pediatric Patient Group Computerized
Tomography Applications

Abstract

The usage of clinical radiations in diagnostic examinations situated within far and wide. Especially devices operating with x and
gamma rays provide convenience of diagnostic solutions to different clinics in hospitals. Due to the in use radiation sources are
ionized radiation sources, it is necessary to take into consideration the harmful effects that may occur especially in pediatric patients
in vivo. The purpose of this study was the calculation of unknown and anticipated organ doses in routine pediatcis protocols in infants
and the calculating and comparing the absorbed doses of different organs and effective doses. For the present study, organ doses and
effective doses were calculated and compared by using Philips MX 16 cross-sectional computerized tomography model’s protocol
values, and the Monte Carlo method.

Keywords: Diagnostic Radiology, Computerized Tomography, Pediatric Dose.

incelenmesinde kullanilmaktadir. BT cihazlar1 gelistirilme ve
rutinde kullanilma asamalarinda bir dizi evrim gecirmis ve daha
da gecirmektedir. Goriintiileme siiresi anlaminda kisa siirede

1. Giris

Insanoglu siirekli olarak dogal veya yapay radyasyona

maruz kalir. (Giinay vd. 2018, Giinay 2018). Yapay yolla maruz
kalinan radyasyonun biiyiik bolimii saglik uygulamalarindan
kaynaklanmaktadir. Radyasyonun saglik alanindaki
uygulamalarindan bir tanesi de bilgisayarli tomografidir (BT).
BT, incelenen objenin kesitsel goriintiisiinii olusturmaya yonelik
radyolojik gorlintiileme yontemidir. Kaynak olarak x 1smnlarini
kolime ederek kullanir. Kolime edilmis x-1s1n1 demetinin objeye
gegen kismi, x-1g1mnin tiipiinii karsisina yerlestirilmis dedektorler
tarafindan saptanarak goriintiiye doniistiirilmektedir, basta
santral sinir sistemi olmak {izere viicudun hemen her bélgesinin
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cevap veren ve kolay ulasilabilir bir cihazdir fakat enerji kaynag:
olarak iyonlastirici radyasyon olan x 1ginlarini kullanmasi saglik
icin biiyiik bir dezavantajdir. BT ¢ekimleri sirasinda hastalarin
aldiklar1 doz oranlar1 diger goriintiileme iinitelerine gore daha
yiiksek oldugu bilinmesine ragmen cihazin kullanim alanlar
daha fazla artis gostermektedir. Bu da, bazi iilkelerde tanisal
radyoloji nedenli maruz kalman toplam doz oranlarmi yaklasik
% 3-7°den, % 41’lere kadar ¢ikmasina neden olmustur (Jessen
vd., 2000 ; Pages vd., 2003). Bebek ve cocuk hastalarda da
¢ekilen BT ¢ekimleri artmistir. Bebek ve cocuklarin, yetiskin
hastalara gore x 1sinlarina karsi biyolojik anlamda daha hassas

13



Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi

olmasindan dolayr bu hastalarda BT ¢ekimlerinde dogru doz
tekniklerinin  kullamlmasi gereklidir. Ozellikle ¢ocuklarda,
organlara alinan radyasyon dozu artmig karsinogenez riski
tasimaktadir (Brenner vd., 2001). Tanisal radyolojide hasta
radyasyon doz kavrami “ALARA” (as low as reasonable
achievable) prensibi ¢ercevesinde kar zarar durumu
degerlendirilerek, pediatrik hastalar icin ise gerekli protokoller
uygulanarak ¢ekimler yapilmalidir.

2. Materyal ve Yontem

Monte Carlo simiilasyon yontemi, olasiliksal (stokastik)
siirecleri simiile etmeye yardimci olan ¢esitli algoritma
dillilerine sahip istatistiksel bir teknige verilen isimdir. ilk ortaya
¢ikigi fizik¢i arastirmacilar tarafindan ve deneysel amagh
kullanilmak {izere kesfedilmis olup, sonralart bircok alana
yayilmistir. Monte Carlo simiilasyonu finanstan miihendislige,
cevreden  sagliga  kadar birgok  farkli  alanda
uygulanabilmektedir. Radyolojik aragtirmalarda ise diinyaca
kabul gérmiis ve karmasik yapiya sahip radyasyon, madde, canli
gibi etkilesimlerde problemleri ¢6zmede olduk¢a kullanight bir
yontemdir. Calisma i¢cin BT ile ¢ekim tetkikleri uygulanan
bebek hastalarda organ dozlarini degerlendirmek igin NCICT
Monte Carlo Simiilasyonu kullanilmistir. Ayrica bilgisayarl
tomografi doz indeksleri ile birlikte organlar tarafindan
sogurulan dozlar igin referans olarak tarayicinin Monte Carlo
simiilasyonu ve Uluslararasi Radyolojik Koruma Komisyonu
(ICRP) tarafinda referans edilen pediatrik fantomu

kullanilmistir. Kullanilan fantom, bir yagini temsilen 77 cm, 10
kg agirhiginda, bilgisayarli tomografi Philips marka MX 16
model 16 kesit sayisina sahip cihaz kullanilmigtir (Sekil 1).

Sekil 1. Kullanilan pediatrik fantom ve bilgisayarli tomografi

Cekim i¢in kullanilan protokoller ise cihazin kendine ait
olan pediatrik protokolleridir. Bu anlamda bilgisayarli tomografi
cihaz tlip potansiyeli 120 kVp, tiip akim degeri 100 mAs, pitch
faktorii 1, kolimasyon degeri 10 mm, CTDIvol 15 mGy, DLP
225 mGyem, g¢ekim arhigt 1-15 cm degerleridir. Bir
radyasyonunun herhangi bir T dokusuna biraktigi ortalama
absorplanan doz, wR radyasyon agirlik faktorii ile carpilir.
Radyasyon tiirlerinin farkli biyolojik etkilerini gbézoniine alir.
Ayrica organ agirlik faktorleri Tablo 1 de detayli olarak da
verilmistir. Farkli organ veya dokularin radyasyona karsi
duyarliliklar1 da farklidir. WT organ agirlik faktori;

Hr,r = Wr x Drr )

Farkli organ veya dokularin radyasyona karst duyarliliklar
da farklidir. WT organ agirlik faktorti;

W=3x(T) 2
Tablo 1. Organ Agwrlik Faktorleri
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Organ/doku ICRP 26 ICRP 60 ICRP 103
Yumurtaliklar 0.25 0.20 0.08
Meme 0.15 0.05 0.12
Kirmizi kemik iligi 0.12 0.12 0.12
Akciger 0.12 0.12 0.12
Tiroid 0.03 0.05 0.04
Kemik ylizeyi 0.03 0.01 0.01
Kolon - 0.12 0.12
Mide - 0.12 0.12
Mesane - 0.05 0.04

3. Arastirma Bulgulari

Tanisal radyoloji de x 1511 kaynakli cihazlar ile ilgili olarak
yiiksek kalitede tanisal etkinlik ile optimum 131 dozu arasindaki
denge mutlaka korunmaya calisilmalidir. Bu anlamda ¢ekim
sirasinda ilgili teknik parametrelerin optimize edilmesi, tim bu
kosullar yerine getirdikten sonra da goriintiiniin olugmasi
saglanmalidir. Bu caligmada da ayni sira ve islemler Monte
Carlo Simiilasyon yontemi ile uygulanmigtir yani uygun
protokoller ile hastanin ¢ekim istenilen bdlgesi (FOV) taranmis
ve hesaplamalar bu iglemlere gore yapilmistir. Asagida verilen
grafiklerde bu hesaplamalarla ortaya c¢ikan organ doz ve efektif
doz sonuglarini gostermektedir. Sirasi ile sekil 2 hastanin
kranial bolgesi, sekil 3 boyun bdlgesi, sekil 4 toraks bolgesi,
sekil 5 ise batin bolgesi ¢ekim sonuglaridir. Sekil 2 igin, kranial
¢ekim bolgesinde goz 14.406 mGy, lensler 15.029 mGy, beyin
1.565 mGy, agiz bosugu 12.561 mGy, tikiiriik bezleri ise
8.0809 mGy ile en yiiksek dozlara hakimdirler. Efektif doz
degeri ise 1.35 mSv tir. Sekil 3 icin, tiroit 16.933 mGy, agiz
boslugu 15.242 mGry, tiikiiriik bezleri 14.271 mGy, trakea 13.107
mGy ile en yiiksek dozlara hakimdirler. Efektif doz degeri ise
2.058 mSv tir. Sekil 4 igin, kalp 15.763 mGy, akciger 15.709
mGy, timus 14.345 mGy, meme 13.021 mGy, dalak 12.923 mGy,
bobrek tistii 12.118 mGy, 6zofagus 10.605 mGy ile en yiiksek
dozlara hakimdirler. Efektif doz degeri ise 6.93 mSv tir. Sekil 5
icin, dalak 14.13 mGy, pankreas 13.793 mGy, bobrekler 13.725
mGy, karaciger 13.4 mGy, mide 13.018 mGy ile en yiiksek
dozlara hakimdirler. Efektif doz degeri ise 5.03 mSw tir.
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Sekil 2. Bir yas kranial bélge ¢ekim sonucu sogrulan ve efektif
doz
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Sekil 3. Bir yas boyun bélgesi ¢ekim sonucu sogrulan ve efektif
doz
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Sekil 4. Bir yags toraks bélge cekim sonucu sogrulan ve efektif
doz
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Sekil 5. Bir yas batin bélge ¢ekim sonucu sogrulan ve efektif doz

Bu c¢aligma ile BT ¢ekimi yapilan pediatrik yas grubunda
bulunan hastalarin farkli ¢ekimler esnasinda maruz kaldiklar
iyonize radyasyon ile ortaya ¢ikan organ sogurma dozlari
hesaplandi. Ayrica BT de iyonize radyasyon ve kanser riskindeki
artis oran1 da efektif doz ile beraber dikkate alinmalidir. Bundan
dolay1 pediatrik goriintiilemede radyasyon giivenligi ve pediatrik
hasta protokolleri onemsenmelidir. Pediatrik hastalara uygulanan
tetkikin ve bu uygulanan tetkike dayali teknige ait parametrelerle
beraber doz azaltici yaklagimlar (kursun Onliik kullanimi)
oldukca 6nem kazanmaktadir. BT ¢ekim teknikleri ve istenen
tetkike ait radyasyon dozu (CTDIvol ,DLP) giiniimiizde yeni
nesil cihazlar tarafindan saglanabilmektedir. Belirli ¢ekim
teknikleri i¢in doz ¢ikti degerleri fantom ciktilar1 olup pitch
degerine bagli olarak uygun protokole 6zgli bir degiskeni de
hesaba katmaktadir. Kisacasi ¢ekim tekniklerine hakim tecriibeli

4. Tartisma ve Sonug¢

Cekim sirasinda hastaya ulasan radyasyon dozu standartlari
yoktur. Bir organa verilen dozun direkt dlgiimiine ya da degisik
organlara verilen dozlarin ve duyarhiliklarinin toplaminin
agirlikli ortalamasina (efektif doz) bagli riskleri degerlendiren
yontemler kullanilmaktadir. Efektif doz ile baglantili kanser
riskinin  belirlenebilmesi  olduk¢a zor ve karmasiktir.
Matematiksel modellere, bilgisayarli simiilasyonlara (monte
carlo kodu) ve antropometrik pediyatrik fantomlara
(caligmamizda kullanmis oldugumuz ) bagli olarak degisir ve
aragtirmalar i¢in ihtiyag duyulmaktadir. Bu anlamda yukarda
saydigimiz gereksinimler ile, yaptigimiz bu ¢alisma sayesinde
kritik organlar ve hassas organlarin aldigi dozlarin giivenli doz
limitlerini asip asmadig belirlenebilecektir. Ayrica ¢gekim sonrasi
organ doz sonuglarint degerlendirmek i¢in son derece yararls,
literatiire katki saglayacak bir ¢aligma olmas1 umulmaktadir.
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