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On Soz

Radyasyon, elektromanyetik dalgalar veya parcaciklar bigimindeki enerji
emisyonu (yayimi) ya da aktarimidir. Radyasyon, iyonize ve non-iyonize
olarak ikiye ayrilmaktadir. Dogada bulunan ve radyoaktif elementlerden
yayillan enerjilere dogal radyasyon, cihazlardan veya cihazlara bagh
kaynaklardan iretilen enerjilere yapay radyasyon denilmektedir. Dogadan
veya cihazlardan tiretilen enerjilerin durgun kiitleli olanlar1 foton, belli bir
kiitleye sahip olanlar1 da pargacik radyasyondur. Giiniimiizde radyasyon,
gogunlukla tani ve tedavide kullanilmaktadir. Hastanelerde Radyoloji,
Radyasyon Onkolojisi ve Niikleer Tip birimlerinde iyonize ve non-iyonize
radyasyon kullanilmaktadir. Kullanilan enerjilerin tiirlerine gore, hem hasta
hem de ¢alisanin radyasyondan korunma konusunda bilgi sahibi olmasi
gerekir. Teknoloji ilerledikge, hastanelerde radyasyon iireten cihazlarin
kullanimi artmaktadir ve bu da radyasyondan korunmay1 daha 6énemli hale
getirmektedir.

Kitapta, radyasyon {ireten ve tipta kullanilan cihazlardan; panoramik
radyografi, mamografi, bilgisayarli tomografi, mikrotomografi cihazlarinin
yapist ve kullanimi goriintii kilavuzlugunda radyoterapi teknikleri ve
uygulamalar ve radyasyon zirhlamalari konularina yer verilmigtir.

1ii






Igindekiler

On Soz iii
Bolim 1
Mamografi 1
Melmet Ali Kaya
Boliim 2
Bilgisayarli Tomografi 17
Ayse Giilbin Kavak
Bolim 3
Panoramik Radyografi 41
Siireyya Nur
Bolim 4
Mikro-BT 55
Hikmettin Demir
Bolim 5
Goriintli Kilavuzlugunda Radyoterapi Teknikleri ve Uygulamalari 75
Servap Cath Ding
Bolim 6
Radyasyon Zirhlamalar: 91

Ayhan Akkas






Bolim 1

Mamograti

Mehmet Ali Kaya'

Ozet

Bu ¢aliyjmada amacimiz meme hastaliklarinin tarama ve teshisinde yaygin
olarak kullanilan mamografi cihazlari ve bu cihazlarda kullanilan enerji tiirti
hakkinda bilgi vermektir. Meme kanserinin erken teshisi igin yaygin olarak
kullanilan mamografi, tilkemizde 40-69 yag aras1 kadinlarda meme kanserinin
erken teshisi i¢in 2 yilda bir 6nerilmektedir. Meme kanseri kadinlarda en ¢ok
gortilen kanser tiirii olup, diinyada kanser 6liimlerinde ikinci siray1 almaktadir.
Mamografi cihazinda, diigiik enerjili (25-40 KVp) x-13101 kullanilmaktadir.
X-1ginlarinin olusumunu saglayan iki farkli mekanizma vardir. Bunlardan
biri Bremsstrahlung (frenleme) X-1ginlar1 digeri de karakteristik X-1ginlaridir.
Goriintillemede %15 karakteristik, %85 x-1511 kullanilmaktadir. Tedavide
sadece Bremmstrahlung (frenleme) x-igi1 kullanilmaktadir. Mamografi,
memenin X-1511 kullamlarak goriintiilenmesi teknigidir. Meme, iki tabaka
arasinda sikigtirilarak radyografi goriintiisii elde edilir. Mamografi, mevcut
ekipmana veya muayene amacina bagh olarak 2 boyutlu veya 3 boyutlu
(tomosentez) olabilir. Mamografiler tarama ve tani koyma amaciyla iki
sekilde uygulanmaktadir. Tarama mamografisi; sikayeti olmayan kadinlarda
meme kanserinin erken tanist i¢in yapilir. Avrupa Goriintiileme Dernegi,
taramanin geleneksel mamografi veya fosfor-plak bilgisayarli radyografi ile
degil, digital mamografi ile yapilmasini 6ncelikli olarak 6nermektedir. Dijital
mamografi sisteminde X-1511 tiipii meme bolgesi iizerinde hareket ederek
gesitli agilardan yiiksek ¢oziiniirliiklii ve yiiksek kontrastli goriintiiler ¢eker.
Lezyonun konumu ve durumu hakkinda dogru bilgi saglamak igin goriintiiler
3 boyutlu olarak yeniden olusturulur.

1. GIRIS
Meme hastaliklarinin  tarama ve teshisinde yaygin olarak kullanilan

mamografi, diigiik enerjili X-151n1  kullanarak yapilan radyolojik bir
goriintiileme sistemidir. Ozellikle meme kanserinin erken teshisi i¢in yaygin

1 Ogr. Gor. Dr., Dicle Universitesi, Radyayasyon Onkolojisi A.D.,
makaya@dicle.edu.tr, Orcid:0000-0002-7266-0193.
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2 | Mamografi

olarak kullamlan mamografi genellikle 40 yagindan sonra rutin olarak
uygulanmaktadir (Ozmen ve digerleri, 2017; “Tiirkiye Kanser Kontrol
Program1”, 2021). Meme kanseri kadinlarda en sik rastlanan kanser tiirii
olup, diinyada kanser Oliimlerinde ikinci sirada yer alir. Meme kanseri
sadece kadinlarda degil erkeklerde de goriilmektedir (Ozmen ve digerleri,
2017; “Tirkiye Kanser Kontrol Programi”, 2021). Hastaligin erkeklerde
goriilme orani kadinlarda goriilme oranina gore oldukga diigiiktiir. Meme
kanserinin erkeklerde goriilme olasilig1 hayat boyunca % 0.1 gibi kiigiik bir
olasilik iken kadinlarda goriilme olasiligi % 12-13 gibi yiiksek bir degerdir.
Literatiirdeki ¢aligmalara gore her sekiz kadindan birinde meme kanserinin
var oldugu tespit edilmigtir. Amerika’da her yil ortalama 44.000 kadin meme
kanserinden oliirken, bu say1 Isveg’te 1.500 ve Misir’da 2.300°diir. Tarama
tetkikleri ve erken teshis sayesinde genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim
oranlar1 gegmig yillara gore ylikselmistir. Erken tani ile %90-93 gibi yiiksek
oranlarda kiir elde edilmektedir. Meme kanserinin teshisinde en yaygin ve
en etkili yontem mamografidir (Ozmen ve digerleri, 2017; “Tiirkiye Kanser
Kontrol Program1”, 2021).

Mamografi cihazlar, meme kanserini belirlemek i¢in  goriinti
olugturmada iyonize radyasyon kullanan bir teshis cihazidir. Erken teghiste
biiyiik rol oynayan mamografi, yilda bir kez diizenli olarak doktor muayenesi
olan kigiye doktorun gerekli gérmesi halinde teshise yardimci olacak ek bir
yontemdir. Mamografi, mevcut ekipmana veya muayene amacina bagl
olarak 2 boyutlu veya 3 boyutlu (tomosentez) olabilir. Ultrason, duktograti,
pozitron emisyon mamografisi ve manyetik rezonans goriintiileme,
mamografiye yardimcr yontemlerdir. Ultrason, genellikle mamografide
bulunan kitlelerin veya mamografiler de goriilebilen veya goriilemeyen elle
tutulabilen kitlelerin daha ileri degerlendirilmesi i¢in kullanilir (Ozmen ve
digerleri, 2017; “Tiirkiye Kanser Kontrol Programi1”, 2021).

Mamografiler tarama ve tani1 koyma amaciyla iki gekilde uygulanmaktadr.
Tarama mamografisi; herhangi bir belirtisi olmayan hastalarda erken
tan1 koymak igin yapilir. Meme radyografi goriintiileri standart olarak 2
sekilde elde edilir : birisi mediolateral oblik, digeri kranio kaudal. Avrupa
Goriintiileme Dernegi, ¢ekimlerin analog mamografi veya fosfor-plak
bilgisayarli radyografi ile degil, dijital mamografi ile gekilmesini tavsiye
etmektedir. Dijital Mamogratfi, daha gok yogun fibroglandiiler dokuya sahip
kadinlarda analog mamografiye kiyasla daha hassastir. Dijital mamografi,
analog mamografiye benzer bir ¢alisma prensibine sahiptir. Goriintiiler,
dijital bir detektor aracihigiyla bilgisayarda kayit altina alinir. Dijital sistem,
daha 1y1 bir goriintii kalitesi, diisiik dozda radyasyon, goriintii isleme ve
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depolama gibi kullaniciya ve hastaya kolayliklar saglamaktadir (“Tiirkiye
Kanser Kontrol Programr”, 2021).

2. TARIHSEL GELISIM SURECI

Alman cerrah Albert Salomon, 1913 yilinda 3.000 mastektomi ile
ilgili mamografi ¢aligmasi gergeklestirdi. Meme radyografilerini, gergekte
¢ikarilan dokuyla kargilagtirdi ve 6zellikle mikrokalsifikasyonlar1 gozlemledi
(Ingram, 2020; Nass, Henderson ve Lashof, 2001). Bu aragtirmanin amaci,
rontgende goriilen memedeki kanserli ve kansersiz tiimorler arasindaki
farki belirlemektir (Nass ve digerleri, 2001). Salomon’un mamografileri
tiimorlerin yayilimi ve sinirlart hakkinda 6nemli bilgiler saglad: (Thomas,
Banerjee ve Busch, 2005). Albert Salomon tarafindan 1913 yilinda geligtirilen
mamografi, meme kanserinin erken teshisinde 6nemli bir arag haline geldi.
1930 yilinda, Amerikali hekim ve radyolog Stafford L. Warren, gebelik ve
mastitis sonucu meme dokusunda meydana gelen farkliliklart gormek igin,
stereoskopik x-1ginlar1 goriintiileri iiretmesi ile ilgili “Gogiis Uzerine Bir
Roentgenolojik Caliyma” (Warren,S.L., 1930) adli bir makale yaymnladi
(Bassett, 2005; Warren,S.L., 1930). 1937°de Jacob Gershon-Cohen,
sagkalim oranlarini iyilestirmek i¢in meme kanserinin daha erken evrelerde
teshisi i¢in bir mamografi formu gelistirdi (“History of Cancer Detection
1851-1995”, 2011). 1949’da Raul Leborgne, hasta konumlandirmada
teknik vyeterliligin ve belirli radyolojik parametrelerin benimsenmesinin
onemini vurgulayarak mamografiye olan ilgiyi yeniden canlandirdr. Iyi
huylu ve kotii huylu kalsifikasyonlar arasinda ayrim yapmaya ozellikle
vurgu yaparken goriintiileme kalitesini yiikseltmede Oncii bir rol oynad:
(Gardner, 2006). 1950’lerin baginda Uruguayh radyolog Raul Leborgne,
daha kaliteli goriintiiler {iretmek i¢in meme sikigtirma teknigini geligtirdi
iyl huylu ve kotii huylu mikro kalsifikasyonlar arasindaki farklar1 tanimladi
(Kalaf, 2014). 1956°da Gershon-Cohen, Albert Einstein Tip Merkezi’'nde
1.000°den fazla asemptomatik kadin {izerinde tarama teknigi tizerine klinik
denemeler yiiriittii ve ayni yil, Teksas Universitesi MD Anderson Kanser
Merkezi'nden Robert Egan, diigiik KVp teknigini yiiksek mA ve Kodak
tarafindan gelistirilen tek emiilsiyon filmleriyle birlestirerek bir mamografi
tarama yontemi gelistirdi. Bu sonuglar, 1959°da bir makalede yayinladi. Daha
sonra 1964’te Mamografi adli bir kitapta yaygmlastirildi (Gold, Bassett ve
Widoft, 1990). Bilinen adiyla “Egan teknigi”, doktorlarin meme dokusunda
kalsifikasyonu tespit etmesini sagladi (Medich ve Martel, 2006). 1.000
hasta arasinda biyopsi ile dogrulanan 245 meme kanserinden, Egan ve MD
Anderson’daki meslektaglari, Egan yontemini kullanarak 238 vakay: tespit
edebildiler. Bunlarin 19’u fiziksel muayenelerinde meme patolojisi olmayan
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hastalardi. Mamografinin bir tarama teknigi olarak kullanimi, Philip Strax
liderliginde, 1966 yilinda, mamografilerin, 6liim orani ve tedavi {izerindeki
etkisini gosteren bir ¢aligmanin ardindan klinik olarak yayginlasti. New York
merkezli bu ¢aliyma, mamografi taramasinin ilk biiyiik Olgekli randomize
kontrollii denemesiydi (Lerner, 2003; Skloot,R., 2001).

1985 yilinda Ldszlé Tabar ve meslektaglar: 40 ila 79 yas arah@inda ki
134.867 kadinin mamografi taramasindan elde edilen bulgular belgelediler.
Tek bir mediolateral oblik goriintii kullanarak, 6liim oraninda %31’lik bir
azalma bildirdiler (Gardner, 2006). Dr. Tabdr o zamandan beri epidemiyoloji,
tarama, erken tanmi ve klinik-radyolojik-patolojik korelasyon alanlarinda
mamografiyi destekleyen bir¢ok yayina imza atti.

Dijital mamografi, fibroglandiiler dokunun yogun oldugu kadinlarda
analog mamografiye oranla daha hassastir. Dijital ve analog mamografi
birbirine benzer gekilde ¢aligmaktadir. Hastay: delip gegen x-13nlar1 detektore
ulagir, bilgisayar aracihgiyla goriintiiye donstiiriiliir ve bilgisayarda kayit
altina alimir. Daha iyi goriintii kalitesi, daha az radyasyon dozu, goriintii
isleme ve depolama gibi bircok iistiinliige sahiptir. Bu nedenle Avrupa
Goriintiileme Dernegi dijital goriintiileme cihazlarinin  kurulmasini ya
da djjitale uyarlanabilir olmasini 6nermektedir (Meme Kanseri Korunma,
Tarama, Tam, Tedavi ve Izlem Klinik Rehberi, 2020). Giiniimiizde kullamilan
dijital mamograti ile 0.4 mSv’lik diisiik doz verilerek radyografik incelemeler
yapilmakta ve hastalik, erken agamadayken teghis edilmektedir.

3. MAMOGRAFI CIHAZININ YAPISI

Mamografi cihazlari, meme goriintiilenmesini kolaylagtiracak sekilde
diizenlenmigtir. Mamografi cihazi; x-1§101 jeneratorii, X-151n tiipii ve stkigtirma
(kompresyon) sisteminden olugmaktadir. Klasik radyografi cihazlarindan
tarkli olarak, ¢ekim teknigine uygun hedef / filtre kombinasyonu, odak
nokta boyutu ve tiip geometrisine sahiptir. X-131n jeneratoriinde, gebekeden
gelen alternatif akim yiikseltilerek dogru akima doniistiiriiliir. Bu yiiksek
akim, x-191n tiipiindeki vakumlu bir cam tiip igerisinde katot ve anot arasina
uygulanir. Uygulanan ytiksek akimdan sonra katot 1sinir ve 1sinan katottan
salinan elektronlar hizli bir sekilde anotla etkilesir. Anotla etkilesen elektronlar
kinetik enerji olusturur. Kinetik enerji, X-1511 olarak salinir. Gelen enerji,
anotun hedef maddesinin K yoriingesindeki elektronun baglanma enerjisine
gore karakteristik veya frenleme (bremmstrahlung) x-151n1 meydana gelir.
Dijital mamografi sisteminde, x-1511 tiipli meme bolgesi tizerinde ¢esitli
agilardan yiiksek ¢oziiniirliiklii ve yiiksek kontrastli gortintiiler olusturur.
Lezyonun konumu ve durumu hakkinda dogru bilgi saglamak i¢in goriintiiler
3 boyutlu olarak yeniden olugturabilen cihazlar da kullanilmaktadir.
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Mamografi tetkikinde, kompresyon goriintii kalitesini arttiran 6nemli bir
faktordiir (“TRD Meme Tarama Rehberi”, 2021).

Kompresyon esnasinda, memelerde meydana gelen agri hastalarin en ¢ok
sikayet ettikleri konudur. Fakat iyi bir mamografi goriintiisii elde edebilmenin
temel gart1, stkigtirma (kompresyon) iglemidir. Agriyr azaltmak igin adetten
sonraki ilk hafta igerisinde goriintii alinmasi 6nerilmektedir (Shapiro, 1966).

3.1 X-iginlarmin Olusumu

X-1ginlarnin olugumunu saglayan iki farkli mekanizma vardir. Bunlardan
biri Bremsstrahlung (frenleme) x-131nlar1 digeri de karakteristik x-1g1nlaridur.
Frenleme 1g1n1mu, yiiksek enerjili bir elektronun bir ¢ekirdekle olan radyoaktif
etkilesmesi sonucu meydana gelen bir olaydir. Elektron bir veya daha fazla
frenleme 15101 etkilesmesine maruz kalabilir ve etkilesim elektron enerjisinin
kismi veya enerjisinin tamamen kaybiyla sonuglanabilir. Olay sonunda
ortaya ¢ikan frenleme iginmnin enerjisi en fazla baglangigtaki elektronun
enerjisi kadar olabilir. Goriintiilemede ve tedavide kullanilan x-1ginlarinin
tamami frenleme ile meydana gelen x-1ginlaridir. Hedefe ¢arpan elektronlarin
enerjisi ne kadar yiiksek ise, x-1g1nlarmnin ileri yonlii yayilmi o kadar fazla
olur. X-1511 jeneratorlerinde iiretilen x-151nlarinin bremsstrahlung fotonlar
seklinde stirekli bir enerji dagilimi gosterdigi, bununla birlikte ayrik enerji
gizgilerinde karakteristik radyasyonlar da igeren enerji spektrumuna sahip
oldugu bilinmektedir. Uygun filtrelemeyle X-151n1 demeti igindeki diigiik
enerjili fotonlarin demetten uzaklagtirilmas: ile yiiksek enerjili fotonlarin
demet igindeki % oranlar1 artar. Bu sekilde demetin ortalama enerjisinin
ya da demet kalitesinin arttirilmast iglemine demet sertlestirme (beam
hardening) denir. Mamografide kullanilan X-1511 tiipiinde Molibden veya
Rodyumdan yapilmig anot materyalleri kullanilmaktadir. Atom numaralar
tungstenden daha diisitk oldugundan bu materyalin {irettigi radyasyon
meme dokusunda kontrast saglamaya daha uygundur. Mamografideki tiip
penceresi Berilyumdan yapilmistir. Filtreleme sisteminde Molibden veya
Rodyum kullanilmaktadir. Kompresyon yontemiyle sabitlenen memede,
harekete bagli sagilmalar minimuma indirilmektedir. Mamografide genellikle
“single stroke multiline” grid sistemi kullanilmaktadur.

Hedef yakinindan gegip etkilesen elektronlar ayni zamanda karakteristik
X-1g1nlart da tiretmektedir. Karakteristik X-1s1nlar1, hedef atomun katmanlar:
arasindaki elektron geg¢islerinden meydana geldigi i¢in karakteristik x-1101
adini alir. Meydana gelen X-1g1mnlar1 elektromanyetik bir dalgadir. Hizlar1 1g1k
hizina egit 3 X 10'° cm/s dir. Bu iginlarin dalga boyu 10?1le 10! cm arasinda
olup serbest uzayda diiz bir ¢izgi tizerinde yayilirlar.
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3.2 Sikistirma Sistemi

Mamografi incelemesi her meme i¢in iki pozisyonda standart
mamogramlar olan mediolateral oblik (MLO) ve kranio kaudal (CC) seklinde
gekilmelidir. Gerektiginde meme protezi olan hastalarda farkli pozisyonlarda
gekim yapilabilir. Gerekli goriildiigiinde goriintiileme teknigine engel olan
herhangi bir sorunu ¢6zmek igin ek mamografik pozisyonlar kullaniimalidir.
Mamografiler uygun sikigtirma ile elde edilmelidir. Mamografi cihazlarinda
18x24 ve 24x30 goriintii alicist ve sikigtirma sistemi bulunmalidir. Meme
bityiikliigiine gore bu iki ebattan uygun olani se¢gmek gerekir. Biiyiik bir
meme kiigitk goriintii alicisinda  goriintiisii elde edilirse, aksilla veya
memenin bir kismi goriintiilenmek istenen bolgenin iginde yer almaz.
Biiyiik goriintii alicisinda kiigtik bir meme incelenirse, mediolateral oblik
mamografide omuz ve abdomenden dolayr istenilen diizeyde sikigtirma
saglanamayip memenin sarkmasmna neden olabilir. Tyi bir kranio kaudal
mamografi ¢ekimi igin bazi kriterler belirlenmigtir. Tiim medial meme
dokusu goriintiilenmeli, meme ucu goriintiiniin ortasinda olmali ve meme
ucunun gogiis duvarmna olan uzakligr mediolateral oblikten en fazla 1 cm
tarkli olmali veya pektoral kas goriilebilmelidir. Uygun pozisyona getirilmig
kranio-kaudal mamografilerde pektoralis kast ancak vakalarin %30-40’inda
goriilebilmektedir. Pektoralis kasi goriilemeyen hastalarda, pozisyonlarin
yeterliligi i¢in en iyl gosterge posterior meme bagi hattinin Ol¢iilmesi
gerekir. Kranio-kaudal pozisyonda bu ¢izgi meme bagindan posteriora
dogru detektoriin kenarma dik olarak ¢izilir. Kranio kaudal ve mediolateral
oblik mamografide yapilan ‘posterior meme ucu ¢izgisi’ 6lglimlerinde kural
olarak 1 cm’den kiigiik ise uygun pozisyonda ¢ekildigini gosterir. Pektoralis
kasinin posteriorda goriintiilenmesi, goriintiileme alanina meme dokusunun
girdigini gosterir. Uygun pozisyonlama, memenin en arka dokularindaki
lezyonlarin goriintiilenmesini saglar. Mediolateral oblik mamografide goriig
alan1 diginda kalmasi muhtemel alan posteromedial meme dokusudur. Bu
nedenle, kranio-kaudal mamografide bu alanin goriintiileme bolgesine dahil
edilmesinde biiyiik ¢aba gosterilmelidir (“TRD Meme Tarama Rehberi”,
2021).

Sikigtirma mekanizmas1 meme kalinligini azaltarak hem dozu hem de
sagilan radyasyonu azaltir ve ¢ekim kalitesini de artirir. Goglis kalinliginin
homojen olmasi, goriintiide zayiflama farki olan dokularin tespit edilmesini
kolaylagtirir. Kompresyonun bir diger faydasi da memenin ¢ekim sirasinda
sabit kalmasini saglamaktir. Bu amagla alt ve arka yiizeyler arasinda
90 derecelik ag1 olan sert sikisirma plaklar1 kullanilmalidir.  Sikigtirma
esnasinda sikigtirma ylizeyinin goriintii alici diizlemine paralel olmasi
gerekir. Sikigtirmanin bir diger faydasi da nesne-alici mesafesini kisaltarak
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geometrik bulanikligin azalmasidir. Sikistirma, meme dokusundaki yapilarin
ayr1 ayrt durmasini saglar. Yeterli sikigtirma, memeyi radyografik tetkik igin
ideal kalinliga getirir ve bunun sonucunda daha iyi optik yogunluga sahip
goriintiiler elde edilir. Sikigtirilabilir asimetrik normal dokularin ve iyi huylu
lezyonlarin, daha az sikigtirilabilir sert kotii huylu lezyonlardan ayrilmasini
saglar. Meme kalinhiginin azaltilmasi kontrastr artirir ve sagilan radyasyonu
azaltarak meme dozunu diisiiriir. Ayrica 1ginlama sirasinda memenin hareket
etmesini 6nleyerek harekete bagl olugacak goriintii bozuklugunu diigtirtir.
Uygun sikistirma plagr ile memenin nazik ve siki bir gekilde 6ne dogru
gekilmesi saglanir, boylece goriintiilenecek meme dokusu miktarint en iist
diizeye ¢ikarir. Ayak pedali kontrollii mamografi sistemleri, teknisyenin
sikigtirma plakasini agagr dogru hareket ettigi esnada pozisyon almak igin
her iki elini de kullanmasina olanak tanir. Ayak pedalli kontrollii mamografi
sistemleri, kompresyon plaginin agagiya dogru hareketi sirasinda teknisyenin
pozisyonlama igin her iki elini de kullanmasina olanak vermektedir (“TRD
Meme Tarama Rehberi”; 2021).

Belirtilen bu  kritik etkilerden dolayr ideal sikigtirma miktarinin
belirlenmesi 6nemlidir. Uygulama esnasinda teknisyen hastaya kargi kibar
davranma kaygisiyla ideal sikigtirma miktarini uygulamaktan kaginabilir.
Bu durum, goriintii kalitesinin diigiik olmasina ve hastanin daha fazla doza
maruz kalmasmna sebep olmaktadir. Uygulama esnasinda kaliteli goriintii
saglamak igin tekniker gereginden ¢ok sikistirma uygular, fazla sikigtirmadan
dolay1 agr1 geken hastalar taramay1 tatsiz bulmalarina ve rutin taramalara
gelmemelerine neden olabilir. En uygun sikigtirma, hastanin  tolere
edebilecegi maksimum sikigtirmadir. Bu esnada hasta agri hissetmeden
cekim yapmalidir. Ideal sikistirmada dokunun sert olmast beklenir. Bunun
i¢in Ol¢iit, parmakla hafifge dokunuldugunda ciltte yumusaklik olmamasidir.
Sikigtirma, hastanin 6nden hazirlanmasi ve aniden degil de kademeli olarak
uygulanmast ile ¢ok daha iyi tolere edilir. Son zamanlarda iiretilen cihazlarda,
uygulanacak sikistirma degerini gosteren bir uyari igareti bulunmaktadir.
Ancak gene de, teknisyenin/teknikerin ¢ekime baglamadan 6nce hastaya
ne yapimasi gerektigini anlatmasi ve hastayla iyi bir diyalog iginde olmasi
gerekir. Sikigtirma siirecini, uygulama bi¢imini, radyografik inceleme igin
sikigtirmanin gerekliligini hastaya anlatarak, goriintiileme daha kolay hale
getirebilir. Sikistirmanin rahatsizlik verecegini ancak agrili olmayacagini,
bu iglemin goriintii kalitesini artiracagimi soylemek gerekir (“TRD Meme
Tarama Rehberi”; 2021).

Bazi kadimnlarda adet dongiisii 6ncesinde veya esnasinda (veya ¢ok
diigiik bir ihtimal olsa da dongliniin digindaki zamanlarda) gogiisler ¢ok

duyarli olabilir. Bu kadinlarda memenin en az hassas oldugu zamana gore
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mamografinin planlanmasi gerekir. Yogun fibroglandiiler doku igerisinde
kanser odaginin saptanabilmesi i¢in meme dokusuna ideal sikigtirilma
uygulanarak ayirmak gerekir. Eksik sikigtirma ve buna bagl hareket
bulanikligi daha gok mediolateral oblik pozisyonda g¢ekilen mamografilerde
meydana gelir. Goriintiilenen alanin tamaminda veya memenin bir kisminda
ortaya ¢ikabilir. Mediolateral oblik mamografide yetersiz kompresyon sonucu
memede sarkma meydana gelebilir, buna “deve burnu” goriiniimii de denir.
Ideal olmayan sikigmasinin en yaygin sebebi, teknikerin hastaya rahatsizlik
vermemesi i¢in ¢ok diigiik basing vermesidir. Ancak kompresyonun yavag
uygulanmast ve hastanin 6nceden bilgilendirilmesiyle hastanin duyacagi
rahatsizlik azaltilabilir. Mediolateral oblik pozisyonda yetersiz kompresyon,
basincin meme yerine komgu dokulara uygulanmasindan kaynaklanabilir. Bu
durumda goriintiide ¢ok miktarda aksiller veya abdominal doku goriilebilir.
Uygun olmayan veya arizali bir sikigtirma plakast memeyi esit sekilde
sikigtiramaz. Gortintiilerde toraks duvara yakin kalicr diigiik doz alaninin
varlig1 bu iglev bozuklugunun gostergesidir (“TRD Meme Tarama Rehberi”,
2021).

4. MAMOGRAFI TURLERI

Mamografide goriintii elde etmek igin x-1g1nlar1 kullanildigindan az da olsa
zararli etkisi bulunmaktadir. Goriintiilemede x-151n1 kullanilan radyolojideki
cihazlarla kargilagtirildiginda mamografi gekimlerinde maruz kalinan doz
oldukga diigiiktiir. X- 1ginlar1 sogrulma miktara gore goriintii olustursa
da mamografinin rontgenden bir¢ok farki bulunmaktadir. Mamografi
gekiminde diigiik enerji seviyeleri (25-35kVp) kullanilmaktadir. Diisiik
seviyede enerji kullanimi memedeki yagh doku ile glandiiler doku arasinda
kontrastt meydana getirebilmektir. Tanisal mamografide kullanilan cihazlarda
magnifikasyon ve spot kompresyon yapilabilmelidir (“TRD Meme Tarama
Rehberi”, 2021). Glinlimiizde gift fokal spotlu mamografilerde 0.1 ve 0.2
mm’lik fokal spot boyutlar1 kullaniimaktadir.

Mamografi analog (konvansiyonel) ve dijital olmak iizere iki sekilde
uygulanmaktadir. Analog mamografide meme plaklar arasinda sikigtirildiktan
sonra gorlintiisii film lizerine aliir. Analog sistemde g¢ekilen filmlerde
herhangi bir degisiklik yapilamaz. Hekim goriintiiyii istedigi kadar biiyiitemez
ve goriintii kontrast1 degistirilemez. Bu sebeple film gekilirken olabilecegi en
iyi standartlar yakalanip ¢ekim yapilmalidir. Belli bir alan1 daha ayrintili veya
daha yiiksek dozda degerlendirmek istenirse yeniden ¢ekim yapmak gerekir
ki bu da hastanin yiiksek doza maruz kalmasi anlamina gelir. Uygun ¢ekilen
filmleri arsivlemek i¢in her zaman uygun sartlar saglanamayabilir ve filmlerin
kaybolma veya bozulma riski her zaman vardir.
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Giiniimiizde ise mamografi uygulamalarinda dijital mamografi
uygulamasi tercih edilir. Bu yontemle elde edilen ¢ekimler film itizerine degil
bilgisayar ekranlarina aktarilmaktadir. Cekimler yapildiktan sonra bilgisayar
ckraninda elde edilen goriintiiler, kiigtiltiiliip biiyiitiilerek detayl bir inceleme
olanag: vermekte olup tekrar radyografi tetkine ihtiya¢ duyulmamaktadir.
Elde edilen goriintiilerin, kontrast degerleri artirilip distiriilerek memenin
farkli bolgeleri ayri ayri analiz edilmektedir. Son teknoloji mamografiler
sayesinde memenin Ozelliklerine gore uygulanacak dozun ve tabakalar
arasindaki sikigtirma miktarini ayarlayarak hem hastanin fazla doz almasina
hem de agriya sebep olan agir1 stkigmaya engel olunur. Goriintiileme tekrari
olmamasi da hastanin alacagi dozu azaltmaktadir. Dijital ortamda elde edilen
goriintiilerin bilgisayarda arsivlenmesi ile hastalarin sonraki takiplerinde
kargilagtirma yapilabilmesi agisindan kolaylik saglamaktadir. Fakat ¢ok yogun
memelerde dijital mamografi katlantili dokuyu ayirip teshis koymada zayif
kalabilmektedir. Asir1 yogun memeye sahip olan bu hastalarda ¢ekim tekrari
olusabilmektedir. Cekim tekrarlarini ortadan kaldirmak ve taniya yardimei
olacak son teknoloji iiriinii, “Dijital Mamografi ve Tomosentez” dir. Tam
alanli dyital mamografi sistemleri, meme kanseri taramasimn birincil
yontemi olarak film mamografisinin yerini almistir. Dijital mamografinin
50 yag alt1 kadinlarda duyarliliginin nispeten yiiksek oldugu gortilmektedir.

Tomosentez, taranan memeleri 3 boyutlu goriintiilerini elde ederek analiz
edilmesine olanak veren son teknoloji mamografi cihazidir. Tomosentezin,
2D dyjital mamografilerden temel farki, goriintii alma esnasinda 2D djjital
mamografi cihazlarinda x-131n1 tiipii sabitken, tomosentez cihazlarinda tiipiin
hareketli olusu ¢ok sayida goriintii alma imkani vermektedir. Olusturulan
bu goriintiiler, bir film iizerine degil de dedektorler araciigiyla dokuyu
gecen x-1iginlarinin dedekte edilmesiyle bilgisayarda goriintii olugturmasi
temeline dayanir. Dijital 2D mamografide 2 boyutlu goriintiiler tizerinde
analiz yapilirken tomosentez ¢ekimler goriintiiler 3D olarak olusturulur. 3D
olarak elde edilen goriintiiler, katlantili bolgeleri de rahatlikla gosterdiginden
katlanti bolgesinde sikigsan kitleler goriiniir. Arastirmalar tomosentez ile
elde edilen goriintiilerde tiimor siurlarin belirlemede kolaylik sagladigini
gostermektedir. 2D dijjital mamografide ve 3D tomosentez mamografide
maruz kalinan radyasyon dozu nerdeyse ayni miktardadir. Tomosentezde de
goriintiiler elde edilirken meme iki tabaka arasinda sikigtirilir.

Giintimiiz sartlarinda memenin iki tabaka arasinda sikistirilmadan
gekimlerin yapildigi mamografi cihazi yoktur. Unutulmamas: gereken sey
analog, 2D djjital mamografi ve tomosentez uygulamalarinda tan1 konulan
lezyonlarin i¢yapilart analiz edilemez. Bir diger deyisle kitlelerin su igerikleri
ya da kat1 kitle olma 6zellikleri bu teknikle saptanamaz. Bu tiir saptamalar
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icin MR veya biyopsi gibi ek incelemelere bagvurulmalidir (Ozmen ve
digerleri, 2017; “Tiirkiye Kanser Kontrol Programi”, 2021).

5. SONUC

Meme hastaliklarinda tarama ve teghis, mamografi cihazlariyla yapilir.
Yapilan bu kontroller erken tant koyma imkani saglar ve erken tani konulan
hastalik tedavi edilebilir. Erken teshisin ii¢ ana kontrol mekanizmasi vardir.
Bunlar kendi kendini muayene etme, peryodik doktor muayenesi ve
mamografidir. Kisi kendini muayene ederken memesinde bir degisiklik fark
ederse, derhal doktoruna bagvurmalidir. Saglikl bireylerde rutin mamografi
taramalar1 yapilmasi, kadinlarda meme kanserinden kaynaklanan oliim
oranint ciddi oranda azaltmugtir. Hastalik belirtisi ve sikayeti olan kadinlarda
tin1 koyma yontemi olarak kullanilir.Yag araligina gore yapilan muayeneler
tablo 5.1°de verilmigtir (“TRD Meme Tarama Rehberi”, 2021).

Tablo 5.1 Yas aralyyma gorve yapilacak muayeneler

Yas Araligi Kendi kendine Doktor muayenesi | Mamografi
muayene

20 -35 Her ay 3 Ayda bir 35 yag ilk mamografi

35-50 Her ay Her yil 2 yilda bir

50 yag tstii Her ay Her yil Her yil

Ailede meme kanseri Oykiisii varsa veya kigide bagka iyi huylu meme
hastaliklar1 varsa, takipler erken ve sik yapilabilir. Kendi kendini muayene
veya doktor tarafindan yapilan meme muayenesinin hig¢bir zaman
mamografiye esdeger olmayacag bilinmelidir. Meme kanseri, bir kitle veya
diger semptomlarin ortaya ¢tkmasindan once tarama mamografisi ile tespit
edilen kadinlar genellikle mamogramin “hayatlarini kurtardigini” varsayarlar
(Welch, 2011). Uluslararast Kanser Aragtirma Ajansi, randomize kontrollii
aragtirmalara gore 50-69 yag grubunda mamografiye bagli 6liim oraninin %40
azaldigini, dogru olmayan pozitif biyopsi oraninin %1°den az oldugunu ve 20
yillik taramada gereksiz tan1 oraninin %1-10 arasinda oldugunu belirtmistir.
Literatiirde yer alan kohort ve olgu kontrol ¢aligmalarina dayanarak 40-49
ve 70-74 yas gruplarinda 6liim oraninin daha sinirl azaldig: sdylenebilse de
bu yag gruplari i¢in mamografi ile taramay1 destekleyen kanit sayisinin diigtik
oldugunu belirtmiglerdir. Uluslararas1 Kanser Aragtirma Ajanst oncelikle 50-
69 yag araligindaki kadinlara iki yilda bir mamografi taramasi yapilmasim
onermektedir. 73 — 75 yagina kadar iki yilda bir taramanin ikinci oncelik,
40-49 yaglar1 arasinda ise yillik taramanin tiglincti 6ncelik olarak siralandigini
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belirttiler. Bu karar, iilkeden iilkeye gore degisiyor. Mamografi taramasinin
sonlandirilma zamani hastanin yagsi, eslik eden diger hastaliklar1 ve yagam
beklentisinin 5 yilin altinda olup olmamasina gore belirlenmelidir. Bu yag
genellikle 70-74 yas olarak belirlenmektedir (Welch, 2011). Tiirkiye’de
meme kanseri teshisi olan hastalarin nerdeyse yarisinin 50 yagin altinda
olmas1 nedeniyle Saglhk Bakanhgi, mamografi taramasinn 40 yaginda
baglanmasini ve 2 yilda bir yapilmasini 6neriyor (Kayhan ve digerleri, 2016;
Wilson, Jungner ve World Health Organization, 1968). Klinik ve prospektif
caligmalarda, Tirkiye’nin geng niifus yapisina sahip olmasi, meme kanseri
tans1 konulan hastalarin yaklagik yarisinin 50 yag altinda ve premenopozal
olmasi, Bahgesehir meme kanseri taramalarinda taranan hastalarin %40’ 1mnin
40-49 yaglar1 araliginda olmasi bu kararin alinmasinda etkili olmustur
(“Avrupa Meme Goriintiileme Dernegi (EUSOBI) ve 30 Ulusal Meme
Radyolojisi Biriminin Meme Kanseri Taramasi Hakkinda Goriig Metni”,
2017; Kayhan ve digerleri, 2016).

Ulkemizin kiiltiirel, egitimsel, sosyal ve ekonomik yapist igerisinde
toplum tabanli, orgiitlii, siirekli ve davet esashi bir tarama programinin
uygulunabilirligini ortaya koymak amaciyla Bahgegehirde 10 yil (2009-
2019) siireyle “Bahgesehir Toplum Tabanli Mamografi Tarama Projesi”
yuriitiilmiigtiir (“Avrupa Meme Goriintilleme Dernegi (EUSOBI) ve 30
Ulusal Meme Radyolojisi Biriminin Meme Kanseri Taramasi Hakkinda
Goriig Metni”, 2017; “TRD Meme Tarama Rehberi”, 2021). Diisiik-orta
gelirli iilkelere emsal olabilecek aragtirmanin diger hedefleri; Tiirkiyede
taramanin hangi yagta (40 veya 50) baglamasi gerektigini belirlemek, meme
kanserinde erken teghis konularak sagkalim ve meme koruyucu cerrahi
oranlarin1 artirmak, yapilan mamografik tarama programmin iilkemiz
sartlarina gore ekonomik olup olmadigini ortaya koymaktir. Taramalara
katim oran1 %380 civarinda gergeklesti. On yillik siiregte 8.680 kadina
diizenli tarama yapildi; bunlarin %59u 40-49 yas grubunda, %41’ ise
50-69 yas grubundaydi. Meme kanseri tanis1 konulan 83 kadindan 39u
(%46) 40-49 yas grubundaydi. Hastalarin %13.5’inde Duktal Karsinoma
In Situ saptandi ve bunlarin iigte ikisi 40 - 49 yas grubundaydi. Invaziv
meme kanseri tanisi konulan hastalarin %69’unda evre I meme kanseri
bulunmaktadir. Tarama hizmetlerinin ve erken meme kanseri oranlarinin,
taramanin diizenli yapildigr bati toplumlarindaki oranlara dahil edilmesi,
toplum tabanli taramanin iilkemizde de uygulanabilecegini ve erken taniya
ulagilabilecegini gostermektedir. Bahgesehir Toplum Tabanli Mamografi
Tarama Projesi kapsaminda meme kanseri tanis1 konulan hastalar, sunulan
meme kanseri kayit programindaki hastalarla karsilagtirildiginda taramanin
yagam siiresini 5,89 yil uzattig1 ortaya ¢ikmugtir.
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Meme goriintiilemede bagari, kaliteli ve etkili hizmet sunabilen iyi
egitimli bir ekiple miimkiindiir. Bu ekip radyolog, tekniker ve medikal
tizikgilerden olugur. Mamografi ¢ekimlerini, bu konuda 6zel egitim almug
radyoloji teknikeri tarafindan ¢ekilmesi ve raporun da bu konuda egitimli ve
deneyimli bir radyolog tarafindan hazirlanmas: gerekmektedir. Mamografi
gekimlerinin uygun teknikle yapilip yapilmadigini kontrol etmek de
radyologun sorumlulugundadir. Mamografi cithazinin kalite kontrolleri
ve radyasyonlu alanda hem hastanin hem de teknikerin radyasyondan
korunmasini saglamak, medikal fizikginin gorevidir.

Mamografi bulgularinin ve bunlara dayali 6nerilerin daha iyi anlagilmasi
ve tarama etkinliginin degerlendirilmesinin kolaylastiriimasi igin lezyonlarin
tanimlanmasi ve raporlanmasinda standardizasyona ihtiyag vardir. Raporlama
sisteminin standardizasyonu, farkli merkezlerdeki radyologlar ile klinisyenler
arasindaki iletigimde ortak bir dil olugturulmas: agisindan da biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Mamografi ve diger meme goriintiileme bulgularinin raporlamasinda
Amerikan Radyoloji Koleji (ACR) tarafindan gelistirilen “Breast Imaging
Reportingand Data System” (BI-RADS) (Meme Goriintiileme Raporlama
ve Veri Sistemi) kullanilmaktadir. Bu sistem uluslararasi literatiirde kabul
edilmig ve pratikte kullanilan bir sistemdir. En son 2013 yilinda giincellenen
oneriler gegerlidir. Bu sistemle memenin parankimal yapist ve tespit
edilen lezyonlar tanimlanmaktadir. Mamografide lezyonlarin morfolojik
ozelliklerinin siniflandirilmasi sonrasinda lezyonun siipheli olma derecesi
belirlenir ve buna gore son degerlendirme kategorileri belirlenir (American
College of Radiology, D’Orsi, Sickles, Mendelson ve Morris, 2013).
Memedeki bir lezyonun ti¢ boyutlu yerlesimini tanimlamak i¢in lezyonun her
iki projeksiyonda da goriilmesi gerekir. Lezyonun lokalizasyonu, goriintiideki
lokalizasyondan klinik lokalizasyonun tahmin edilmesiyle belirlenir. Hasta
doktora doniik vaziyette iken meme saat yoniinde kadranlara boliinerek
once taraf, sonra yeri ve derinligi belirtilir. Derinlik, gelisi giizel {ige ayrilir
On, orta, arka geklinde belirlenir. Meme baginin hemen arkasindaki bolgeye
subareolar bolge adi verilir. Yerlesim Lateralite : sag-sol- bilateral Kadran
ve saat yonii, derinlik On-Orta-Arka, meme bagindan uzaklik. Mamografi
raporu kisa ve 6z olup, onceki gekimlerle kargilagtirma yapilip yapilmadig:
belirtilmelidir. Belirtilmezse, kargilagtirma yapilmadigi anlamna gelir (“TRD
Meme Tarama Rehberi”, 2021).

Dijital meme tomosentezinin, dijital mamografi ile kargilagtirildiginda
daha yiiksek kanser tespit oranlarina sahip oldugu ve ek tetkikler igin daha
az hasta geri ¢agirma iglemine neden oldugu gosterilmigtir. Ancak bir
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tarama cihazi olarak pratikte kullanilmasina dair bazi sorunlar belirtilmistir.
Bunlar arasinda tomosentez teknolojisinin kullanimi ve veri depolama ile
iligkili artan maliyetler ve artan radyografik goriintiilerin okuma stireleri gibi
sorunlar yer aliyor. Bir diger konu ise tomosentezin rutin taramalarda klinik
olarak 6nemsiz kanserleri tespit edebilmesi ve bu durumun da potansiyel
olarak agir1 taniya yol agabilmesidir. 2024 National Comprehensive Cancer
Network (NCCN), tomosentezin yilik meme kanseri taramalarinda
bir secenek olarak degerlendirilmesini Onermektedir (“NCCN Breast
Cancer Screening and Diagnosis Guidelines v2.2024”, 2024). ACR 2017
uygunluk kriterleri ayrica tomosentezin taramada kullanilmasina onay
vermektedir. Mamografi, hi¢bir gikayeti veya bulgusu olmayan kadinlarda
meme kanserinin erken teshisi amaciyla yapilir. Risk grubunda olmayan
kadinlarda taramaya baglama yag1 ve tarama araliklar1 derneklere ve iilke
tarama sistemlerine gore farklihk gostermektedir. Saglik Bakanhgi 40-69
yaglar arasinda 2 yilda bir mamografi taramasi uygulamaktadir. TRD 6nerisi
ACR paralelinde olup 40 yasin iizerinde yillik tarama 6nermektedir. Risk
taktorleri varsa 30’lu yaslardan itibaren mamografi taramasina baglanabilir.
Taramanin ne zaman sonlanacagi, hastamin genel saghk durumu, yasam
siiresi gibi kigisel ozellikleri goz oniine alarak kararlagtirlmalidir (“TRD
Meme Tarama Rehberi”; 2021).
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Bolim 2

Bilgisayarli Tomografi

Ayse Giilbin Kavak!

Ozet

Bilgisayarli Tomografi (BT), x-1sinlar1 kullanarak viicut igyapilarinin kesitsel
goriintiilerini elde edenileri tibbi goriintiileme yontemidir. BT cihazlari, yiiksek
enerji seviyelerindeki x-1sinlarinin viicut iginden gegerken farklt doku tiirleri
tarafindan farkli oranlarda sogurulmasi prensibine dayanmaktadir. Busogurma
tarklar1, detektorler tarafindan algilanir ve dijital verilere dontistiiriilerek bir
bilgisayar tarafindan islenir. BT nin bu ayrintih goriintiileme yetenegi, basta
onkoloji, travma, kardiyovaskiiler hastaliklar ve néroloji gibi alanlarda olmak
tizere bir¢ok klinik uygulamada 6nemli bir rol oynamaktadir. BT teknolojisi
zamanla geliserek daha hizli ve daha yiiksek ¢oziiniirliiklii tarama yapabilen
cihazlar haline gelmistir. BT nin bir diger 6nemli gelisim alani ise yapay zeka
destekli goriintiileme ve rekonstriiksiyon teknikleridir. Yapay zeka, goriintii
isleme siirecinde giirtiltiiyii azaltarak, diigiik dozlu taramalarda bile yiiksek
¢oziiniirliik sunabilmektedir. Bu, hem hastalarin maruz kaldig1 radyasyon
miktarint azaltmakta hem de tan1 dogrulugunu arttirmaktadir. Yapay zeka
algoritmalar1 tiimor tespiti, anomali siniflandirmasi, organ segmentasyonu
ve hizli tarama gibi klinik uygulamalarda 6nemli katkilar sunmaktadir. Yapay
zeka destekli rekonstriiksiyon teknikleri, geleneksel yontemlerden farkh
olarak iteratif algoritmalarla goriintli kalitesini optimize ederek daha hassas
ve giivenilir sonuglar saglamaktadir.

BT kullanimindaki temel avantajlardan biri, izl bir gekilde genis bir klinik
yelpazede giivenilir sonuglar vermesidir. Bununla birlikte, BT taramalarinda
kullanilan radyasyonun potansiyel zararlar1 da géz 6niinde bulundurulmali
ve Ozellikle pediatrik hastalar, hamileler ve sik tekrarlayan taramalara ihtiyag
duyulan hastalar i¢in diigiik doz protokolleri uygulanmahdir. Ultra diigiik
doz BT teknikleri, gelismis detektorler ve yapay zeka tabanli rekonstriiksiyon
algoritmalar1 ile miimkiin hale gelmig ve radyasyon maruziyetini onemli
Olgiide azaltirken tanisal dogrulugu koruma olanagt sunmustur.

1 Dr.Ogr.Uyesi. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi AD,
gkavak@gantep.edu.tr, Orcid: 0000-0003-1995-1642
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Sonug olarak, BT tani, tedavi planlamas1 ve izleme siireglerinde vazgegilmez bir
arag haline gelmigtir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte BT cihazlari, daha az
radyasyonla daha hizli ve yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler saglayabilmektedir.
Yapay zeka destekli yenilikler ve spektral BT gibi ileri teknikler, bu alandaki
ilerlemeleri daha da hizlandirarak modern tibbin ayrilmaz bir pargast haline

gelmistir.

1. GIRIS

Bilgisayarli Tomografi (BT), x-iginlar1 kullanarak viicudun i¢yapilarinin
kesitsel gortintiilerini olugturan ileri tibbi goriintiileme teknigidir. BT,
geleneksel rontgen yontemlerinden farkli olarak, viicudun incelenen
bolgesini ¢ok sayida ince kesit halinde goriintiilemektedir. Bu sayede organlar,
kemikler, yumugak dokular ve kan damarlari hakkinda ayrintil bilgi verir.
BT cihazindan elde edilen veriler, bir bilgisayar tarafindan {i¢ boyutlu bir
gorsel olugturur. Bu gorseller daha ince kesitlere yeniden doniistiiriilebilir.
BT goriintiileme yontemi, hastaliklarin tan1 ve takibinde, yaralanmalarin
degerlendirilmesinde ve cerrahi operasyonlarin planlanmasinda biiyiik rol
oynamaktadir. BT, ilk olarak 1970’lerde Sir Godfrey Hounsfield ve Allan
Cormack tarafindan geligtirilmis olup, bu kesifleriyle Nobel Tip Odiilii'ne
layik goriilmiiglerdir. Kisa stirede klinik kullanimda devrim niteliginde bir
yenilik olmugtur. BT yontemi tani siireglerini koklii bir sekilde degistirmistir.

Bu nedenle BT giintimiizde modern tibbin vazge¢ilmez unsurlarindan biri
haline gelmigtir (Hounsfield, 1973).

BT teknolojisi, hastalarin acil durumlarda veya kronik hastaliklarin
takibinde hizli ve giivenilir bir sekilde degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir. BT nin temel avantaji, radyografi gibi geleneksel yontemlerle
elde edilemeyen kesitsel goriintiiler sunabilmesidir; bu sayede doku
tarkliliklar1 ve patolojik yapilar daha net bir gekilde goriilebilmektedir. BT nin
kullanim alanlar1 zamanla geniglemis olup, travma veya akut patolojileri
diginda; kanser taramalari, kardiyovaskiiler hastaliklarin degerlendirilmesi
ve cerrahi planlamasinda da tercih edilmeye baglanmistir (Johnson ve ark,
2012). Giinitimiizde, BT teknolojisinin evrimi yapay zeka entegrasyonu,
spektral goriintiileme ve diigiik doz protokolleri gibi yeniliklerle hiz kazanmug
olup, goriintiileme kalitesini daha da artirirken, hasta giivenligini 6n planda
tutmaktadir (McCollough ve ark., 2011).

2. BT Cihaz1 ve Ozellikleri

BT, modern tibbin en geligmis goriintiileme tekniklerinden biridir.
BT nin ¢aligma prensibi, viicudun kesitsel goriintiilerinin yiiksek dogrulukla
elde edilmesini saglar. x-1511 tiipiinden ¢ikan radyasyon, viicut dokularinda
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tarkli oranlarda sogurulduktan sonra gegen radyasyon, detektorler tarafindan
algilanarak dijital verilere doniigtiiriiliir. Bu veriler, bilgisayar sistemleri
tarafindan iglenerek viicudun detayl kesit goriintiileri olugturulur. BT nin
genig kullanim alani, hastaliklarin tanist ve tedavisinde biiyiik 6nem tagir;
ancak bu stiregte radyasyonun potansiyel riskleri goz oniinde bulundurularak
klinik kullanim dikkatli bir sekilde planlanmahdir (Kalender, 2011; Brenner
ve Hall, 2007).

BT taramalar1 sirasinda, farkli enerji seviyelerindeki x-1gmnlar1 viicuttan
gecerken dokularda farklt sogurulma ozellikleri meydana gelir. Kemik gibi
yogun yapilar, x-1ginlarini yiiksek oranda sogururken, yumusak dokular ve
hava daha az sogurur. Dokularda sogurulmayip gegen 1ginlar, detektorler
tarafindan algilanir. Bu veriler, matematiksel algoritmalar ile yeniden
yapilandirlarak bilgisayarda islenerek kesitsel goriintiilere doniistiirtilir.
(McCollough ve ark., 2011; Johnson ve ark., 2012).

Kesit sayisi, BT cihazlariin bir tarama dongiisiinde elde edebildigi
enine kesit goriintiilerinin sayisini ifade eder. Kesit sayisinin artmasi, daha
kisa siirede daha yiiksek ¢oziiniirliiklii gortintiilerin elde edilmesini saglar
ve bu ozellikle kalp gibi hareketli organlar i¢in kritik 6nem tagir. Geligmig
BT cihazlari, ¢ok kesitli BT sistemlerine sahiptir ve ayni anda birden fazla
kesitin goriintiilenmesini saglar. Ornegin, 64 kesitli BT cihazlari, her
tarama dongtsiinde 64 farkli kesit olustururken, tarama siiresini 6nemli
olgiide kisaltir ve goriintii kalitesini arttirir. Cok kesitli BT, kalp ve damar
sistemlerinin goriintiilenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Dual enerji BT
ise yliksek ve diiglik voltajli x-151nlar1 seviyelerinde taramalar yaparak dokular
arasindaki farkhiliklar: daha iy1 ayirt edebilir. Bu yontem, doku bilesimlerinin
ayristirilmasinda, bobrek taglarinin bilesiminin belirlenmesinde ve vaskiiler
yapilarin degerlendirilmesinde sik¢a kullanilmaktadir. Giiniimiizde yaygin
olarak kullanilan BT cihazlar1 16, 32, 64, 128, 256, 320 ve 512 kesitli olup,
bu cihazlar modern tipta gesitli klinik durumlarin yonetiminde kritik 6nem
tagir (Johnson ve ark., 2012; Wang ve ark., 2018).

BT cihazlar, farkl iireticiler tarafindan kesit sayisi, hiz, ¢oziintirlik ve
klinik uygulamalardaki performanslarina gore degisiklik gostermektedir.
Modern BT cihazlari, 6zellikle acil durumlar, kardiyovaskiiler goriintiileme,
onkolojivenorolojigibialanlardayayginolarak kullanilmaktadir. Teknolojinin
gelismesiyle birlikte kesit sayisinda nemliagamalar kaydedilmistir. (Kalender,
2011; Brenner ve Hall, 2007).

Giintimiizde, 16 ve 64 kesitli BT cihazlar1 siklikla kullamilmaktadir.
16 kesitli cihazlar genellikle basit tanisal goriintiileme igin kullanilirken,
64 kesitli cihazlar daha karmagik incelemelerde vyiiksek ¢Oziiniirliiklii
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goriintiileme saglar. Dual enerji BT cihazlari, diisiik doz tarama 6zellikleriyle
kardiyovaskiiler gortintiileme ve onkoloji i¢in daha uygundur. Hizli taramalar
ve diigiik dozda kaliteli goriintiiler saglar. Cok yonlii bir cihaz olarak genel
goriintiileme ve acil uygulamalar i¢in kullanilir.

128 ve 256 kesitli cihazlar, daha hizli tarama siireleri ve daha genig alanlarin
yiiksek ¢oziiniirliikte goriintiilenmesi i¢in kullanilir. Bu cihazlar, kalp gibi
dinamik organlarin taranmasinda ve detayl vaskiiler goriintiilemede avantaj
saglamaktadir. Veri toplamada siire kisalinca, hasta hareketi azalir ve goriintii
kalitesi artar. Ozellikle 256 Kesitli BT cihazlar1, geligmis 4D goriintiileme
yetenekleri ve ultra hizli tarama siireleri sunar. Koroner BT anjiyografi ve
kardiyovaskiiler uygulamalarda gok iyi sonuglar saglamaktadir.

320 kesitli BT cihazlari, su anda en gelismig cihazlar arasinda yer
almakta olup, tek bir tarama dongiisiinde tiim organin goriintiisii elde
edilebilir. Ornegin, 320 kesitli BT tarayicilar ile tiim kalp siklusunun birkag
saniye i¢inde yiiksek ¢Oziiniirliikte elde edilebilmesi, invaziv olmayan
kardiyak degerlendirmelerinde 6nemli bir ilerlemedir. 320 kesitli cihazlar,
yiiksek ¢oziiniirliikle birlikte diigiik radyasyon dozu sunma agisindan da
digerlerine gore daha tstiindiir. Bu yiiksek kesit sayisina sahip cihazlar,
yalnizca goriintiileme hizin1 artirmakla kalmaz, ayni zamanda goriintii
kalitesini de gelistirir. Ozellikle ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonlarda ve dinamik
goriintiilemede biiyiik avantaj saglar (Johnson ve ark., 2012).

512 Kesitli BT Cihazlari, ¢ift tiip teknolojisine sahip ve ultra yiiksek
hizda goriintiileme saglar. Bu cihazlara 6rnek olarak $ekil 1’de gosterilen
SOMATOM Force (Siemens Healthineers, Almanya) cihazi verilebilir. 512
kesitli bu cihaz, disiik dozda yiiksek ¢oziiniirliklii goriintiiler tretir ve
ozellikle kardiyovaskiiler goriintiileme ve pediatri uygulamalari igin kullanilir.

Sonug olarak, BT sistemleri, hem donanim hem de yazilm agisindan
biiyiik ilerlemeler kaydetmistir. Modern BT cihazlar1 16°dan baglayip 512
kesite kadar ¢ikabilen farkli modellerle karsimiza ¢ikar. En yaygin olarak
kullanilan modeller 64 ve iizeri kesitli cihazlardir. Spiral BT ve ¢ok kesitli
BT sistemleri, tarama siiresini azaltarak daha genis alanlarin kisa siirede ve
yiiksek ¢oziintirliikte goriintiilenmesine olanak tanimaktadir. Cok kesitli
BT tarayicilar, kardiyak goriintiileme gibi dinamik goriintiileme gerektiren
durumlarda biiyiik bir avantaj saglamaktadir (McCollough ve ark., 2011;
Johnson ve ark., 2012).
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Sekil 1. SOMATOM Force BT cibazt (Siemens Healthineers, 2024)

2.1. BT Caligma Prensibi

BT nin temel prensibi, x-1s1nlarinin hastanin viicuduna farkl agilardan
gonderilmesi ve bu iginlarin viicut igerisinden gegis sirasinda farkli dokular
tarafindan farkli oranlarda sogurulmasma dayanir. BT; x-1sm  tiipii,
detektorler, gantri, yiiksek voltaj jeneratorii, hasta masasi, kontrol paneli,
veri igleme bilgisayari, sogutma sistemi gibi bilesenlerden olugmaktadir
(Flohr ve ark., 2000).

BT cihazi temelde x-151n1 demetlerinin farkll doku tiirleri tarafindan
farkli oranlarda sogurulmas: ve bu bilgilerin dijital olarak iglenmesiyle kesit
goriintiilerinin olugturulmasina dayanmaktadir. BT cihazinin merkezinde,
x-15101 tiipl ve detektorlerden olugan bir gantri sistemi bulunur. x-151n1 tiipii,
anot ve katot olmak tizere iki elektrot arasinda yiiksek voltaj uygulanarak
calijan bir sistemden olusmaktadir. Elektronlar katottan g¢ikar ve anot
{izerinde yogunlasarak x-1ginlart iiretir. Uretilen bu x-1g1n1 demeti, hastanin
viicuduna dogru yonlendirilir. x-15111 demeti genellikle fan seklinde veya koni
seklinde genig bir alana dagilir. x-151011 demeti, hastanin viicudu etrafinda
donerken farkli agilardan gegerek, viicutta bulunan dokular tarafindan farkl
oranlarda sogurur. Ornegin, kemik dokusu gibi yiiksek yogunluklu yapilar
x-191nlarini daha fazla sogururken, yumugak dokular daha az sogurur. Havanin
bulundugu akciger gibi bosluklar ise x-151nlarin1 hemen hemen hig sogurmaz.
Bu farkli sogurma oranlari, viicuttan gegen x-1ginlarinin enerjisinin farkl
bolgelerde azalmasina neden olur. Bu degisiklikler detektorler tarafindan
algilanir (Kalender, 2011).
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x-15101 demeti, hastanin viicudu etrafinda donerken farkli agilardan geger
ve viicuttaki dokular tarafindan farkli oranlarda sogurulur. Gantri donerken,
karg1 tarafta yer alan gok sayida detektor, x-151n1 demetinin viicuttan gegtikten
sonra geriye kalan kismini algilar. Bu detektorler, x-1ginlarinin yogunlugunu
kaydederek, bu bilgiyi elektrik sinyallerine dontigtiiriir. Bu sinyaller,
hastanin viicudunun farkli kesitlerinden elde edilen verilerden olugmaktadir.
Detektorlerin topladigt bu veriler, analog sinyallerden djjital sinyallere
doniigtiirtilerek bilgisayara aktarilir. Bilgisayar, her bir tarama agisinda elde
edilen bu dijital verileri bir araya getirerek bir algoritma yardimiyla kesitsel
goriintiiler olugturur. Bu siirece rekonstriiksiyon denilmektedir (Johnson ve
ark., 2012). Rekonstriiksiyon siirecinde genel olarak geri projeksiyon veya
tiltrelenmig geri projeksiyon algoritmasi kullanilmaktadr.

2.2. Rekonstriiksiyon Islemi

Rekonstriiksiyon iglemi, BT cihazlarinda cihazin topladigr ham verilerin
islenip klinik olarak kullanilabilir kesitsel goriintiilere doniigtiiriilme
stirecidir. Bu siireg, gelismis matematiksel algoritmalar ile gergeklestirilir.
Bu algoritmalar, x-1511 demetinin gegtigi tiim agilardan alinan verileri
kullanarak, viicuttaki her bir noktanin x-iginlarii ne kadar sogurdugunu
hesaplamaktadir. Hesaplanan degerden, viicudun igyapisinin her bir
kesitinin goriintiisii olusturulur. BT teknolojisinin ilerlemesiyle birlikte,
rekonstriiksiyon iglemleri daha diigiik radyasyon dozlariyla birlikte daha hizlh
ve daha hassas yapilabilmektedir. x-1511 tiipii, hastanin viicudu etrafinda
donerken ¢esitli agilardan gonderdigi x-iginlarinin detektorler tarafindan
algilanmasiyla ham veriler toplanir. Bu veriler, viicudun farkli bolgelerinden
gegen x-191nlarmin yogunlugu ve enerjisinin ol¢iilmesini igerir. Her detektor,
x-1g1nlarinin sogrulma miktarini kaydeder ve bu bilgiyi elektrik sinyallerine
doniigtiirerek bilgisayara gonderir. Bu ham veriler, rekonstriiksiyon iglemi
igin temel veri setini olusturur (Johnson ve ark., 2012).

Geleneksel BT sistemlerinde en yaygm kullanilan rekonstriiksiyon
algoritmas1  filtrelenmis geri  projeksiyondur. Bu yontem, Xx-1311
detektorlerinden toplanan verileri matematiksel olarak isleyerek filtrelenmig
geri projeksiyonda her detektorden elde edilen ham veriler geri projeksiyon
islemiyle birlestirilerek bir kesitin goriintiisii olugturulur. Ancak, bu yontem
sat haliyle bulanikliga neden olabilir. Ham verilerdeki giirtiltiiyii ve bulanikligt
gidermek i¢in filtrelenmis geri projeksiyon daha yaygin kullanilmaktadir.
Bu filtreleme iglemi, yiiksek frekansl verileri vurgularken, diigiik frekansh
giiriiltiiyli azaltir. Sonugta, birlegtirilen projeksiyon verileri net ve keskin bir
kesitsel gortintii haline gelir. Filtrelenmig geri projeksiyon, nispeten hizli ve
etkili bir yontem olmasina ragmen, daha yeni yontemlerle kargilagtirldiginda
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yliksek dozlu taramalarda belirli sinirlamalara sahip olabilir. Bu nedenle son
yillarda, iteratif rekonstriiksiyon teknikleri modern BT cihazlarinda yaygin
olarak kullanilmaya baglanmistir (Kalender, 2011; Johnson ve ark, 2012).

2.2.1. Iteratif Rekonstriiksiyon

Bu yontem, filtrelenmis geri projeksiyona gore daha geligmis bir tekniktir
ve Ozellikle diigiik dozlu taramalarda goriintii kalitesini artirmada oldukga
etkilidir. Daha sonra, bu goriintii ham veri ile kargilagtirilarak aradaki fark
hesaplanir. Bu fark, hata olarak degerlendirilir. Algoritma, bu goriintiiyii
diizelterek ham veriyle uyumlu hale getirmeye ¢aligir. Bu islem, birkag
iterasyon boyunca devam eder. Her iterasyonda goriintii daha dogru hale
gelir. Sonugta, iteratif rekonstriiksiyon goriintii kalitesini iyilestirir ve
giiriiltityii azaltir. Ozellikle diisiik dozlu taramalarda etkili olur ve hasta igin
radyasyon maruziyetini azaltir. Iteratif rekonstriiksiyon, daha fazla hesaplama
giicli gerektirmesine ragmen, son yillarda artan bilgisayar islem kapasiteleri
sayesinde yaygin olarak kullanilabilir hale gelmistir. Bu yontem, daha diistik
radyasyon dozu ile yiiksek kaliteli goriintiiler iretmeye olanak tanir (Flohr
ve ark., 2006).

2.2.2. Model Tabanli Iteratif Rekonstriiksiyon

Model tabanli iteratif rekonstriiksiyon (MBIR ), iteratif rekonstriiksiyonun
bir ileri agamasidir. Bu teknik, yalnizca detektor verilerini degil, ayni
zamanda x-1511 fizigini, hasta hareketlerini, detektor yanmitlarini ve diger
sistem parametrelerini de hesaba katarak daha dogru bir model olusturur.
MBIR, goriintiideki detaylar1 korurken giiriiltiiyli en aza indirmek igin
bu fiziksel modelleri iteratif algoritmalarla birlestirir. MBIR, Ozellikle gok
diisiik radyasyon dozlartyla yapilan taramalarda en yiiksek kaliteyi saglama
kapasitesine sahiptir. Bu yontem, diigiik kontrastli veya ¢ok kiigiik lezyonlar1
goriintiilemede ve ayrica karmagik doku yapilarini ayirt etmede gok daha
hassas sonuglar elde edilmesini saglar. MBIR hesaplama agisindan oldukga
yogun oldugu i¢in isleme stiresi digerlerine gore daha uzun olabilir. Son
teknoloji BT cihazlarinda bu tiir algoritmalar genellikle yiiksek islem giicii ile
desteklenir, bu da siireci hizlandirir (Johnson ve ark., 2012).

2.2.3. Spektral ve Dual-Enerji BT

Spektral ve dual-enerji BT, modern tipta farkli dokular1 daha iyi ayirt
edebilmek, kontrasti optimize etmek ve radyasyon dozunu azaltmak
amaciyla gelistirilmis ileri teknolojik yontemlerdir. Dual enerji BT,
farkli enerji seviyelerinde yapilan taramalarin birlegtirilmesini igeren bir
tekniktir. Bu teknik, x-1ginlarinin farkli enerji seviyelerini kullanarak, ¢esitli
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doku tiplerinin farkli sogurma ozelliklerini tespit ederek goriintiileme
stirecini iyilestirir. Dual-enerji BT, x-1g11 tiipiiniin iki farkli enerjisinin
kullanilmasiyla elde edilen projeksiyon verilerinin islenmesi sistemine
dayanir. Her iki enerji seviyesi de viicut dokular: tarafindan farkli oranlarda
sogurulur ve bu farkli sogurma oranlari, dokularin kimyasal bilesimine
dair bilgi saglar. Bu yontem, farkli enerji spektrumlarinin kullanilmasiyla
dokularin bilegenlerine gore ayrigtirilmasini saglar. Ornegin, kalsiyum,
iyot veya diger kontrast maddeler, farkli enerji seviyelerinde farkli sekilde
davranir ve bu da onlar1 goriintiide daha iyi ayirt etmeyi saglar. Ayrica,
bobrek taglarinin kimyasal bilegsiminin analiz edilmesinde de kullanilabilir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarda, plak bilesimini analiz etmek ve stent gibi
metalik implantlar1 daha i1yi goriintiilemek i¢in de etkili bir ¢o6ziimdiir
(Johnson ve ark., 2012).

Spektral BT, dual-enerji BT’nin daha geligmis bir versiyonu olarak
kabul edilir. Spektral BT de, x-151n1 detektorleri, farkl enerji seviyelerinde
x-1ginlarini algilayabilir ve bu verileri, farkli enerji spektrumlarina gore
isleyebilir. Spektral BT, daha genis bir enerji araligini kapsar. Bu sayede doku
tiirlerini daha kesin bir gekilde ayirt edebilir. Bu teknik, dokularin farkl
enerji seviyelerinde nasil davrandigini 6lgerek birden fazla spektral gortintii
olusturur. Bu goriintiiler, daha ayrintili doku analizi saglayarak belirli
doku bilegenlerinin daha iyi gorsellestirilmesine yardimci olur. Tiimorlerin
bilesimini analiz etmek, iyotun dagilimmi goérmek ve kalsifiye yapilar
daha dogru bir gekilde tanimlamak igin etkili bir yontemdir. Spektral BT,
bu 6zellikleriyle onkolojik uygulamalar i¢in daha uygundur. Ayrica, bébrek
taglarinin tiirlerini belirlemek, yagh dokulari ve kemik dokusunu diger
dokulardan ayirt etmek igin de kullanilabilir. Spektral BT, goriintiideki iyot
kontrastinin etkilerini hesaplayarak kontrastli ve kontrastsiz goriintiilerin
tek bir taramada elde edilmesini saglar. Bu, 6zellikle kontrast maddeye kargt
hassasiyeti olan hastalar igin daha faydalidir (Silva ve ark., 2011).

Sonug olarak, spektral ve dual-enerji BT, tiimorlerin daha ayrintili bir
sekilde incelenmesine olanak tanir. Farkli enerji seviyelerindeki sogurma
farkliliklari, timor dokusunu saglikli dokudan daha kolay ayirt etmeyi saglar.
Dual-enerji BT, damar yapilarini ve kalsifiye plaklari daha iyi goriintiiler.
Ayrica, iyotlu kontrast madde kullanilirsa, damar ve doku arasindaki farklar
belirginlesir. Spektral BT, bobrek taglarinin kimyasal bilegimini analiz ederek
hastaya uygun tedavi planlamasi yapilmasini saglar. Gut hastahiginda ise
cklem ¢evresindeki {irat kristallerinin tespiti igin kullanilir (Silva ve ark.,

2011).
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2.3. Yapay Zeka ve BT

Yapay Zeka, modern tibbin bir¢ok alaninda oldugu gibi, BT alaninda
da devrim yaratmaktadir. Yapay zeka algoritmalari, BT goriintiilerinin
islenmesinde, yorumlanmasinda, radyasyon dozunun azaltiimasinda ve
klinik dogrulugun artirilmasinda kritik bir rol oynamaktadir (Wang ve ark.,
2018).

Yapay zeka teknolojisinin temelleri, Ozellikle derin 6grenme ve
makine Ogrenmesi tekniklerine dayanmaktadir. Derin 6grenme, biiyiik
veri kiimelerinden oriintiiler ve iligkiler ¢ikararak karmagik karar verme
stireglerini destekleyen yapay sinir aglarina dayali bir 6grenme yontemidir.
BT goriintilleme alaninda derin 6grenme algoritmalari, yiiz binlerce BT
taramast tizerinde egitilerek, anormallikleri otomatik olarak tespit edebilir,
siniflandirabilir ve klinik kararlar1 destekleyebilir (Li ve ark., 2024).

BTde yapay zeka kullanimi, Ozellikle rekonstriiksiyon siireglerinde
onemli bir geligim gostermistir. Geleneksel rekonstriiksiyon algoritmalari,
ornegin Filtrelenmis Geri Projeksiyon ve Iteratit Rekonstriiksiyon, gortintii
kalitesi ile iglem hiz1 arasinda bir denge kurmaya ¢alisirken, yapay zeka bu
dengeyi daha etkin bir gekilde saglayabilir. Yapay zeka tabanli algoritmalar,
diisiik doz BT taramalarinda bile yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler iiretebilir,
bu da klinik dogrulugu artirirken radyasyon maruziyetini azaltabilir (Wang
ve ark., 2018).

2.3.1. Yapay Zeka Destekli Rekonstriiksiyon

Geleneksel rekonstriiksiyon algoritmalari, ham verilerden BT kesitsel
goriintiileri olusturmak i¢in matematiksel modeller kullanir. Ancak,
bu algoritmalar diigiik dozda elde edilen verilerde sinirli performans
gosterebilir. Yapay zeka tabanli rekonstriiksiyon algoritmalari, bu sorunu
agmak igin verilerden 6grenerek daha diigiik radyasyon dozlariyla daha
yiiksek kaliteli gortintiiler sunabilir. Yapay zeka, giirtiltiiyti azaltirken detaylt
ve yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler elde edilmesine olanak tanir (Wang ve

ark., 2018).

Derin  6grenme tabanli rekonstriiksiyon yontemleri, diigitk dozlu
taramalarda yapisal bilgiyi korurken giiriiltiiyli filtreleyerek iteratif
rekonstriiksiyonlardan daha iyi sonuglar verebilir. Bu yontem, radyasyonun
azaluldig1 taramalarda dahi klinik olarak kullanilabilir goriintiiler elde
edilmesini saglar (Baker, 2023).
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2.3.2. Yapay Zeka ve Klinik Uygulamalar
Yapay Zeka, BT’nin bir¢ok farkli klinik uygulamasinda kullanilir. Ornegin:

1. Otomatik Anomali Tespiti: Yapay zeka, BT taramalarinda
anormallikleri, tiimorleri, kan pthtilarint ve lezyonlar: tespit edebilir.
Bu siireg, genellikle egitilmis yapay zeka modelleriyle ¢alisir ve
uzmanlara bulgularin otomatik raporlarini sunar. Bu, teshis hizin ve
dogrulugunu artirir (McKinney ve ark., 2020).

2. Timor Siniflandirmast ve Segmentasyonu: Yapay zeka, kanserli
dokular1 saglikli dokulardan ayirt ederek tiimorlerin segmentasyonunu
yapabilir. Derin 6grenme modelleri, tiimorlerin biiytikligiinii, seklini
ve yayilimini hizli bir gekilde tespit edebilir (Wang ve ark., 2018).

3. Diisiik Doz BT: Yapay zcka, diisiik dozda gergeklestirilen BT
taramalarinda goriintii kalitesini korumak i¢in kullanilir. Yapay zeka,
diigiik doz verilerdeki giiriiltiiyli azaltabilir ve sonuglar1 klinik olarak
yeterli diizeye getirebilir (Wang ve ark., 2018).

4. Huzli Goriintiileme: Yapay zeka, tarama siirelerini kisaltabilir. Bu
sayede daha hizli sonuglar alinmasini saglar. Bu, ozellikle yogun
klinik ortamlar ve acil durumlar igin olduk¢a fayda saglamaktadir

(Chaudhury & Gao, 2021).

2.3.3. Yapay Zeka ve Dual Enerji BT

Yapay zeka, dual enerji BT ve spektral BT gibi ileri goriintiileme
tekniklerinde de kullanilir. Yapay zeka, farkli enerji seviyelerinden gelen
verileri analiz ederek, doku bilesenlerini ve malzeme tiirlerini daha iyi ayirt
edebilir. Bu, ozellikle tiimorlerin ve damar hastaliklarinin daha dogru bir
sekilde tespit edilmesini saglar. Dual enerji BT ile yapay zeka kombinasyonu,
hem diisiik radyasyon dozlarini koruma hem de daha kapsaml bilgi saglama
agisindan klinik sonuglar iyilegtirir (Wang ve ark., 2018).

Yapay zeka, bir¢ok avantaj sunmasmna ragmen bazi siirlamalar da
tagimaktadir. Yapay zeka algoritmalarinin bagarili olabilmesi igin biiytik
miktarda yiiksek kaliteli veri gerekir. Farkli hasta gruplarinin ve tarama
cihazlarinin  gesitliligi, yapay zeka sistemlerinin genel performansini
etkileyebilir. Bu nedenle, veri setlerinin geniglemesi ve ¢esitliligin artmasi
gereklidir. Yapay zeka algoritmalarinin ¢ogu, “kara kutu” olarak kabul edilir;
vani, algoritmalarin nasil bir sonuca ulagtigi tam olarak anlagilamayabilir.
Bu nedenle sonuglar bir uzman tarafindan iyi degerlendirilmelidir (Wang ve
ark., 2018).
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Yapayzekaalgoritmalarmingiivenilirligive dogrulugu, regiilasyonsiiregleri
tarafindan titizlikle degerlendirilmelidir. Yapay zeka tabanli sistemlerin klinik
olarak kullanilabilir hale gelmesi igin siki diizenlemeler ve giivenlik 6nlemleri
alinmasi gerekmektedir. Yapay zeka destekli BT nin gelecegi, daha sofistike
algoritmalarin geligtirilmesiyle sekillenecektir. Ozellikle daha hizli ve daha
verimli rekonstriiksiyon algoritmalari, daha diigiik radyasyon dozlariyla daha
yiksek dogruluk saglayacaktir. Derin 6grenme tabanli modeller, 6zellikle
diigiik kontrastl veya kiigiik lezyonlarin daha iyi tespit edilmesine yardimci
olacaktir. Gelecekte, yapay zeka sistemlerinin tedavi planlamasinda ve hasta

yonetiminde daha fazla rol oynayacagi 6ngoriilmektedir (McKinney ve ark.,
2020).

Sonug olarak, yapay zeka, BT teknolojisi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir
ve klinik dogrulugu artirirken radyasyon maruziyetini azaltmaya yardimci
olur. Yapay zeka tabanl algoritmalar, hem rekonstriiksiyon siireglerinde
hem de klinik karar destek sistemlerinde degerli bir arag¢ haline gelmistir.
Ancak, Yapay zeka’nin saglik hizmetlerinde tam potansiyeline ulagabilmesi
iin veri kalitesi, regiilasyonlar ve yorumlanabilirlik gibi zorluklarin agilmasi
gerekmektedir (Wang ve ark., 2018).

2.4. Ultra-Diisiik Doz BT

BT, hastaliklarin teghis ve takibinde son derece etkili bir goriintiileme
yontemi oldugu bilinmektedir. Ancak, BT taramalarinda kullanilan iyonize
radyasyon, kanser riski de dahil olmak tizere potansiyel saglik risklerine yol
agabilir. Bu risk, ozellikle pediatrik hastalar ve sik tekrarlayan taramalara
maruz kalan hastalar i¢in oldukga endige vericidir. Son yillarda, teknolojideki
ilerlemeler, ultra-diigiik doz BT nin gelistirilmesine olanak saglamugtir. Ultra-
diisiik doz BT, radyasyon dozunu 6nemli ol¢iide azaltirken, tanisal dogrulugu
ve goriintii kalitesini korumay1 amaglar (Kalra ve ark., 2004).

Ultra-diisiik doz BT, standart BT taramalarinda kullanilan radyasyon
dozunun ¢ok altinda galigir. Geleneksel BT taramalari, taranan viicut bolgesine
bagl olarak 2 ila 10 mSv radyasyon dozu uygulayabilirken, ultra-diigiik doz
BT taramalar1 bu miktar1 1 mSv’nin altina diigiirebilir. Pediatrik hastalarda
veya taramalarin sik tekrarlanmasi gereken onkoloji hastalarinda bu diigiik
doz yaklagimi, maruz kalinan toplam radyasyon miktarin1 6énemli olgtide
azaltarak gilivenlik agisindan avantaj saglar. Ultra-diigiik doz BT, geligmis
detektorler, diigiik doz protokolleri, iteratif rekonstriiksiyon algoritmalar ve
yapay zeka destekli gortintiileme teknikleri sayesinde miimkiin hale gelmistir
(Live ark., 2024).
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Ultra-diisiik doz BT’nin temelleri, bir dizi teknolojik yenilige
dayanmaktadir:

1. Gelismis Detektor Teknolojisi: Yeni nesil BT cihazlari, x-151m
detektorlerinin  hassasiyetini  artirarak  daha  diigiik  dozlarla
caligabilmektedir. Bu detektorler, diisiik enerji seviyelerinde bile yiiksek
hassasiyetle caligarak goriintii kalitesini korur. Ayrica, dual enerji
detektorleri gibi 6zel detektorler, farkli enerji spektrumlarindan gelen
verileri igleyerek, diigiik dozlarla bile yeterli kontrast elde edilmesine
olanak tanir (Hsieh ve ark., 2013).

2. Diisiik Doz Protokolleri: Ultra-diigitk doz BT taramalari, optimize
edilmig tarama parametreleri kullanilarak gergeklestirilir. x-1511 tiip
akimi (mA) ve voltaji (kV) miimkiin oldugunca diisiik seviyelerde
tutulur. Ancak bu diisiik degerler, geleneksel taramalara kiyasla daha
yiiksek giiriiltii ve diisiik sinyal oranlarina neden olabilmektedir. Bu
durumda ileri rekonstriiksiyon algoritmalar1 devreye girmektedir

(Zhang ve ark., 2022).

3. Iteratif Rekonstriiksiyon Algoritmalar:: Iteratif rekonstriiksiyon,
ultra-diigiik doz BT’nin en kritik bilesenlerinden biridir. Bu
algoritmalar, basglangigta kaba bir goriintii olugturur ve ardindan bu
goriintiiyl iyilestirmek igin ardigik iterasyonlarla giirtiltiiyii azaltir.
Geleneksel filtrelenmig geri projeksiyon yontemine kiyasla iteratif
rekonstriiksiyon, giiriiltitye kargi daha dayamikhidir. Diigiik dozlu
taramalarda bile yiiksek ¢Oziiniirliiklii goriintiiler saglayabilir. Model
tabanli iteratif rekonstriiksiyon gibi daha geligmis iteratif algoritmalar,
tiziksel modellemeleri dikkate alarak giirtiltiiyli daha etkin bir gekilde
azaltur (Gordic, 2014).

4. Yapay Zeka ve Derin Ogrenme Algoritmalart: Yapay zeka, tabanh
rekonstriiksiyon algoritmalari, ultra-diigsiik doz BT°de 6zelikle son
donemde o6nemli bir rol oynamaktadir. Yapay zeka, daha onceki
tarama verilerinden 6grenerek giirtiltiiyii azaltarak, goriintii kalitesini
artirabilir. Derin 6grenme algoritmalari, diigiik dozlu verilerdeki
giiriiltiiyd filtreleyerek, ¢ok daha az radyasyonla alinan taramalardan
bile net gortintiiler elde edilmesini saglar (Wang ve ark., 2018).

2.4.1 Klinik Uygulamalar

Akciger kanseri taramalari, yiiksek ¢oziintirliikli BT nin yaygin bir
kullanim alanidir. Ancak, radyasyon dozu ozellikle sigara igmeyenler ve
diisiik riskli hastalar igin endige yaratabilir. Ultra-diisiik doz BT, bu hastalar
i¢in giivenli bir alternatif sunar. Ayrica, pulmoner nodiillerin takibinde,
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kontrastli taramalara ihtiya¢ duymadan diisiik radyasyon dozlariyla yiiksek
kaliteli goriintiiler saglanabilir (De Koning ve ark., 2020).

Pediatrik Goriintiileme yontemlerinde ¢ocuklar, radyasyona kargi daha
duyarli olduklarindan diigiik dozlu BT taramalar1 Ozellikle 6nemlidir.
Pediatrik hastalarda tekrarlayan BT taramalarinin riskini azaltmak igin ultra-
diisiik doz teknikleri kullanilmaktadir. Ornegin, kraniyofasiyal anomalilerin,
omurga egriliklerinin ve akciger enfeksiyonlarinin takibinde ultra-diigiik doz
BT kullanilir (Brady ve ark., 2014).

Kemik ve Eklem Goriintiileme yontemi, osteoporoz ve diger kemik
hastaliklarinin ~ degerlendirilmesinde ultra-diisik doz BT kullamilarak
kullanilabilir. Eklem kikirdak hasarlari, kemik erozyonlari ve kiriklarin
degerlendirilmesinde daha az radyasyonla tan1 konulmasini saglar (Gordic,
2014).

Onkolojik hastalar, tan1 sonrast siklikla taramalara tabi tutulur. Ultra-
diigiik doz BT, tekrarlayan taramalarda radyasyon maruziyetini azaltarak
kanser hastalarinin uzun vadeli izlenmesinde giivenli bir yol sunar (Zhang

ve ark., 2022).

2.4.2 Rekonstriiksiyon Yontemleri

Ultra-diisiik doz BT de kullanilan rekonstriiksiyon algoritmalari, goriintii
kalitesinin korunmasinda kritik bir rol oynar. Tteratif rekonstriiksiyon ve yapay
zeka tabanli algoritmalar, diisiik dozla ¢alisan sistemlerde yiiksek dogruluklu
sonuglar elde edilmesini saglar. Ozellikle diisiik kontrasth lezyonlarin
goriintiilenmesinde ve giiriiltiiniin azaltilmasinda bu algoritmalarin bagarisi,
ultra-diisitk doz BT nin klinik kullanimi agisindan biiyiik 6nem tagir (Hsiech
ve ark., 2013).

Sonug olarak Ultra-diigsitk doz BT, radyasyon maruziyetini minimize
ederken tanisal dogrulugu koruma hedefiyle gelistirilen bir teknolojidir.
Gelismig detektorler, diigitk doz protokolleri, iteratif rekonstriiksiyon
ve yapay zeka tabanli algoritmalar, bu teknolojinin basarisinda kilit rol
oynamaktadir. Bu yontemler, 6zellikle pediatrik hastalar, onkoloji hastalar
ve gogiis taramalart gibi alanlarda giivenli bir se¢enek sunar. Gelecekteki
ilerlemeler, ultra-diisitk doz BT’yi daha yaygin ve erisilebilir hale getirecek
ve radyasyon riskini daha da azaltacaktir. Ultra-diisitk doz BT nin gelecegi,
daha hizli ve daha verimli yapay zeka tabanli rekonstriiksiyon algoritmalari
ile sekillenmektedir. Gelecekte, bu algoritmalarin daha da gelismesiyle, ultra-
diisitk doz taramalarin radyasyon seviyeleri neredeyse rontgen seviyelerine
kadar indirilebilirken, goriintii kalitesi korunabilir. Ayrica, yeni detektor



30 | Bilgisayarh Tomografi

teknolojileri ve yiiksek hassasiyetli sensorler, daha az radyasyonla bile daha
net ve dogru goriintiiler saglamayr miimkiin kilabilir (Li ve ark., 2024).

2.5 BT Kullanim Alanlar1

Travma ve acil durumlarda BT, hayati bir tani araci olarak kullanilir.
Ozellikle kafa travmalari, batin i¢i yaralanmalar ve vertebral kiriklar gibi acil
miidahale gerektiren durumlarda, BT’nin sundugu hizli ve net goriintiiler
sayesinde cerrahi miidahaleye gerek olup olmadiginin  belirlenmesi
miimkiindiir. BT, ayni zamanda ¢oklu travma hastalarinin yonetiminde
de O6nemli bir role sahiptir. Hizli ¢ekim siireleri ve yiiksek ¢oziiniirliik
kapasiteleri, travmatik yaralanmalarin hizla tespit edilmesini saglayarak
hastanin acil tedavi planini yonlendirir. Travma merkezlerinde yaygin olarak
kullanmilan tam viicut BT taramalari, gizli kanamalar ve kiriklarin hizla tespit
edilmesine olanak tanir ve boylece cerrahi miidahale gerektiren durumlarda
zaman kazandirir (Stiell ve ark., 2001).

Onkolojide BT kullanimu, solid tiimorlerin tanisi, evrelemesi ve tedaviye
yanitin izlenmesi agisindan ¢ok 6nemli bir goriintiileme yontemidir. Yiiksek
¢oziintirliiklii kesitsel goriintiiler sayesinde tiimor boyutu, yayilimi ve
metastazlar detayl bir sekilde degerlendirilebilir. Akciger kanseri gibi bazi
kanser tiirlerinde BT, tiimoriin yayilma derecesini belirlemede ve cerrahi
kararlarin alinmasinda kritik bir rol oynar. Ayrica, radyoterapi planlamasi ve
tedavi sonrasi izleminde de BT, tiimoriin tedaviye yanitini degerlendirmek
i¢in sik¢a kullanilir (Brenner ve Hall, 2007).

BT, kardiyovaskiiler hastaliklarin tan1 ve tedavisinde, ozellikle sanal
anjiyografi yonteminde 6nemli bir role sahiptir. Koroner arter hastaliginin
non-invaziv olarak degerlendirilmesine olanak tamiyan BT anjiyografi,
invaziv anjiyografiye alternatif olarak giivenilir bir goriintiileme segenegi
sunmaktadir. Damarlarin tikaniklik oranlari, kalsifikasyon seviyeleri ve
aterosklerotik plaklar detayli bir sekilde gortintiilenebilir, bu da klinisyenlere
daha dogru tedavi planlar1 yapma olanag: saglar. Ayrica, BT anjiyografi,
cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyulmadan koroner arterlerdeki tikanikliklar
hizli ve giivenilir bir sekilde tespit edebilir (Budoff ve ark., 2008).

2.6 Radyasyon Giivenligi

Radyasyon giivenligi, iyonlastirici radyasyonun insan saghg tizerindeki
olumsuz etkilerini en aza indirmek amaciyla alinan 6nlemleri ve uygulamalar:
kapsayan bir bilim dalidir. Tyonlastirici radyasyon, canli dokularda molekiiler
hasara neden olabilir, bu da DNA mutasyonlarina, hiicre 6liimii veya kanser
gibi uzun vadeli saglik risklerine yol agabilir (Brenner ve Hall, 2007). Bu
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nedenle, tibbi uygulamalarda kullanilan radyasyonun miimkiin olan en diigiik
diizeyde tutulmasi ve giivenli sinirlar i¢inde kalinmasi 6nemlidir. Ozellikle
BT gibi t1ibbi gortintiileme yontemlerinde, radyasyon maruziyeti dogrudan
hasta ve saglik galiganlar1 igin risk olusturabilir. Radyasyon giivenligi ilkeleri
hem hastalarin hem de ¢alisanlarin korunmasini amaglamaktadir. (Smith ve
ark., 2012).

BT, yiiksek ¢oziiniirliiklii kesitsel goriintiiler saglayan bir goriintiileme
yontemidir. Ancak BT, diger radyolojik yontemlere kiyasla daha yiiksek
dozlarda iyonlagtirict radyasyon kullanir. Bu da radyasyon maruziyeti
agisindan 6zel 6nlemler alinmasini gerektirir (Brenner ve Hall, 2007). BT nin
klinik avantajlarina ragmen, hastalarin gereksiz yere yiiksek dozlara maruz
kalmasini engellemek i¢in radyasyon giivenligi uygulamalarinin 6n planda
tutulmast gerekir. Ozellikle pediatrik hastalar ve tekrarli tarama gerektiren
hastalar gibi yiiksek riskli gruplar i¢in radyasyon giivenligi daha 6nemlidir
(McCollough ve ark., 2011).

2.6.1 BT°de Radyasyon Maruziyetinde Dikkat Edilmesi Gereken
Faktorler

BTde radyasyon giivenligini saglamak i¢in dikkat edilmesi gereken
temel faktorler bulunmaktadir. BT sirasinda hastanin aldigi radyasyon
dozu, goriintii kalitesinin yan1 sira maruziyetin minimize edilmesi agisindan
optimize edilmelidir. Geligmis BT cihazlar1 kullanilarak, diigiik doz
protokolleriyle daha az radyasyonla yeterli goriintii kalitesi saglanabilir. Bu,
ozellikle rutin tarama gerektiren hastalar ve pediatrik vakalar igin hayati
oneme sahiptir (Kalender, 2011).

Bazi klinik durumlarda hastalar, tekrarlayan BT taramalarn igin
yonlendirilebilir. Ozellikle kanser takibi ve akut durumlarin izlenmesi gibi
durumlarda, hastalar birden fazla taramaya maruz kalabilir. Tekrarlayan
taramalarda radyasyon dozunun kiimiilatif etkisi gbz Oniine alinmali ve
her taramada kullanilan radyasyon miktar1 en diisiik diizeyde tutulmalidir
(Mettler ve ark., 2009).

Modern BT cihazlarinda kullanilan teknolojiler, doz optimizasyonu
saglamak icin bir dizi arag¢ sunar. Ornegin, otomatik tiip akimi
modiilasyonu ve otomatik maruziyet kontrolii gibi teknolojiler, viicut
bolgesine ve tarama ihtiyaglarina gore doz ayarlamasi yaparak radyasyonun
azaltilmasina yardimei olur (Kalender, 2011).
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2.6.2. Radyasyon Giivenliginde Alinacak Onlemler: BT
Uygulamalar1 i¢in Oneriler

BT uygulamalarinda radyasyon giivenligi hem hasta hem de saglk
calisanlart igin hayati bir 6neme sahiptir. Yiksek ¢oziiniirlikli kesitsel
goriintiiler saglama kabiliyetiyle BT, 6zellikle tanisal siireglerde vazgecilmez
bir aragtir. Ancak bu teknoloji, diger goriintiileme yontemlerine kiyasla daha
yiiksek dozda iyonlastirict radyasyon kullanmaktadir. Bu nedenle, BT de
radyasyon maruziyetini en aza indirgemek igin ¢esitli giivenlik 6nlemleri
alinmalidir. Bu 6nlemler, Makul Olan En Diisiik Diizeyde (As Low As
Radiation Achievable-ALARA) doz prensibi dogrultusunda uygulanr.
ALARA prensibi, radyasyon giivenliginde temel bir ilke olup, klinik olarak
gerekli olan en diigiik dozda radyasyona maruz kalmay: hedefler (Mettler ve
ark., 2009).

BT teknolojilerindeki gelismeler, radyasyon maruziyetini azaltmak
igin etkili araglar sunmaktadir. Giiniimiizde bir¢ok BT tarayicisinda,
diisiik doz protokolleri ve yapay zeka destekli goriintii isleme teknolojileri
kullanilmaktadir. Bu teknolojiler, daha az radyasyonla yiiksek kaliteli
goriintiiler elde etmeyi miimkiin kilar. Yapay zeka destekli algoritmalar,
diisiik dozlarda ¢ekilen goriintiilerin giiriiltiisiinii azaltarak tanisal degeri
yiiksek, net goriintiiler olugturabilir. Ozellikle pediatrik ve hassas hastalar
i¢in bu teknolojiler, 6nemli bir koruma saglar (Wang ve ark., 2018).

Ayrica, otomatik tiip akimi modiilasyonu gibi teknikler, radyasyonun
viicut bolgesine gore optimize edilmesini saglar. Ornegin, daha az yogun olan
bolgelerde diigiik radyasyon dozlar1 kullanilirken, yogun dokular i¢in daha
yiiksek dozlar kullanilabilir. Bu teknoloji, gereksiz radyasyon maruziyetini
engeller ve hasta giivenligini artirir (Kalender, 2011).

Radyasyon giivenliginde en temel prensip olan ALARA, hem hastalarin
hem de saghk c¢alisanlarinin korunmasi agisindan biyiik 6nem tagir. Bu
prensip dogrultusunda, radyasyona maruz kalma, klinik gereklilikler goz
oniine alinarak miimkiin olan en diisiik diizeyde tutulmalidir. Bu yaklagim,
valnizca BT uygulamalarinda degil, tiim iyonlastirict radyasyon kullanilan
tibbi prosediirlerde gegerlidir. ALARA prensibi, hem hasta hem de toplum
saghg1 agisindan radyasyona bagl riskleri en aza indirgemeyi amaglar ve bu
dogrultuda teknik ve prosediirel gelistirmeleri tegvik eder (Mettler ve ark.,
2009).

BT uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken bir diger onemli nokta,
tarama alanimin  yalnizca gerekli olan anatomik bolgeleri kapsamasi
gerektigidir. Gereksiz bolgelere maruz birakilan radyasyon hem hastanin
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dozunu artirir hem de radyasyonun yan etkilerini ¢ogaltir. Bu nedenle, BT
taramalar1 yapilirken, tarama alan1 dogru sekilde smirlanmali ve yalnizca
klinik olarak gereken bolgeler goriintiilenmelidir (McCollough ve ark.,
2011). Ozellikle genis alan taramalar1 gerektiren durumlarda, hastanin genel
maruziyetinin azaltilmas: amaciyla hedeflenmig taramalar tercih edilmelidir.

BT taramalar sirasinda, hastanin radyasyona maruz kalmamas: gereken
bolgelerine kursun koruyucular yerlestirilmesi onemli bir giivenlik 6nlemidir.
Kursun koruyucular, radyasyonun tiroid, iireme organlar1 gibi radyasyona
duyarli bolgeleri etkilemesini engeller. Bu tip koruyucu 6nlemler, 6zellikle
pediatrik hastalar ve hamile kadinlar gibi radyasyona kargi daha hassas
gruplar igin kritik bir rol oynamaktadir (Brenner ve Hall, 2007).

Radyasyon giivenligi, yalnizca hastalar i¢in degil, aym1 zamanda BT
uygulamalarinda galigan saglik personeli i¢in de gegerlidir. Saglik ¢aliganlari,
ozellikle radyasyon yayilimmin yogun oldugu ortamda bulunmalar
nedeniyle, maruziyet riskine sahiptirler. Bu nedenle, koruyucu ekipman
kullanim:1 ve radyasyon alanlarindan uzak durma stratejileri, saghk
calisanlarinin korunmasinda 6nemli bir rol oynar (McCollough ve ark.,
2011). Ayrica, personelin kisisel dozimetreler kullanarak diizenli olarak
maruziyet seviyelerinin takip edilmesi gerekmektedir.

Radyasyon giivenligi, modern tibbin gelisimiyle birlikte giderek daha fazla
onem kazanmaktadir. Ozellikle BT gibi yiiksek dozda radyasyon kullanilan
goriintiileme yontemlerinde, giivenlik uygulamalari hem hasta hem de
toplum saghgi agisindan hayati 6neme sahiptir. Diigiik doz protokolleri ve
yapay zeka destekli teknolojiler, gelecekte radyasyon maruziyetinin daha da
azaltilmasina olanak saglayacaktir (Wang ve ark., 2018).Yapay zeka destekli
doz optimizasyonu, her bir hastanin bireysel ihtiyaglarina gore dozlar1 daha
da hassas bir gekilde ayarlayabilir ve boylece hem hastalar hem de saghk
calisanlart igin giivenligi artirabilir.

Ayrica, yeni teknolojilerin geligtirilmesi ve radyasyonsuz alternatif
goriintiileme yontemlerinin yayginlagmasi, ozellikle pediatrik ve tekrarlayan
taramalara ihtiya¢ duyan hastalar i¢in giivenligi artirabilir. Bununla birlikte,
mevcut teknolojilerin daha etkili kullanim: ve personelin diizenli egitimi,
radyasyon giivenliginin gelecekte de etkin bir gekilde saglanmasinda kilit rol
oynayacaktir (Mettler ve ark., 2009).

2.7 Radyoterapide BT Kullanimi

Radyoterapi, kanser tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir yontem
olup, tiimorleri hedef almak ve gevresindeki saglikli dokulara minimum
zarar vererek, yiiksek enerjili radyasyon kullanir. BT, radyoterapi tedavi
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planlamasinda biiyiik bir rol oynamaktadir. BT, tiimoriin koordinatlarini
ve geklini tanimlamak, radyasyon tedavisinin dogrulugunu ve etkinligini
artirmak i¢in kullanilir. Bu baglamda, simiilator BT, 4D BT ve goriinti
kilavuzlugunda radyoterapi (IGRT) gibi yontemler radyoterapi siirecinin
ayrilmaz parcalar: haline gelmistir.

BT'nin radyoterapideki temel kullanim amaci, tedavi planlamasim
desteklemek ve radyasyonun hedef bolgeye hassas bir gekilde uygulanmasini
saglamaktir. BT, tlimoriin boyutu, sekli, yeri ve gevresindeki kritik yapilarin
ayrintil goriintiilerini sagladig igin, tedavi planinin dogrulugunu ve
etkinligini artirir (Nien ve ark., 2022). Radyoterapi planlamas: sirasinda
BT, hastanin anatomisini iig¢ boyutlu olarak gorsellestirir ve doz dagiliminin
optimize edilmesine yardimc olur.

BT, ozellikle tiimoriin ¢evresindeki kritik organlarin korunmasi gereken
bas ve boyun kanserleri, akciger kanserleri, prostat kanseri gibi hastaliklarda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Radyasyonun dogru bir sekilde hedeflenmesi,
saglhikli dokularin zarar gérmemesi agisindan son derece 6nemlidir ve BT bu
dogrulugu saglamada kritik bir rol oynar (Decker ve ark., 2008).

2.7.1 Simulator BT

Simiilator BT, radyoterapi planlamasinin  baglangic  agsamasinda
gerceklestirilen kritik bir stiregtir. Tedavi simiilasyonu, tiimoriin ve
gevresindeki yapilarin kesin yerlesimini belirlemek ve tedavi alanlarim
planlamak amaciyla yapilir. Simiilatér BT cihazinin, Radyolojideki BT
cihazindan farkli olarak hasta masasinin, tedavi masasi ile ayn1 geometride
olmas1 gerekir. Simiilator BT cihazinda hasta, tedavi sirasinda alacagi
pozisyonda yerlestirilir ve tedavi igin gerekli olan tiim veriler BT araciligiyla
elde edilir (Zoeteliefa ve ark., 2000).

Simiilator BT kesitsel goriintiiler, genellikle radyoterapiye baglamadan
once elde edilir. Hasta, tarama masasina yerlestirilir ve radyoterapi sirasinda
alacag1 pozisyona uygun olarak maske, akciger yatagi, ayak sabitleyici,
vakumlu vyatak gibi immobilizasyon cihazlar1 kullanilarak sabitlenir.
Ardindan hastaya tedavi pozisyonu verilir. Tedavi planlamasinda ihtiyag
duyulan kesitlere uygun bir tarama alan1 (Field of View- FOV) belirlenir.
Simiilator BT cihazinda, ¢ekim protokollere gore, hastanin kesitsel BT
taramasi yapilir ve bu taramalardan elde edilen goriintiiler, tedavi planlama
sistemine aktarihr. Tedavi plani, bu gorintiiler iizerinden olusturulur,
boylece tedavide kullanilacak iyonize radyasyonun tam olarak hangi bolgeye
uygulanacagi net bir sekilde belirlenmig olur. Bu siire¢te immobilizasyon,
dogru hasta pozisyonu ve goriintii kalitesine dikkat etmek gereklidir. Hasta
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hareketleri tedavi siirecini olumsuz etkileyebilir. Bu yiizden simiilasyon
sirasinda hastanin uygun bir sekilde sabitlenmesi (immobilizasyon), hayati
onem tagimaktadir. Hastanin tedavi sirasinda ayni pozisyonda kalmasini
saglamak, tedavinin dogrulugunu etkileyen kritik bir faktordiir. Simiilator
BT sirasinda elde edilen goriintiilerin kalitesi, tedavi planinin dogrulugunu
etkiler. Bu nedenle yiiksek ¢oziintirliiklii gortintiileme 6nemlidir (Zoeteliefa

ve ark., 2006).

2.7.2 Dért Boyutlu BT (4D BT)

Dort boyutlu BT (4D BT), solunum hareketlerinin radyoterapi planlamas:
tzerindeki etkilerini goz oOniinde bulundurarak akciger veya karaciger
tiimorleri gibi hareketli hedeflerin dogru bir sekilde tedavi edilmesini saglayan
bir tekniktir. Solunumla hareket eden organlar, tiimorlerin konumunu tedavi
stiresince degistirebilir, bu nedenle tedavi sirasinda bu hareketlerin izlenmesi
gereklidir. 4D BT, hastanin nefes alma dongiistinii izler ve bu dongi
sirasinda ¢oklu BT goriintiileri alir. Bu sayede tiimoriin solunum hareketi
sirasinda nasil yer degistirdigi gozlemlenir. Bu hareketler tedavi planina
entegre edilir (Keall ve ark., 2006). Akciger tiimorleri solunum nedeniyle
tedavi stiresince yer degistirdiginden, akciger kanseri tedavi planlamasinda
4D BT kullanilir. Hastanin solunum hareketlerinin dogru bir sekilde takip
edilmesi gereklidir. Hastaya solunum takibi sirasinda yardimcr olabilecek
teknikler ve cihazlar kullanilabilir. Solunum dongiisiiniin belirli anlarinda
dogru zamanlanmig goriintiiler alinmasi, tiimor hareketini dogru bir sekilde
yakalamak i¢in 6nemlidir. 4D BT ile elde edilen veriler tedavi planina dogru
bir sekilde entegre edilmelidir. Solunum dongiisiine gore ayarlanmig bir
radyoterapi plani, timoriin her asamada dogru sekilde hedeflenmesini saglar

(Zhang ve ark., 2008).

2.7.3 Goriintii Kilavuzlugunda Radyoterapi (IGRT)

Goriintii kilavuzlugunda radyoterapi (IGRT), radyoterapi sirasinda
timoriin konumunu dogrulamak ve tedavi boyunca hedefe hassasiyetle
radyasyon uygulanmasini saglamak amaciyla kullanilan bir tekniktir. IGRT,
tedavi sirasinda stirekli olarak goriintiileme yaparak tiimoriin hareketini izler
ve tedaviyi bu hareketlere gore ayarlar (Jaffray ve Siewerdsen, 2000). Ozellikle
solunum hareketlerine duyarl tiimorlerde, tiimoriin yer degistirme olasilig:
yiiksek oldugu i¢in IGRT son derece 6nemlidir. IGRT, tedavi esnasinda hasta
tizerinde gergek zamanl goriintiileme yaparak tiimoriin o anki pozisyonunu
izler. Radyoterapi cihazlar1 bu goriintiileme yontemleriyle entegre bir gekilde
caligarak tiimoriin yerlesimine gore tedaviyi ayarlar. Bu yontem, 6zellikle bag
ve boyun tiimorleri, prostat kanseri ve solunumla hareket eden tiimorlerde
kullanilir (Yan ve ark., 2005).
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BT’nin radyoterapi planlamasinda ve uygulanmasinda kullanimi, tedavi
dogrulugunu biiyiik Olgiide arttirmugtir. Simiilator BT, tiimoriin yerinin
dogru sekilde belirlenmesine olanak tanirken, 4D BT, hareketli organlarda
tiimorlerin dogru bir sekilde hedeflenmesini saglar. Goriintii kilavuzlugunda
radyoterapi (IGRT), tedavi sirasinda tiimoriin siirekli olarak izlenmesine
olanak taniyarak radyasyonun hedefleme hassasiyetiniartirir. Bu teknolojilerin
bir arada kullanimi, kanser tedavisinde daha etkili sonuglar elde edilmesine
katki saglayarak hasta giivenligini artirir.

Sonug olarak, BT, modern tipta viicudun igyapilarinin detaylt ve dogru
bir sekilde goriintiilenmesinde vazgegilmez bir arag haline gelmistir. Yiiksek
¢oziiniirlilkte kesitsel goriintiiler saglamasi; onkoloji, kardiyovaskiiler
hastaliklar, travma ve noroloji gibi bir¢ok alanda tani ve tedavi planlamasinda
devrim niteliginde bir ilerleme saglamigtir. BT teknolojisinin siirekli geligimi,
ok kesitli BT sistemleri ve yapay zeka destekli rekonstriiksiyon algoritmalari
ile goriintii kalitesi ve tanisal dogruluk 6nemli 6l¢iide artarken, radyasyon
maruziyeti de azaltilmugtir.

Yapay zeka ile desteklenen BT goriintiileme, giiriiltiiyli en aza indirerek
diisiik dozlarda bile yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler elde edilmesini saglamug
ve klinik karar siireglerinde daha hassas sonuglar sunmugtur. Bu yenilikler,
BT’nin klinik uygulama alanlarini genisleterek daha giivenli ve verimli
hale getirmistir. Yeni gelisen teknolojiler o6zellikle pediatrik ve onkoloji
hastalarinda biiyiik avantajlar sunmaktadir.

Ayrica, ultra-diisik doz BT teknikleri ve vyapay zeka tabanh
rekonstriiksiyon algoritmalarindaki gelismeler, radyasyon risklerini minimize
ederek gilivenligi arttirmugtir. Gelecekte yapay zeka destekli algoritmalarin ve
spektral BT gibi ileri teknolojilerin daha da gelismesiyle, BT nin tani, tedavi
ve izlem siireglerinde rolii daha da 6nemli hale gelecektir. Bu gelismeler,
BT’nin modern tibbin vazgegilmez bir pargasi olarak konumunu daha da
giiglendirecektir.
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Bolum 3

Panoramik Radyografi

Siireyya Nur!

Ozet

Dis hekimligi uzmanlari, dis ve ¢ene kemigindeki tiim normal anatomik
yapilari, intraoral, panoramik ve diger ekstraoral radyografilerde goriilebilecek
radyografileri yorumlayabilmek igin ¢ekim teknikleri hakkinda bilgi sahibi
olmalidir. Ayrica, dis hekimi radyografik form ve yogunluktaki sapmalari
normal yapilardan ayirt edebilmelidir. Bu nedenle, radyografik goriintiilerin
kaliteli elde edilebilmesi i¢in, panoramik radyografi tekniginin pozisyon
tekniginden 1sinlama faktorlerine kadar tiim detaylartyla bilinmesi gerekir.

Panoramik goriintiileme, genellikle 14 veya daha fazla periapikal
projeksiyondan olusan tiim agiz (full mouth) serisinden daha diigiik
dozla, daha iyi bir goriintii saglar. Panoramik goriintiiler, 6zellikle en ileri
vakalarda periodontal hastaligin tanisinda bir miktar deger tagir. Ancak
panoramik projeksiyonlar yalnizca intraoral projeksiyonlar almamadiginda
kullanilmalidir, ¢linkii panoramik goriintiiler, Ozellikle hastaligin erken
evrelerinde periodontal hastahigy degerlendirmek igin gereken ayrinti ve
tanimlamaya sahip degildir.

1. GIRIS

Panorama terimi “herhangi bir yonde bir bolgenin engelsiz goriiniimii”

anlamma gelir. Panoramik gortintii ise, mandibula ve maksillay1 kondilden

kondile tek bir radyografide gosterir. Yalnizca bir dizi intraoral goriintiiden

yeterli tanisal bilgi elde etmek ¢ogu zaman zordur, hatta imkansizdir.

Gomiilii liglinci molar digler, ¢ene kiriklar1 ve posterior mandibuladaki

biiyiik lezyonlar intraoral projeksiyonlarda yeterli sekilde incelenemez; bu

gibi durumlarda panoramik goriintii tercih edilir (Iannucci & Howerton,
2017).

1

Dr. Ogr. Uyesi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Hatay Saglik Hizmetleri MYO,
sureyyanur@mku.edu.tr, Orcid:0000-0002-8504-5309.
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Panoramik goriintiileme (pantomografi olarak da adlandirilir), hem
maksiller hem de mandibular dig koklerini ve destekleyici yapilarini iceren
yiiz yapilarinin 2 boyutlu goriintiisiinii iiretmek i¢in kullanilan bir tekniktir
(Sekil 1). Bu teknik, belirli bir viicut katmanini goriintiiledigi igin tomografik
bir goriintii olarak kabul edilir.

Panoramik radyografilerin amacr :

* Yiiziin ve genelerin genis alanlarini inceleme

* Cene kiriklar, tiglincii az1 diglerinin yerini belirleme
e GOmiilii digleri veya tutulan kok uglarini bulma

* Cene ve kemik hastaliklarin1 degerlendirme

* Bilinen veya siiphelenilen biiyiik lezyonlar

e Biiylime, dis gelisimi ve siirmesi (6zellikle karma diglenmede)
degerlendirme

* Genellikle periapikal radyografilerle desteklenen periodontal kemik
desteginin degerlendirilmesi

* Tutulan digler veya kok uglart (digsiz hastalarda),

* DPlanlanan cerrahi miidahaleden O©nce yirmi yas dislerinin
degerlendirilmesi

e Diglerin durumunu ve diglerin varligin1 veya yoklugunu bilmeye
yonelik klinik bir ihtiyag oldugunda ortodontik degerlendirme

* Temporomandibular eklem (TM]) agris1 ve gelisimsel anomalileri
belirlemektir.

Dijital Panoramik radyografi cihazi, ¢eneler, disler, siniisler ve TM]J
(Tempora-Mandibular Joint) dahil olmak iizere orofasiyal bolgenin genis bir
genel goriiniimiini saglar (Sekil 1). (Stabulas-Savage, 2019)

Panoramik goriintileme genellikle gerekli iggoriiyii saglayabilen
veya diger projeksiyonlara olan ihtiyaci belirlemeye yardimci olabilen ilk
degerlendirme goriintiisii olarak kullamilir. Panoramik goriintiiler ayrica
intraoral prosediirleri iyi tolere edemeyen hastalar igin de yararlidir (Iannucci

& Howerton, 2017; Thomson & Johnson, 2012; Whaites & Drage, 2021).

Kisaca, panoramik radyografi, hem maksilla hem de mandibulanin tiim
dig yapisinin, gevresindeki alveolar kemik, siniisler ve temporomandibular
eklemlerle birlikte tek bir radyografide genig bir goriintii olugturma teknigini
ifade eder. Bu boliimde, geleneksel ve dijital panoramik radyografi cihazinin
yapist, kullanimi ve hasta konumlandirmasi ele alinmaktadir.
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Sekil 1. Yetiskin ovofasiyal bolgenin maksilla, mandibula, disler ve bitisik yapilar dahil
olmak dizeve sevt ve yumusak dokularinin genis kapsamna gosteven panovamik goriinti.
(Dentamar, 2024)

2. Panoramik Radyografi Cihazinin Tarihi

Dis hekimliginde kullanilan intraoral teknikler arasinda agiortay teknigi,
paralel teknik ve bite-wing teknigi yer alir. Bu radyografik teknikleri geligtiren
dig hekimleri arasinda, agiortay teknigini 1904’te tanitan Cleveland’li bir dig
hekimi olan Weston Price ve orijinal agiortay teknigini yeniden tanimlayan
ve bite-wing teknigini 1925°te tanitan Howard Riley Raper yer alir. Raper
ayrica 1913’te ilk dental radyografi ders kitaplarindan birini yazmustir.
Paralel teknik ilk olarak 1896°da C. Edmund Kells tarafindan tamitilmistur.
Daha sonra, 1920°de Franklin W. McCormack bu teknigi pratik dental
radyografide kullanmigtir. “Modern dental radyografinin babasi” olan F.
Gordon Fitzgerald, 1947°de longcone paralel teknigini tanitarak paralel
teknige olan ilgiyi yeniden canlandirmigtir (Haring & Lind,1993; Langland
& Langlais, 1995; Langland ve ark., 2002; Langland & Langlais, 2002;
Langlais, 2004; Miles ve ark., 2008; Johnson, 2011; Frommer & Stabulas-
Savage, 2011; Whaites & Drage, 2021).

1933’te, panoramik radyografiyi ilk ortaya ¢ikaran kisi, Japonya’dan
Hisatugu Numata’dir; ancak film diglere lingual olarak yerlegtirilmistir. Diger
yandan, Finlandiya’dan Yrjo Paatero “panoramik radyografinin babasi”
olarak kabul edilir. Radyografinin yarik 1gmnni, yogunlagtirici ekranlari ve
donme tekniklerini denemistir (Johnson, 2011).



44 | Panoramik Radyoyrafi

1949°da, tasarimi Finli bir dig hekimi Dr. Y. V. Paatero’nun ¢aligmalarina
dayanan, Panoramik radyografi, S. S. White Corporation tarafindan Panorex
tnitesi olarak ABD dig kliniklerine 1959 yilinda tanmitildi. Panoramik
radyografi teknigi, yarik 1310 ve egimli veya diiz yiizeyli rotasyonel tomografi
kullanir. Yarik 151 terimi, kolimator tarafindan tretilen 1s1in genisligini,
genellikle 1-2 mm olarak ifade eder.

Panoramik radyografi, tiim digleri ve ¢evreleyen yapilari tek bir goriintiide
sunmasindan  otiirii, 1960’larda panoramik x-ray cihazinin piyasaya
stiriilmesiyle popiiler hale geldi. (Thomson & Johnson, 2012; White &
Pharoah, 2014; Iannucci & Howerton, 2017).

Giiniimiizde, panoramik radyografi, genel a8z saghgr bakimu
uygulamasinda kullanilan en yaygin ekstraoral projeksiyondur.
3. Panoramik Radyografi Cihazinin Yapist

Dijital Panoramik radyografi cihazi (DPR), yatay donen bir kol iizerinde
bir x-151m1 kaynagi, kargisinda bir film veya detektor sisteminden olugur.
Hastanin kafatasi, x-15101 jeneratorii ile film arasinda durur (Sekil 2).

Sekil 2. Panovamik Radyografi Cibaza : (A) x-15mn tiipii, (B) swma cubugn, (C) kafn
sabitleyici ve (D) exposurve (1smlama) faktorieri ayaviama kumandas: (E) Detektor
(Dismalzemeleri, 2024)
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Agiz dig1 radyogratiler, geleneksel dig rontgen cihazlari, belirli panoramik
cihaz modelleri veya daha yiiksek kapasiteli tibbi rontgen tiniteleri ile tiretilir.
Panoramik goriintiileri, en az 13 cm veya 15 cm X 30 cm (8 ing X 10 ing)
goriintii alicist gerektirir. Goriintiiniin sag ve sol taraflarini dogru ve net bir
sekilde etiketlemek kritik 6neme sahiptir. Bu, genellikle kasanin digina metal
bir igaretleyici (R veya L) yerlestirilerek yapilir (Thomson & Johnson, 2012;
White & Pharoah, 2014; Whaites & Drage, 2021).

Panoramik radyografide, dar 151nl1 bir x-151n1 kaynag1 ve bir goriintii alicist
hastanin baginin etrafinda senkronize hareket eder ($ekil 3) ve yarim daire
seklindeki eksende 151n alanina giren objeler net bir sekilde goriintiilenir.
Donme ekseni etrafinda ortaya ¢ikan odak gukuru, kavislidir ve Sekil 3’te
gosterildigi gibi bir dairenin yayin olugturur. Bu odak kavisinin ontindeki
veya arkasindaki nesneler bulaniktir ve biiyiik 6lgiide goriilmez (Thomson &
Johnson, 2012; White & Pharoah, 2014; Whaites & Drage, 2021).

Bitis

Baslangig

] Dedektdriin
[l_ hareket yénii
1
P Lineer odak
dizlemi
Bitis —

Baslangi¢

Sekil 3. Dikey kovonal kesit iiveten dav il dogrusal pantomografinin teovisini
gosteren diyagram (Whaites & Drage, 2021).

Tipik olarak, intraoral, panoramik ve sefalometrik cihazlar 50 ila 90 KVp
(50.000 ila 90.000 V) arasinda gahgirken, bilgisayarli tomografi cihazlart
90 ila 120 KVp ve daha yiiksek degerlerde ¢aligir (Stabulas-Savage, 2019).
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4. Panoramik Radyografi Cihazinda Hasta Alimi1 ve Cihazin

Kullanimi

Hasta Hazwrly

1.

Hasta ismi ile ¢agrildiktan sonra {iizerinde gozliik, kiipe, burun
halkasi, kolye, sa¢ tokasi (kulaklarin 6niinde), isitme cihazi, agizda
cikarilabilen metal igerikli nesneler (takma digler, tutturucular, vb.)
varsa, ¢ikarttirilmasi gerekir.

. Hamilelik siiphesi olan hastalara, hamilelik durumu sorgulanmalidir.

Hamilelik durumu s6z konusu ise, hastaya gerekli bilgilendirmeler
yapilir ve istemi yapan doktoruna gonderilir.

Radyografi igleminin hastaya agiklanmasi ve islem sirasinda hareket
etmemesinin vurgulanmasi, tetkikin daha dogru sonuglanmasi
agisindan 6nemlidir. Detektoriin ve tiiplin hastanin bagi etrafindaki
hareketini ve detektoriin rotasyonu sirasinda omuza veya kulaga
hafif¢ce dokunabilecegi ifade edilmelidir ki, olast bir durumda hasta
hareketinin 6nlenmelidir.

. Hastalara ve 6zellikle ¢ocuklara tiip ve detektor sistemini gozleriyle

takip etmemeleri ve ileriye bakmalar1 soylenmelidir.

. Hastanin izerine tiroid yakasi olmayan kursun/kursun esdegeri

onliikk giydirilmeli. Kursun onliigiin tiip ve detektor doniigiini
engellemeyeceginden emin olunmali. Mandibulayr golgeledigi igin
tiroid korunma kullanilmamalidir.

Yalniz bagina ¢ekim odasinda kalamayan ¢ocuk hastalara eglik eden
yakinlarma da kurgun onliik giydirilmelidir ve hamilelik durumu
sorgulanmalidir.

Panoramik cihazdaki 1sirma gubuguna sterilizasyon amaci ile tek
kullanimlik poset takilir (IAEA, 2000; Thomson & Johnson, 2012;
White & Pharoah, 2014; Bird & Robinson, 2018; Stabulas-Savage,
2019; Ingrid, 2020)

Hasta pozisyonu

1.

Hasta, omurgasi diiz olacak sekilde miimkiin olan en dik pozisyonda
oturtulur veya ayakta tutulur.

. Hastaya, tinitedeki destek kollarini tutmasi, bir adim 6ne ¢ikmasi ve

ayaklarini bir arada tutmasi sylenir.

. Hasta, panoramik cihazin 1sirma ¢ubuguna dogru yonlendirilir

ve hastanin genesi, cihazdaki g¢ene bogluguna yerlestirilir (Sekil
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4). Kondiller baglarinin konumunu etkileyen kesici diglerin “kafa-
kafaya” (ne agik ne de kapali agiz konumunda) pozisyonda ¢ekimin
saglanabilmesi igin On-arka pozisyonu dogru bir sekilde hizalanarak,
hastanin  6n diglerinin dogru pozisyonda kapatmasi gerektigi
belirtilmelidir (Thomson & Johnson, 2012; Ingrid, 2020).

4. Bas hareketinin Onlenmesi i¢in kafa sabitleyici ile hastanin kafasi
sabitlenir.

Sekil 4. Panovamik Radyografi Cihazinda Hasta Pozisyonu (Ingvid, 2020).

5. Bazi panoramik cihazlarda, iiretici firma tarafindan sunulan, belirli bir
dis veya interproksimal boglukla hizalamada kullanilabilen bir kilavuz
lazer bulunur. Sekil 5’te, kopek disinin ve premolarin interproksimal
bosluguyla hizalanmig dikey lazer 15181 gosterilmektedir. Dis kavislerinin,
odak kavisinin iginde dogru gekilde hizalanmasi igin, 3 lazer kilavuz
dogru diizleme ayarlanmahdir. (1) lateral (sol-sag) pozisyon igin;
hastanin bagini sag ve sol tarafa bolen orta sagital diizlem, hasta ayakta
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iken zemine dik olarak konumlandirilir (Sekil 6a). (2) Ala-tragus ¢izgisi
-burnun yan tarafindaki kanat benzeri ¢tkintidan tragusa (kulagin akustik
meatusunun oniindeki kikirdakli kisim) uzanan hayali bir diizlem veya
¢izgi- zemine dogru yaklagik 5 derece agagiya konumlandiriimahdir.
(3) Ala-tragus ¢izgisi dogru konumlandirildiginda, yoriinge sirtindan
(goziin altindan) kulagin akustik meatusuna uzanan hayali bir
diizlem veya ¢izgi olan Frankfort diizlemi, zemine paralel olacaktir.
Bazi panoramik cihazlarin ala-tragus ¢izgisini bulmaya yardimci
olan kilavuzlar1 kullanilarak Frankfort diizlemi ayarlanabilir (Sekil
6b) (Thomson & Johnson, 2012; White & Pharoah, 2014; Bird &
Robinson, 2018; Stabulas-Savage, 2019; Ingrid, 2020)

N
B

F

Sekil 4. Dislerin on-avka pozisyonunun hizalanmas: ile kopek disi ve premolarin
interproksimal boslugu tizevinde lazer 15y gosterimi (Thomson & Johnson, 2012)

Ala-traqus
cizgisi

Orbito-meatal
(Frankfart)
diizlem

(n) )

Sekil 6. (n) Orta sagital diizlem, (b) Anatomik hovizontal diizlem : Ala-tragus cizygisi
5 derece asagr konumlandwilwken, Frankfort diizlemi zemine pavalel biv konumdn
olacaktw (Stabulas-Savage, 2019) .
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6. Hastanin dudaklarin1 kapatmasi ve dilinin diiz kismmin damaga
yerlestirdikten sonra yutkunmas gerektigi soylenir. Exposure iglemi
bitinceye kadar bu pozisyonu korumasi gerektigi talimati verilir. Bu
talimatlar, maksiller diglerin apekslerinin tizerinde hava boglugunun
olugmasini onleyerek radyoliisent goriintii engellenir.

7. Isinlama faktorleri hastanin yagina gore ayarlanir.
8. Hastaya iginlama siiresince hareket etmemesi talimatini verilir.
9. Isinlama siiresine uygun olarak exposure diigmesine basilir.

10. 18 saniyelik bir dongii boyunca, ardistk 20-30 projeksiyon ile
panoramik gortintii kademeli olarak bilgisayar ekranina gelir (Sekil
7) (Thomson & Johnson, 2012; White & Pharoah, 2014; Bird &
Robinson, 2018; Stabulas-Savage, 2019; Ingrid, 2020)

Sekil 7. 18 saniyelik biv dongii boyunca panoramik tomografinin kademeli olarak
olusturulmasin gosteven diyagram, dongiiniin favkls asamalavinda bastanm fovkl biv
boliimiiniin nasd goviintiilendigini gostermektediv (Thomson & Johnson, 2012).
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Detektor ve x-1511 tiip basligi, hasta ayakta dururken veya sabit bir
pozisyonda otururken birbirine zit yonlerde hareket eder. X-15m1 tiipii,
hastanin arkasinda hareket ederken, gortintii alicis1 olan detektor 6nde hareket
eder. X-1g1n1, hastanin dokularna baginin arkasindan 4-7mm genisliginde
niifuz eder. Bu 1ginin yiiksekligi, alt ¢eneleri ve iist ¢ene bolgelerini kapsar.
Bir dizi donme noktast veya merkezi (iinite ireticisine gore degisir)
kullanilarak, x-151n1 demeti, dig anatomisinin segili bir diizlemini kaydetmek
i¢in hareketli goriintii alicisina yonlendirilir. X-1s1n1 tiipli ve detektoriin
dondiigii eksen olarak tanimlanan donme merkezi, projeksiyonun isglevsel

odagidir (Thomson & Johnson, 2012).

Giiniimiizde mevcut olan panoramik cihazlarin ¢ogu, bir goriintii
olusturmak igin hareket sirasinda x-151n1 demetini yeniden odaklamada
siirekli hareket eden bir donme merkezi kullanir. Bu tiir donme merkezi,
goriintiiniin dogal yatay ve dikey biiyiitmesini kismen sabit tutar. Tiim
panoramik goriintiiler, yapilarin odaklanilan doku diliminin merkezine
gore nerede bulunduguna bagh olarak %10 ila %30 arasinda goriintii
biiyiitmesine sahiptir. Dogal biiyiitmenin goriintii boyunca esit tutulmas:
istenir (Thomson & Johnson, 2012; Ingrid, 2020)

5. Panoramik Radyografi Cihazinin Avantajlar1 ve Dezavantajlari
Tiim agz cekimlerine gove avantajlar

* Yiiz kemikleri ve diglerin genis agist

* Diisiik radyasyon dozu

* Panoramik radyografi tekniginin kolayhig1

e Trismuslu hastalarda veya intraoral radyografiyi tolere edemeyen
hastalarda kullanilabilmesi

e Hizl ve rahat radyografi teknigi

e Hasta egitimi ve vaka sunumunda yararli gorsel yardim (Frommer
& Stabulas-Savage, 2011; Thomson & Johnson, 2012; White &
Pharoah, 2014).

Trim oz cekimlerine gove dezavantajlar

e Agiz i¢i radyografilerin sagladigi ince detaylart saglamayan diigiik
¢oziintirliiklii gortintiilerin elde edilmesi

* Goriintli boyunca biiytitme esit degildir, bunun da dogrusal 6l¢timleri
giivenilmez hale getirmesi
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* Konumlandirma hatalarindan kaginmak i¢in hastanin daha dikkatli
konumlandiriimas:

* Cekim alanina giren organellerin (6rnegin, omurga) Ust tiste gelmesi
yorumlamay1 zorlagtirmasi

* Elde edilen goriintiide bulunan yumusak doku golgeleri patolojiyi
taklit edebilir.

* Elde edilen goriintiide bulunan hayalet goriintiiler patolojiyi
gizleyebilir.

* Panoramik cihazinin maliyeti, intraoral cihazlara gore yiiksektir.

* Hastanin, odak ¢ukuru (goriintii keskinligi alani) iginde
konumlandirilmasi, kaliteli goriintiiler elde etmeyi zorlagtirmaktadir.
Ureticiler panoramik radyografi cihazlarini, ortalama bir hastay1
goriintiileyebilecek sekilde tasarlamaktadir. Ancak, bir hastanin dig
kavisi, bu ortalama araliga girmediginde tiim yapilart goreceli netlikle
kaydetmek zor olabilmektedir.

* Hastanin ciddi maksillomandibular uyumsuzlugu oldugunda her
iki geneyi de goriintiilemek zordur. Labial veya lingual egime sahip
disler iyi goriintiilenemeyebilir (Thomson & Johnson, 2012; White
& Pharoah, 2014).

Cone Beam Computed Tomogratiye gore dozu diisiik olsa da goriintiideki
derinlemesine ¢oziiniirliik ve keskinlik diisiiktiir (Nur & Sahmaran, 2022).

Panoramik radyolojinin baglica dezavantaji, goriintiiniin intraoral
periapikal radyografilerde bulunan ince anatomik ayrintilar: géstermemesidir.
Bu nedenle, kiigiik periapikal lezyonlari, marjinal periodonsiyumun ince
yapisini veya periapikal hastaligi tespit etmek igin periapikal radyografi
kadar yararli degildir. Premolarlarin proksimal yiizeyleri de genellikle iist
tiste gelir. Yetiskin bir hasta i¢in panoramik radyografinin mevcut olmast,
siklikla karsilagilan en yaygin dig hastaliklarinin teghisi igin intraoral filmlere
olan ihtiyact genellikle ortadan kaldirmaz (Ingrid, 2020; White & Pharoah,
2014). Sadece genel dig bakimi gerektiren bir hasta i¢in tiim ag1z radyografi
serisi mevcut oldugunda, genellikle es zamanli panoramik goriintiiden
neredeyse yararlt bilgi elde edilmez. Bazen, servikal omurga gibi iist iiste
binen yapilarin varligi, 6zellikle kesici bolgelerde odontojenik lezyonlar:
gizleyebilir. Klinik agidan o6nemli nesneler odak kavisi diginda kaldig:
takdirde, istenen yapilar bozuk goriinebilir veya hig goriilemeyebilir.

Panoramik gortintiiler tiim agiz serisinden ¢ok daha diisiik dozla yapilir
ve daha genig kapsama sahiptir; ancak daha diigiik uzaysal ¢oziiniirliige
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sahiptirler. Bu nedenle, ince detaylar gézden kagabilir (White & Pharoah,
2014).

6. Sonug

Kanitadayaligekimler gerektiginde, biiyiime ve gelisimindegerlendirilmesi
i¢in panoramik radyografiler 6nerilmektedir. Panoramik veya lateral ¢ene
(mandibular oblik lateral) ekstraoral radyografiler, intraoral goriintii
reseptorii yerlesimini tolere edemeyen ¢ocuk hastalar igin bazen intraoral
radyografilerin yerini tutabilmektedir.

Ozellikle dijital goriintiilemenin tamtilmastyla birlikte panoramik goriintii
kalitesi 1iyilesmeye devam ediyor ve panoramik radyografilerin biiyiik
ciiriiklerin ve orta dereceli periodontal hastaliklarin degerlendirilmesinde de
yardimcr olabilecegini gosteriyor. Ancak panoramik goriintiileme, intraoral
radyografilerle tiretilen goriintiiler kadar keskin ve ayrintili degildir. Belirli
durumlardan veya hastaliklardan giiphelenildiginde, intraoral radyografiler
genellikle panoramik radyografilerle birlikte degerlendirilir. Goriinti, gergek,
cift ve hayalet goriintiilerin st iiste bindirilmesi ile olustugundan anatomik
ve patolojik ayrintilar1 ¢gozmek igin dikkatli bir ¢ekim gerekir.

Kurgun 6nliik, iireme ve kan olugturan dokular1 sagilan radyasyondan
korumak i¢in hastanin gogsiine ve kucagina yerlestirilen esnek bir kalkan;
kurgun radyasyonun bu radyosensitif organlara ulagmasini engeller. Hem
intraoral hem de ekstraoral maruziyetler i¢in kursun onliik kullanimi 6nerilir.
Etkili olmas: i¢in kursun kalkanlar en az 0,25 mm kurgun veya kurgun
esdegerine sahip olmalidir. Bir¢ok radyasyondan korunma birimi, tiim
hastalarda kurgun onliik kullanimini zorunlu kilar. Alagimli sacdan yapilmug
kurgunsuz Onliikler de intraoral veya panoramik radyografi sirasinda
kullanilabilir. Kurgun esdegeri olan bazi onliikler %30 daha hafiftir ve
geleneksel kurgun onliikle ayn1 korumayi saglarken rahat ve kullanimi kolay
olabilmektedir.
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Bolum 4

Mikro-BT

Hikmettin Demir!

Ozet

Biyolojik bir yapinin bilgisayarli tomografi veya mikro bilgisayarli tomografi
(Mikro-CT) tarama verilerinin iglenmesi ve daha sonra ii¢ boyutlu modelinin
dijital ortamda modellenmesi, ¢ok sayida alanda kendine 6zgii uygulama
alanlar1 yaratmaktadir. Mikro-CT iglemi, digin sert dokularinin nitel ve
nicel degerlendirmesini saglayan bir yontemdir. Mineral yogunluklarin
degerlendirerek erken olast ¢iirlik lezyonlarinin teghisinde katki saglar.
Ciriiklerin lokalizasyonunu ve genigligini belirlemede dogru sonuglar
sagladigi yapilan ¢aligmalarla gosterilmigtir. Mikro-CT hem mineralize olmug
sert dokularin hem de yumusak doku ve materyallerin goriintiilenmesine
imkan tanir. En 6nemli avantaji kullamilan objelerin zarar gérmemesi ve
Ol¢timlerin tekrarlanabilmesidir.

1.GIRIS

1990°larda bilgisayar alanindaki geligmelerle dis hekimliginde 6nemli
ilerlemeler meydana gelmigtir. Dijital fotograflar, radyografiler ve 3D
modelleri de dahil olmak iizere dijital goriintiileme teknikleri, ortodonti,
cerrahi ve diger dallarda olduk¢a 6nemli ve radikal degisikliklere yol agmugtir
(Bookstein, 1983; Gorgen, Giiler, & Kizilc1, 2014). Goriintiilemenin amaci,

3D anatomiyi hem statik hem de fonksiyonel durumlarda goriintiilemek,
yani anatomik ger¢ekligi tam olarak yansitmaktir (Harrel & Nunn, 2001).

Masaiistii - sistemlerde, x-15111 cone-beam, x-1g1min1  biiyiitmek igin
kullanilir. Bu nedenle, Feldkamp ve arkadaslar1 (Feldkamp, Davis, &
Kress, 1984) tarafindan 1980’lerin sonlarinda bir cone-beam yeniden
yapilandirma algoritmasinin geligtirilmesi, masaiistii mikro-CT’yi biiyiik
olgtide kolaylagtirmistir. Mikro-CT ilk olarak 1980 baslarinda Jim Elliott
(Elliott, Davis, & Dover, 2008) tarafindan gelistirilmis ve ilk 6nce kiigiik bir

1 Dr. Ogr. Uyesi, Yiiziincii Y1l Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalt
hikmettindemir@yyu.edu.tr, Orcid: 0000-0002-1171-4821
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yilan tizerinde 50 um ¢oziiniirliikle incelenmistir. 1999°da Rhodes (Rhodes,
Ford, Lynch, Liepins, & Curtis, 1999), mikro-CT’yi deneysel endodontik
galigmalar i¢in kullanmistir (Sahin & Topuz, 2014). Son otuz yilda, mikro-
CT goriintiileme, daha ytiksek kaliteli ¢oziiniirliik, konik 131n rekonstriiksiyon
algoritmasinin kullanilmasi ve invaziv olmayan kiigiik hayvan goriintiileme
aragtirmalart igin Ozel tarayicilarin artmasiyla hizla ilerlemistir (Cavanaugh

etal., 2004).

Gomiik diglerin teshisi igin olduk¢a kullanish olan CBCT teknolojisi,
uzaysal ve kontrast rezoliisyonu yiiksek goriintiilerin elde edilmesinde hasta
dozunun artmasina sebep olmaktadir (Nur & $ahmaran, 2022). Baglangigta
mikro-CT ¢ok iyi bir uzaysal ¢oziiniirlitk gosterse de yumugak doku kontrast
zayif olmaktadir. Bundan dolay1, mikro-CT uygulamalari ile ilgili ¢aligmalar
daha ¢ok kemikler veya implantlar gibi yiiksek yogunluklu yapilarin invaziv
olmayan degerlendirmesine odaklanmistir. X-151n1 detektor sistemlerindeki
gelismelerle birlikte ¢Oziiniirliikte ve okuma hizinda anlamli geligmeler
saglanmugtir. Bunlara ilaveten, yumugak dokunun daha iyi goriintiilenmesi
igin kontrast maddelerin kullanilmasiyla mikro-CT yumusgak doku yapilar
ve damar morfolojisini degerlendirmek igin klinik aragtirmalarda da
kullanilabilir hale gelmistir (Schambach et al., 2010). Giintimiizde mikro-
CT birgok alanda ilgi gérmiis ve rutin bir mikroskopi teknigi haline gelmigtir.

Biyolojik bir yapinin bilgisayarli tomograti (BT, Computed Tomografi-
CT)) veya Mikro-CT tarama verilerinin iglenmesi ve daha sonra ii¢ boyutlu
modelinin dijjital ortamda modellenmesi, ¢ok sayida alanda kendine 6zgii
uygulama alanlar1 yaratmaktadir. 3D goriintiileme teknolojisi son 20 yilda
onemli 6l¢iide gelismigtir. Bu yontemde ortodonti, agiz ve ¢ene cerrahisinde
birgok uygulama teknolojisi bulunmaktadir. 3D goriintiilemede, bir
bilgisayar onceden belirlenmig anatomik veri sistemini tamida kullanilacak
yerlere aktarir. Daha sonra bu goriintiilere iki boyutlu (2D) bir monitor
sisteminde derinlik eklenir ve goriintiilerin 3D verileri saglanir. Ortodonti
ve cerrahideki 3D goriintiileme tedavi programlari, tedavi 6ncesinde ve
sonrasinda dento-kranial tedavileri, yiiz kaybini, 3D tedavi planini ve yumugak
ve sert dokularda olugabilecek muhtemel degisikliklerin degerlendirilmesini
kapsar (Gorgen et al., 2014; Hajeer et al., 2004).

2. Mikro-CT Cihazin Yapist

Mikro-CT tarayicilarindaki teknolojiler temel olarak aymidir ancak CT
goriintiisiintin kalitesi ve ¢oOziiniirliigiine ve belirli bir zaman diliminde
goriintiilenebilen 3D hacmin boyutuna bagh olarak ayrintilarda farklilik
gosterir. Arttirilmug biiylitme genellikle belirli bir detektor boyutu igin daha
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kiiciik bir hacmin goriintiilenmesiyle sonuglandigindan, yiiksek biiyiitmede
daha biiyiik hacimlerin gortintiilenmesi daha biiyiik dizi boyutlar1 veya daha
kiigiik dizilerin desteklenmesini gerektirir (Ritman, 2011).

2.1. X-1gin1: Uretimi ve Etkilesmesi

Hem diizlemsel radyografinin hem de CT’nin temeli, ¢esitli dokular
tarafindan Xiginlarinin emilmesidir. X-1s1nlari, kemik ve kiigtik kalsifikasyonlar
veya yumusgak dokularda farkli gekilde emilir. Bir kaynaktan {iiretilen X
ginlar1, hastaya dogru gonderilir. Hastadan gegen x 1ginlar1, hastanin hemen
altina yerlestirilen detektore ulagirlar. Burada tespit edilen x-151n1 enerjisi
once 15183, sonra voltaja doniistiiriiliir ve son olarak sayisallagtirilir. Dijital
goriintii, x 15101 kaynagy ile detektor arasinda kalan dokularin iki boyutlu bir
projeksiyonunu temsil eder (Smith & Webb, 2010).

2.1.1. X-151mu tiipii

Hem radyografi hem de CT igin x-15101 kaynagy, x-15101 tiipii olarak bilinen
bir ekipmandir. X-11n1 sisteminin tiim bilegenleri, havasi bogaltilmig bir cam
tiip igindedir. Cam tiip, hem sogutma hem de elektriksel izolasyon i¢in yagla
gevrilidir. Tiim diizenek, i¢inden x-15111 demetinin yayildigi cam pencereli
bir kursun kalkanla gevrilidir. X-1ginlar1, yiiksek enerjili elektron demetinin
bir metal yiizeye ¢arpmasiyla tiretilir. Bu elektronlarin kaynag: negatif yiikli
bir katottur ve iginden elektrik akimi gegebilen tungsten bir tel sarmalindan
olusur. Telin sicakligr 2200 °Cye ulagtiginda, elektronlar metal yiizeyi terk
edecek yeterli enerjiye sahip olurlar (Smith & Webb, 2010; Nur, $ahmaran
& Serindere, 2021).

2.1.2. X-151m1 spektrumu

Anot ve katot arasinda 25 ile 140 kV arasinda bir potansiyel farki
uygulanir, boylece katotta tiretilen elektronlar elektrik alan etkisiyle anoda
gekilir ve yiiksek hizlarda anoda ¢arpar. Bu esnada olusan potansiyel
farkina, ivmelenme voltaji denir. Yiiksek enerjili elektronlar anot yiizeyine
carptiginda, kinetik enerjilerinin bir kismi x-1gmnlarina diger kismi ise 1s1
enerjisine doniigiir (Smith & Webb, 2010).

Elektronlar enerjilerini gogunlukla 1s1 geklinde verirler. X-1ginlarinin ¢ogu,
elektronlarin “breamsstrahlung” adi verilen ve siirekli bir enerji spektrumu
olusturan ani yavaglamast sonucu tretilir. X-1gmlarinm tretildigi ikinci bir
agama daha vardir. Bu olay en i¢teki atomik kabugun (K kabugu) yoriingesel
bir elektronun o enerji durumundan gikmasi ve diisiik enerjili bir yoriingeden
tarkl bir serbest elektronun bogalan yortingeyi doldurmasi ile yapilan 151ma
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seklinde olur. Bu 131ma ile olugan x-1911 bremsstrahlung ile olusan siirekli
spektruma eklenen hedef materyalin K yoriingesinin enerjisine karsilik gelen
tepeler seklinde kendini gosterir. Farkli enerjilerin olugmasina neden olan L
kabugu gibi yoriingelerden olugan x-151n1 pikleri olugsa da pratik agidan gok
bir 6nemleri yoktur. Genelde olusan bu karakteristik radyasyonlar toplam
X-151n1 akisinin gok kiigtik bir kismini olugtururlar (Sekil 1) (Orhan, 2020).
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Sekil 1. Tungsten anotln X-15mma tiipiinden elde edilen bramsstrablung ve kavakteristik
radyasyon pikleri (filtrelemeden sonva) (Orhan, 2020).

2.2. Giig¢ Uretimi

X-iginlarmin dretiminde tip ¢ok Onemli olmakla beraber, yiiksek
gerilim kaynagi da bir o kadar oénemlidir. Eskiden, anot-katot devresini
beslemek igin yiiksek voltaj tiretimi, yiizlerce kat yiikseklik faktoriine sahip
transformatorle basit¢e elde ediliyordu. Transformator, diisiik frekansh
sebeke elektrik giiciinii anot devresi igin gereken yiiksek voltaja yiikseltir.
Alternatit akim genellikle dogrudan x-151m1 tiipii tarafindan dogrultulurdu.
Ancak bu nispeten basit, saglam ve ucuz bir tasarimin baz eksikllikleri vard.
Ozellikle KV dalgalanmalarini dogru bir sekilde kontrol etmenin zorlugu
hatta imkansizhig1, ¢ok kisa siireli dogru bir sekilde kontrol edilen emisyonlari
vermenin zorlugu, onemli dalgalanma, hacim ve agirlik gibi eksiklikler vardi.
Yeni tasarlanan tiim yiiksek voltaj jeneratorleri artik sozde DC tipindedir
(dogru akim igin DC) veya “yiiksek frekansli”dir. Bu durumda, sebeke elektrik
giicii ilk olarak dogru akima yonlendirilir, bir elektronik gii¢ dontistiirticii ile
orta frekansta (5-200 kHz arahig1) stabilize kare dalgaya doniistiiriiliir ve
manyetik devre kullanan geleneksel bir diigiik frekanslh transformatorden gok
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daha kompakt ve hafif olan bir “yiiksek frekansli” transformator araciligryla
istenen yiiksek voltaja yiikseltilir. Transformatorden sonra, voltaj diizeltilir
ve/veya daha da yiikseltilir ve gok kisa olabilen, kiiglik dalgalanmali ve hassas
sekilde kontrol edilen siireye sahip, olduke¢a stabil bir DC voltaji olarak
X-15111 tiipiine iletilir (Orhan, 2020).

2.3. Goriintii Detektorleri

Mikro-CT’de 151n koni geklinde uzaklagtigindan, detektoriiniin dogrusal
olmayip alan detektorlii olmasindan o6tiirii, konvansiyonel CT gurubunda
degildir. Ayrica x-1911 filmleri, goriintii detektorii ve ekran olarak bir araya
getirilmigti. Yeni radyografik sistemler ise elektronik detektorler kullantyor ve
goriintii igleme, goriintiileme ve depolama iglemleri igin farkli alt bilesenlere
ataniyor (Orhan, 2020).

X-151n1 detektorleri genellikle bir veya iki boyutlu detektor sistemi kullanir.
Detektorler dogrudan X-iginlarmi algilamak igin degil, bir sintilatoriin
aracihigiyla gelen X-1iginlarini fotonlara dontistiirmek ve kamera sistemleri
goriiniirisigialgilamakigin tasarlanmistir. Algilamaislemi, birlens sistemiveya
bir fiber optik kanal plakasi ile yapilabilir (Orhan, 2020).Enerji biitiinlestirici
ve enerji ayirt eden detektorler, mikro-CT detektorleri igin iki kategoridir.
Genellikle, enerji biitiinlestirici detektorler mikro-CT sistemlerinde kullanilir
(Iglauer & Lebedev, 2018). Sintilator ekranlarla birlestirilmig cihazlar, mikro-
CT sistemlerinde en yaygin kullanilan detektorlerdir. Tamamlayict metal
oksit yart iletken (CMOS) detektorleri, genis alanlari ve yiiksek kare hizlari
nedeniyle son zamanlarda kullamlmaktadir (Orhan, 2020).Foton sayan
X-1511 detektorleri (PCXD), detektor tipinin ikinci kategorisi olan enerji
ayirt eden detektorlerdir. Silisyum (S1), galyum arsenit (GaAs) ve kadmiyum
telliir (CdTe) bu detektorlerde sensor malzemest olarak kullanilir ve detektor
sinyalindeki giiriiltiiyii ortadan kaldirma avantajina sahiptir (Badea, 2018).
Detektor, goriintiileri goriig alan1 (FOV) ile yakalar. Bazen FOV taranan
objeden daha kiigliktiir; daha sonra FOV, detektoriin “ofset detektorii” yer
degistirmesiyle iki katina gikarilabilir. Ofset detektorii objeden asimetrik
projeksiyonu alir ve bu durum yeniden goriintii olusturma siirecinde
kullanilir (Sharma et al., 2014).

Gortintii verileri f(x,y,z) genellikle dogrusal fonksiyonu ile depolama
oncesinde CT degerlerine dontstiiriiliir

1 = Tt (1. 000) U

l"l water
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HU, Hounsfield birimini ifade eder. Burada iliski havanin -1.000 HU
CT degerine sahip olmasi ve CT tarayicilarinin en sik olarak kalibre edildigi
malzeme olan suyun 0 HU degerine sahip olmasina dayanmaktadir. CT
degerleri, Hounsfield tarafindan olduk¢a kullanigsiz mikro (u) degerleriyle
yapilan iglemlerin yerine tamsay: degerli bir nicelik koymak i¢in tanitilmigtur.
Bir pikselin veyavokselin CT degeri, ilgili konumdaki suyun yogunluguna gore
objenin yogunlugu olarak yorumlanabilir. Ornegin, 200 HU, o konumdaki
obje yogunlugunun suyun yogunlugunun 1,2 kat: oldugu anlamina gelir. Bu
yorumlama yalnizca polikromatik etkiler goz ardr edilebildiginde dogrudur.
Aksi takdirde degerler yogunluga yaklagik degerlerdir ve tam bilgiyi elde
etmek i¢in yinelemeli bir 151 diizeltmesi yapilmas: gerekir. CT degerleri
genellikle ¢ok yogun malzemeler veya ¢ok diisiik enerjilerdeki taramalar

hari¢ 1.000 ila 4.000 HU arasinda degisir (Kachelrief3, 2008).

3. Mikro-CT Cihazimnin Kullanim Alanlar1

Mikro-CT iglemi, disin sert dokularinin nitel ve nicel degerlendirmesini
saglayan bir yontemdir. Mineral yogunluklarini degerlendirerek olas1 erken
giiriik lezyonlarinin teshisinde katki saglar. Ciirtiklerin lokalizasyonunu
ve genigligini belirlemede dogru sonuglar sagladigi yapilan calismalarla
gosterilmigtir (Cetinsoy & Yazicioglu, 2021; Kamburoglu et al., 2011;
Schwass, Swain, Purton, & Leichter, 2009).

Mikro-CT sistemi, mikro odakli bir x-151n1 kaynagi, CCD kamera ve obje
islemcisinden olugur. Tarayici kontrolii, kesit edinimi, yeniden yapilandirma
ve veri goriintiileme, 3D goriintiileme ve analiz igin tiretilmig bir yazilima

sahiptir (Er, 2013).

Mikro-CT kullanilarak insan hastaliklarinin fenotiplenmesi hayvan
modellerine gore daha az yerlesiktir, ancak bu teknikler popiilerlik kazanarak,
insan patolojisine yeni bakig agilar1 sunabilmektedir (Hutchinson et al.,
2017).

CT goriintiileri, objeler boyunca diizlemsel dilimlerden olusturulabilir.
Bunlar fiziksel kesitler, optik kesitler veya CT rekonstriiksiyonlar: olabilir
(Rhodes et al., 1999). Sert dokularin incelenmesinde x-1511 bilgisayarli
transaksiyel mikro CT’nin gelistirilmesi giderek 6nem kazanmugtir (Kuhn
et al, 1990; Miiller & Riiegsegger, 1997). Hem yazilim hem de donanimda
yapilan onemli iyilestirmeler, kesit kalinligin1 konvansiyonel CT araliklarina
gore azaltmaktadir (Gambill, Alder & del Rio, 1996). 100 um ¢oziiniirliige
sahip minyatiir CT tekniginin, diglerin ex vivo 3D rekonstriiksiyonunda
tahribatsiz bir teknik olarak yararli oldugu kanmitlanmugtir (Bjorndal et al,
1999; Dowker, Davis, & Elliott, 1997). CT, diglerdeki mine kalinhigini
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olgmek, dislerin yiizey alanlarini ve hacimlerini 6l¢gmek igin kemik yapisini
gozlemlemek amaciyla kullanilmaktadir (Elliott & Dover, 1984; O1, Saka,
& Ide, 2004; Spoor, Zonneveld, & Macho, 1993). Ayrica restoratif dig
hekimliginde arastirma amagh da kullanilmaktadir (De Santis et al., 2005;
Verdonschot et al., 2001). Giintimiizde mikro-CT giinliik klinik ortamda
kullanima uygun degildir; ancak konik 1sinli CT teknolojisi dig hekimligi
alaninda hizla gelismekte ve yayginlagmaktadir (Vannier et al., 1997; Nur &
Sahmaran, 2022).

Mikro-CT dig hekimliginin bir¢gok alaninda kullanilmakla beraber,
bu konulardaki aragtirmalar artmaktadir. Bu goriintiileme yonteminin
kullanim alanlar1 arasinda doku miihendisligi, FEM analizi i¢in gergek
verilerin belirlenmesi, diglerdeki mineral konsantrasyonunun belirlenmesi
ve antropolojik ¢aligmalarda minenin kalinliginin, kraniyofasiyal kemiklerin
yapisinin ve gelisiminin Olgiilmesi ve endodontik ¢alismalarda implantlarin
ve ¢evreleyen kemigin degerlendirilmesi yer almaktadir (Erpagal, Adigiizel,
& Cangiil, 2019).

Ozellikle endodontik galigmalarda bu yontemin sagladigi kolayliklar
sayesinde kok kanallarinin morfolojisinin  belirlenmesi, preparasyonlarin
kontrol edilebilmesi, dolgularin degerlendirilmesi ve tedavi sonrasi tetkiklerin
yapilabilmesi miimkiin olmaktadir (Erpagal et al., 2019; Kong et al, 2010;
Sahin & Topuz, 2014).

3.1. Endodontik Uygulamalar

Endodontik tedavi, tedavinin bagarisini belirleyen birka¢ adim igerir.
Kok kanal sisteminden mikrobiyal enfeksiyonu onlemek i¢in temizleme
ve sekillendirme prosediirleri uygulanir. Tedavinin bu agamasi, sulama
soliisyonlar1 kullanilarak manuel olarak veya doner aletlerle gergeklestirilir.
Kok kanal sisteminden mikroorganizmalar azaltildiktan sonra, temizlenen
alan1 tamamen doldurmak ve sizintiyr 6nlemek igin bir blokaj maddesi
kullanilir. Malzemelerin ve tekniklerin yetenegini analiz etmek igin gesitli
caligmalar yirttilmistiir. Ancak, kullamlan yontemlerin smnirlamalar:
vardir. Mikro-CT, endodontik aragtirmanin perspektifini genigletmistir. Bu
teknoloji, endodontik tedaviyle ilgili anatomiyi, teknikleri ve malzemeleri
degerlendirmede yaygin olarak uygulanmugtir (Marciano et al, 2012).

3.1.1. Kok kanal morfolojisinin analizi

Tyi bir kanal tedavisi yapabilmek igin diglerin karmagik i¢ anatomisini
kapsamli bir sekilde anlamak zorunludur. Bir¢ok diste lateral kanallar, apikal
dallanma, istmuslar ve C seklinde kanallar gibi diizensizlikler vardir (Erpagal
et al., 2019; Sahin & Topuz, 2014; Vier-Pelisser et al., 2010).
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Geligimsel dental anomaliler gosteren diglerin morfolojik incelemesi i¢in
daha ileri caligmalar faydal olacaktir. Ozetle, mikro-CT ile goriintiilemenin
deneysel endodontide kok kanal morfolojisinin ileri analizi igin yararli bir
yontem olabilecegi 6ngoriilebilir (Gu, Zhang, Liao, & Fei, 2013; Yeri,
2015).

3.1.2. Kok kanal preparasyonunun degerlendirilmesi

Bagarili endodontik tedaviler birkag etkene baghdir, bunlarin en 6nemlisi
kanal preparasyonunun agamasidir. En iyi gekilde yapilan ilk preparasyon,
mekanik debridman dahil olmak iizere tiim sonraki prosediirlerin etkinligi
igin 6nemlidir (Swain & Xue, 2009). Mikro-CT ile goriintiileme sonucunda,
enstriimantasyon uygulanan kok kanali yiizeylerindeki degisimler, olugan
transportasyon, kanal hacmi, kanal genisligi, kaldirilan dentin hacmi,
preparasyon Oncesi ve sonrast olusan degisimler degerlendirilebilmektedir

(Erpagal et al., 2019; Keles & Algin, 2015; Yakinc et al, 2016).

Bu yontemle farkli kanal aletlerinin preparasyon iizerindeki etkisi
degerlendirilebildigi gibi, farkli ¢aplardaki ayni tip egelerin kullanimi sonucu
olugan degisiklikler de ortaya ¢ikarilabilir. Ayrica, yeniden tedavi igin egelerin
ve farkli kanal dolgu malzemelerinin etkisinin kargilagtirildigr ¢alismalar da
mevcuttur (Erpagal et al., 2019; Keles & Algin, 2015).

3.1.3. Sulama ve sert doku kalintilarinin birikmesi

Enstriimantasyon sirasinda, sert doku kalintilarinin kok kanalindaki
dallanma ve girintilere kadar uzanan bosluklar1 doldurdugu gortlmiistiir.
Kalintinin yapigtigr alanlar1 belirlemek i¢in, hazirlamadan 6nce hava veya
svi gortinlimiiyle yumusak dokuyu, ancak islemden sonra radyoopaklhigi
gosteren mikro-CT ile vokseller belirlenmigtir. Boylece sert doku kalintilarinin
birikimiyle kargilagilabilir ve bu birikim tizerindeki irrigasyon soliisyonu
tiirtiniin ve uygulanan yontemlerin etkisi belirlenebilir (Paqué, Rechenberg
& Zehnder, 2012). Ancak, yontemin bir dezavantaji, nekrotik dokularin
yumugak doku kalintilartyla birlikte gortilmemesidir. Ayrica, sert doku
kalintilar1 dentinle benzer bir goriiniim sundugundan, preparasyon sirasinda
kanal duvarindan gikarildiktan sonra tekrar kalintiyla dolagan vokseller ayirt
edilemez (Paqué, Boessler & Zehnder, 2011). Bu yontemler, irrigasyon
solisyonunun kok kanali tizerindeki kimyasal etkilerini belirleyemese
de, ulagilan alanlar1 goriintiilemek igin kontrast boya kullanan ¢aligmalar
mevcuttur; ancak daha onceki bir ¢aligmada, irrigasyon soliisyonlarinin
yeniden tedavideki roliiniin tartigmali oldugu bulunmugtur (Keles & Algin,

2015; Rossi-Fedele & Ahmed, 2017).
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Kok kanalindaki kalsiyum hidroksitin (CH) CanalBrush, Vibringe,
lazerle aktive edilen irrigasyon (LAI), geleneksel siringa irrigasyonu (CSI),
XP-endo Finisher ve pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) ile uzaklagtiriimasinin
etkinligini  kargilastiran  bir ¢aliymada mikro-CT kullanildi.  Sodyum
hipokloriir soliisyonunun farkli cihazlarla aktivasyonunun kanalin apikal ve
orta boliimlerindeki CH’nin uzaklastiriimasina katkida bulundugu ve sirastyla
kanalin orta ve apikal {igte birlik kisimlarinda PUI ve LAI yontemleriyle daha
iyi sonuglar elde edildigi sonucuna varildr (Goktiirk et al, 2018).

Goriintiileme yontemlerinin higbiri, tek bir goriintiide mikro yapi, isglev
ve molekiiler stiregler hakkinda tiim bilgileri saglamaz. Gergekten de, her
yontemin tarayicilari, organ mikro yapisinin ve/veya islevinin belirli bir
yoniiniin goriintiilenmesini optimize etmek i¢in fizigin belirli bir yoniine
ozel vurgu yapmalidir. Sonug olarak, bireysel CT goriintiistiniin herhangi
bir goriintiileme yontemi igin miimkiin olan uygulamalarin tam araligini
saglamasi olas1 degildir. Ancak, bu tiir sinirlamalar genellikle mikro CT’nin
bagka bir goriintiileme yontemiyle birlikte kullanilmasiyla hafifletilebilir ve
boylece elde edilen goriintii verilerinin duyarliligi ve/veya ozgiilliigti biiyiik
olgtide artirilabilir. Birden fazla yontemin bu sinerjik kullaniminin gerekli bir
yonii, 3D anatominin dogru mekansal ve zamansal kaydinin elde edilmesidir
(Goktiirk et al, 2018).

3.1.4. Kok kanalinin doldurulmasinin degerlendirilmesi

Endodontik tedavinin basarili sayilabilmesi igin, tiim bogluklara homojen
adaptasyon gosteren, kok kanalini tamamen ve s1izint1 olmadan kapatan 3D
bir kanal dolgusu gereklidir. Kanal dolgu materyali ile dentin arasinda veya
homojen olarak doldurulamayan bogluklarda herhangi bir potansiyel mikro
s1zint1, tedavi basarisi tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Mikro-CT, su
anda mikro s1izint1 galiymalarinda kullanilabilecek en iyi yontemdir (Keles &
Algin, 2015; Kurt & Orhan, 2016). Kok kanal dolgularinda kalan bosluklarin
incelenmesi igin histolojik kesitler mikro-CT yontemi ile kargilagtirildiginda
giiglii bir korelasyon bulunmugtur. Ayrica bu yontemle isthmus bolgelerine
ulagan dolgu materyali ve dallanma belirlenebilmistir. Mikro-CT ile
goriintiiler elde edildikten sonra bilgisayarda islenerek bosluklar farkli
yogunluklarda kanal macunu, gutta perka veya farkli renklerle boyanabilir

veya geffaf hale getirilebilir (Keles, Ahmetoglu, & Uzun, 2014).
3.1.5. Tekrarlanan tedavi prosediirlerinden sonra kok kanalinda
kalan dolgu malzemesinin degerlendirilmesi

Epidemiyolojik ¢alismalar, periradikiiler radyoliisensli bir popiilasyonda
kok kanal dolgulu dislerin >9%40’1nin endodontik enfeksiyonla uyumlu
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oldugunu gostermistir (Chen et al., 2007). Vakalarin ¢ogunda tercih edilen
tedavi kok kanal sisteminin ortograd bosaltilmasiydi. Kok kanal boglugu,
periradikiiler iyilesme igin daha uygun kosullar yaratma amaciyla dezenfekte
edilir. Bu nedenle, mevcut kok kanal dolgusunun ¢ikarilmasi gerekir. Mikro-
CT tahribatsiz bir goriintileme yontemi oldugundan, ¢ikarma sirasinda
kanal alaninin kademeli olarak geniglemesinin degerlendirilmesi igin en
uygun yontemdir (Roggendorf et al., 2010; Sahin & Topuz, 2014). Bu
sekilde, ¢ikarilan dentin miktarinin ve kanal hacminin 3D degerlendirilmesi
yapilabilmekte, ayrica kanal dolgu materyalinin ¢ikarilmasinda kullanilan
aletin etkinligi goriilebilmektedir (Erpagal et al., 2019; Kurt & Orhan,
2016).

3.2. Ortodontik ¢aligmalar

Mikro-CT ortodontide, bolgedeki kemik gelisimini takip ederek
degerlendirmek ve dig hareketi sirasinda kemikte olusan modifikasyonlari
saptamak amaciyla kullanilir (Mulder et al, 2006; Wang et al, 2018). Ayrica
ilaglarin dig hareketi iizerindeki etkisini mikro-CT kullanarak saptayan
caligmalar da mevcuttur (Mena Laura et al., 2019).

3.3. Periodontolojik-Cerrahi operasyonlar

Dis hekimliginde, ¢ene kemiginin gesitli rahatsizliklar ve hastaliklarla
birlikte arastirilmasinda, kemikte lezyon gelistiginde veya cerrahi islemler
gerekliliginde olugan degisikliklerin degerlendirilmesinde bu yontem oldukga
taydali olmaktadir (Blok et al, 2013; Rabelo et al., 2018). Kemik doku
analizleri i¢in gerekli 6rnek hazirlama ve 6rnek tutucunun mikro-CT iinitesi
igerisinde konumlandirilmasi standartlagtirilmalidir (Irie et al., 2018).

3.4. Restoratif Tedavi Uygulamalar1

Insan digindeki mineral konsantrasyonunun analizi igin ticari bir
mikro-CT sistemi kullanan bir ¢aligmada, cihazin mine ve dentinde
digtan i¢e daha yiiksek bir mineral igerigi belirleyebildigi gozlemlendi.
Elde edilen veriler literatiirle karsilagtirildiginda, mikro-CT’nin diglerin
mineral igeriginin tespiti i¢in olduk¢a uygun oldugu sonucuna varildi
(Clementino-Luedemann & Kunzelmann, 2006). Mine lezyonlarinin
mineral dagilimmin karakterizasyonu ve mineral yogunlugunun olgiilmesi
igin mikro-CT’nin tahribatsiz 6l¢tim igin etkili oldugu ve yiiksek ¢oziiniirlitk
sagladigy gosterilmistir (Shahmoradi & Swain, 2016).. Mikro-CT tekniginin
adaptasyonun ve dig kompozit arayiiziiniin yorumlanmasinda daha etkili
olmakta ve polimerizasyonda kompozitle restore edilen kaviteden gergek ve
tahribatsiz 3D veri elde edilebilmektedir (Chiang et al, 2010).
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4. Mikro-CT Cihazinin Avantajlar1 ve Dezavantajlari

Mikro-CT tarayicilari, tibbi CT tarayicilarina benzer sekilde ¢aligir;
her iki yontem de ilgili objeyi 1ginlamak i¢in x-1511 tiipii kullanir. Tipiin
kargisinda 15182 duyarl detektorler ve detektore ulagan verileri igleyecek bir
yazilim, yazilim sonrasi isleme teknikleri (6rnegin, degistirilmig filtrelenmig
geri projeksiyon) uygulandiktan sonra yorumlanabilir 3D veri seti iireterek
emilmeyen foton sinyallerini kaydeden bir sistemden olugmaktadir
(Hutchinson et al., 2017).

Iki ana yap1 tasarimu ilkesi mevcuttur. Birincisi (bazen “mini odakli CT
olarak adlandirilir) x 15101 algilama kaynagi ve detektorlerin incelenen objenin
etrafinda donen bir gantry {izerine monte edildigi tibbi CT tarayicilarina
benzer bir sistem mevcuttur. Bu sistemlerde, normalde ¢oziiniirlik
yeteneklerini sinirlayan sabit bir “radyasyon kaynagi-detektor” mesafesi
vardir (yaklagik 50-100 mikron voksel aralig1). Tkinci tasarimda (endiistriyel
uygulamalar ve ¢ogu ex vivo Ornek i¢in kullanilir) radyasyon kaynag sabittir
ve ilgili objenin incelenmesi sirasinda ayarlanabilir, donen bir platforma
monte edilir. Bunun avantaji, bunun “radyasyon kaynagi-obje” ve “obje-
detektor” mesafesinin ayarlanmasina izin vermesi ve gelismig ¢oziiniirlitk
saglamasidir (1 mikrondan daha az voksel elde edilebilir). Yiiksek giiclii
histolojiyle kargilagtirilabilir ¢oziiniirliik, yeterli biiytitme ile elde edilebilir.
Ayrica, yiiksek ¢oziiniirliiklii episkopik mikroskopi ve episkopik floresan
goriintii yakalama i¢in gerekli olan objenin diseksiyonunu veya emek yogun
uygulamalari gerektirmeyen izotropik 3D veri setinin ek bir faydas: da vardir
(Hutchinson et al., 2017).

Radyografik  goriintiileme  teknikleri arasinda, mikro-CT, ¢iirtik
aragtirmasinda dogrulama yontemi olarak gelencksel CT goriintiilerinden
daha umut vadeden bir alternatif olma potansiyeline sahiptir. Genel olarak,
mikro-CT, tibbi teshislerde kullanilan iyi bilinen bilgisayarl aksiyel tomografi
yonteminin - minyatiirlestirilmis  bir versiyonudur, ancak mikrometre
mertebesinde Onemli Olglide daha yiiksek bir ¢oziiniirliikte ¢aligir. Eslik
eden yiiksek radyasyon dozu, su anda kullanimini laboratuvar ¢aligmalariyla
sinirlamaktadir (Boca etal., 2017; Davis & Wong, 1996; Elliott et al., 1994).
Mikro-CT goriintiileme, daha fazla bilgisayar islemi kullanilarak ti¢ boyutlu
goriintiilere yeniden birlestirilebilen enine kesit dilimlerinin ¢ikarilmasina
olanak tanir. Mineral kaybinin derecesini goriintiileyerek, mikro-CT
dolaylt bir demineralizasyon gostergesi olarak tarihsel CT kesitlerindeki
renk degisikliklerinin yorumlanmasindan daha objektif bir sekilde ¢iiriik
lezyonunun ger¢ek kapsaminin belirlenmesine olanak taniyabilir (Boca et

al., 2017; Kidd, Joyston-Bechal, & Beighton, 1993).
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Klinik CT tarayicilar1 genellikle 1 mm?® hacimli voksellerden olusan
gortintiiler Uretirken, 1980’li yillarda gelistirilen ve 5-50 um arasinda
vokseller treten, x-151n1 mikro-CT sistemleri ¢ok daha iyi bir mekansal
¢oziiniirliige sahiptir (Swain & Xue, 2009). Mikro-CT°de 6rnek olarak,
genellikle sabit bir x-15111 kaynagi ve x-15111 goriintiileme igeren bir sistemde,
dikey bir eksen etrafinda dondiiriilerek taranir (Sasov & Van Dyck, 1998).

Mikro-CT ile klinik CT cihazlar1 arasinda iki ana fark vardir. Birincisi;
tibbi CT°de x-131n1 kaynak ve detektor sistemi hastanin etrafinda dondiiriiliir,
bu da mekanik titregim olugmasina sebep olur. Ancak mikro-CT°de x-151m1
kaynagi ve detektorii genellikle sabittir, obje ise kendi ekseni etrafinda
dondiiriiliir; boylece titresim azalir ve daha iyi ¢oziiniirliik saglanir. Tkincisi;
klinik galigmalarda 1 mm olan x-151n1 kaynak boyutu mikro-CT’de 5-10
pum’dir. Daha kiigiik kaynak yar1 golgeyi azaltir ve projeksiyon keskinligini
artirir. Objeyi x-15101 kaynagina yakin bir yere yerlestirip objenin baglangigtaki
biiyiitmesini artirmak miimkiindiir, bu da ¢oziiniirliigli artiracaktir. Optik
goriintiiler kullanilarak gergek biiyiitme saglandigindan ¢ok kiigiik detaylar
bile net goriilebilir; bu durumda 1 um’den daha kiigiik detaylara varan
goriintii olugturmak miimkiin hale gelmektedir (Sasov & Van Dyck, 1998).
Mikro-CT ve CT, geleneksel in vitro goriintiileme tekniklerine gore 6nemli
avantajlara sahiptir. Geleneksel optik veya elektron mikroskobu ile bir obje
tizerinden veya ince kesitlerinden alinan iki boyutlu goriintiiler, ii¢ boyutlu
bir yapisal modele dontistiirtilebilir (Lyroudia, Nikolaidis, Pitas, Zervas, &
Palakidis, 1993). Ancak gogu durumda, iki boyutlu bilgilere dayanarak ¢
boyutlu bir objenin orijinal yapisi hakkinda bir sonuca varmak miimkiin
degildir. Ayrica, bu yontem hem zahmetli hem de zaman alicidir ve objenin
enine kesitleri arasindaki mesafe bilgisinin kaybolmasi nedeniyle ¢ok giivenilir
degildir. Son zamanlarda, mikro-CT endodontik aragtirmalarda umut
vadeden bir yontem olarak ortaya ¢tkmugtir. Mikro-CT kullanilarak hacim
ve yiizey alan1 gibi temel parametreler ve yapr modeli indeksi (Structure
Model Index-SMI) ve kanal gekli ile kalinligr gibi ek tanimlayicilar 6lgiilebilir
(Swain & Xue, 2009). Ancak, mikro-CT ile taranip ii¢ boyutlu modelinin
olugturulmasinin uzun siirmesi ve teknigin pahal olmasi, ¢aligmalarda 6rnek
sayisinin az olmasina yol agan bir dezavantajdir (Keles & Algin, 2015).

Mikro-CT’nin  baglica avantaj ve dezavantajlarii agagidaki  gibi
siralayabiliriz:

Mikro-CT hem mineralize olmug sert dokularin hem de yumugak doku ve
materyallerin goriintiilenmesine imkan tanir (Sahin & Topuz, 2014; Yakinci
et al., 2016). En 6nemli avantaji kullanilan objelerin zarar gormemesi ve
Olgiimlerin tekrarlanabilmesidir (Erpagal et al., 2019).
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Kargilastirmali  aragtirmalarda  mikro-CT kullanimi, mevcut tedavi
tekniklerinin goreceli tistiinligli ve en iyl uygulamalarin ve klinik tedavi
kilavuzlarinin ortaya ¢ikisi hakkinda da fikir verebilir. Ayrica, tiim egitim
diizeylerindeki dig hekimligi 6grencileri i¢in yeni egitim yaklagimlari
gelistirmeye yardimcr olabilir (Mirfendereski & Peters, 2012). Hayvan
in vivo g¢aligmalari, mikro-CT goriintiilemenin histolojik yontemlerle
kargilagtirilabilir sonuglar iireten hizli, tekrarlanabilir ve noninvaziv bir
yontem oldugunu gostermistir (Grande et al., 2012).

Mikro-CT goriintiileme, incelenecek objeye fiziksel bir sekilde zarar
vermez; bu, ayni objenin deneylerden Once veya sonra kargilagtirilmasina
imkan taniyan tekrarll taramalarla miimkiindiir. Diger yikici yontemler
yerine bu yontemi kullanirken, kullanilan objeyi elde etmenin zorlugu sorun
degildir (Huysmans & Longbottom, 2004).

Mikro-CT teknolojisinde tarama ve yeniden yapilandirma nispeten uzun
siirer ve bilgisayarda tecriibe gerektirir ve diger yontemlere kiyasla pahalidir.
Ayrica, yiiksek radyasyon dozlari mikro-CT nin kliniklerde kullanilmasini
engellemektedir (Park, Bae, Chang, & Shon, 2011).

Ticari olarak temin edilebilen masaiistii XMT (x-15111 mikrotomografi)
sistemleri, 131n sertlesmesi nedeniyle bilgi kaybiyla tarama yapan polikromatik
x-151n1 kaynaklart kullanir. Projeksiyon alanindaki sagilmanin, objenin
kesit goriintiisiiniin kenarinda daha yiiksek bir parlakliga neden olmasi
miimkiindiir (kupalama eserleri) (Mirfendereski & Peters, 2012).
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Bolum 5

Goriintii Kilavuzlugunda Radyoterapi Teknikleri
ve Uygulamalari

Serap Catli Ding!

Ozet

Tedavi bolgesinin  anatomisinin tedavi boyunca degismeden kaldig:
varsayildiginda, tedavi plani genellikle baglangigta bir kez hesaplanir ve tiim
tedavi boyunca ayni plan kullamilir. Ancak tiimériin sekli ve konumunda
giinliik degisiklikler olabilir. Ornegin, tiimorde kiigiilme veya biiyiime,
anatomik bogluklar veya bosluklar bulunan organlarin doldurulmasinda
farkliliklar, organlarin hareketleri, tedavi sirasinda hastanin agirhiginda
degisiklikler veya tiimorde olusabilecek hipoksik degisiklikler nedeniyle
tarkhiliklar olabilir. Bu farklihklar, tiimore ve risk altindaki organa verilmesi
planlanan dozlarda degisikliklere neden olabilir. Konvansiyonel radyoterapide
(RT), anatomik degisiklikleri hesaba katmak i¢in hedef hacmin etrafinda
rutin olarak bir giivenlik marj1 tanimlaniyordu. Sonug olarak, marjlar arttik¢a
radyasyona maruz kalan normal doku hacmi artmakta ve dolaystyla yan
etkiler de artmaktadir.

Giiniimiiz radyoterapisinde, yiiksek radyoterapi dozlarina maruz kalan hacmin
azaltilmast ve buna bagli olarak radyasyona bagli normal doku toksisitesinin
azaltilmasina verilen 6nem artmugtir. Su anda, bu hedefleri kusursuz bir
sekilde gergeklestiren gesitli teknikler gelistirilmistir, ancak bunlarin hepsinin
sinirlamalar: vardir.

Bu boliimde, radyoterapide goriintii rehberligi kavrami, mevcut teknikleri ve
bunlarin beklenen faydalar: anlatilmaktadr.
1. Giris

Radyasyon onkolojisi, kanser ve bazi benign hastaliklari, gesitli enerji
ve tipteki iyonize radyasyonu kullanarak tedavi etmeyi amaglayan dahili
bir bilim dalidir. Radyoterapi de amag, tiimore maksimum dozu verirken,

1 Dog. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.D. serapcatli@hotmail.
com Orcid no: 0000-0003-1121-3119
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normal dokuyu korumaktir. Yeni teknolojik cihazlarla artan tiimor dozu ile
tiimor kontrolu de artarken, normal doku toksisitesi de azalmistir. Ancak bu
tekniklerin uygulanmasinda gok dikkat edilmesi gereken iki nokta vardir;

- tedavi bolgesindeki hareketleri ve set-up hatalarin1 6nemsemek
- planlanan ve uygulanan dozun esit dagilimini saglamak

Radyoterapide, tedavi edilecek hacim genelde hasta yiizeyinde
bulunmadigindan ve buna bagli olarak inceleme ve gorsel dogrulama
miimkiin olmadigindan, tedavi planlamasi ve uygulamasi i¢in her zaman
goriintiilemeye ihtiyag duyulmugtur. Geleneksel radyoterapi uygulamalarinda
tedavi edilecek bolgeler, hasta tizerinde isaretlenmekte, port film veya
floroskopik cihazlar ile radyolojik goriintiileme yapilmaktadir.

Genel olarak, radyoterapide goriintiileme iki 6nemli role sahiptir:

a) Kontrastli bilgisayarli tomografi (CECT) taramalari, manyetik
rezonans goriintileme (MRI), pozitron emisyon tomografisi (PET)
taramalar1 ve anjiyografi gibi gelismig goriintiileme teknikleri, hedefin
kesin olarak tanimlanmasi i¢in kullanilan ve boylece izosentrik veya
izosentrik olmayan geometride sekillendirilmis iginlarla hassas ve
dogru tedavi planlamasina olanak taniyan ii¢ boyutlu (3B) yapisal ve
biyolojik bilgi elde eder.

b) “Oda igi” goriintiileme yontemleri (diizlemsel, hacimsel, video veya
ultrason tabanli), hedefin konumu ve hareketi hakkinda periyodik
bilgi elde eder (aym seans iginde veya ardigik seanslar arasinda),
bunu referans goriintiilemeyle kargilagtirir ve set-up’ini diizeltmek ve
hedef lokalizasyonunu optimize etmek i¢in geri bildirimde bulunur.
Ayrica sonraki tedavi seanslarinin tiimor yanitina gore uyarlanmasina
yardimci olabilecek geri bildirim saglama potansiyeline de sahiptirler.

Daha spesifik olarak, giiniimiiziin modern radyoterapisi, “oda igi”
goriintiileme ile yapilan bu uygulamayr “goriintii rehberliginde radyasyon
terapisi” (IGRT) olarak kabul etmektedir.

Konvansiyonel radyoterapide, anatomik degisiklikleri hesaba katmak
igin hedef hacmin etrafinda rutin olarak bir giivenlik marji tanimlaniyordu
(ICRU 50, 1993). Sonug olarak, marjlar arttik¢a radyasyona maruz kalan
normal doku hacmi artmakta ve dolayisiyla yan etkiler de artmaktadir.
Ayrica, tedavi hacmi arttikga 1s1nlanmig normal doku hacmi artarken, bu
durum tiimor dozunun daha yiiksek radyasyon dozuyla siirl kalmasina
neden oldu (Witte ve ark., 2017). Sonug olarak, yiiksek 1ginlanmig normal
doku, toksisiteye neden oldu (Sekil 1).
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Sekil 1. Normal doku toksisitesinin sematik gosterimi

Bu sorun, hedef etrafindaki hizli doz diistisii ile normal dokular
koruyarak yogunluk modiilasyonlu RT (IMRT) ile ¢oziilmiistiir. Yogunluk
ayarli radyasyon tedavisi (IMRT), hacimsel ayarli ark tedavisi (VMAT),
stereotaktik radyocerrahi (SRS) veya stereotaktik radyoterapi (SRT) gibi
modern radyoterapi teknikleri, hedef hacimlerin etrafindaki giivenlik marjini
azaltmaya yardimci olur, boylece tiimorii yok etmek i¢in tanimlanan dozlardan
odiin vermeden normal dokular korunmug olur. Bununla birlikte, fraksiyone
radyoterapinin uygulanmasi sirasinda hem belirli bir fraksiyon sirasinda hem
de ardisik fraksiyonlar arasinda hedef hacimlerin konumunun dogru bir
sekilde tanimlanmasi zordur. Kalp atiglar1 veya peristaltik hareketler, tedavi
sirasinda organa ve bolgeye 6zgii meydana gelen solunum, hedef hacmi
tedavi etmeyi zorlagtirmaktadir ($ekil 2). Dolayisiyla bu belirsizliklerin
Olciilmesi, izlenmesi ve diizeltilmesine yonelik stratejilerin geligtirilmesi
ve uygulanmasi gerekmektedir. Bu durum, akcigerde solunum hareketleri,
timoriin  kiigtilmesi, yer degistirmesi, atelektazi varligi, bag ve boyun
tiimoriiniin zamanla kiigiilmesi, kaybolmasi, ciddi kontur degisimi, memede
giinliik pozisyonel degisim, pelvisde peristaltizm, ani gaz gegisleri ve mesane

ve rektum doluluguyla ilgili i¢ organ hareketlerinin degerlendirilmesine ve
diizeltilmesine olanak taniyan gesitli oda i¢i goriintiileme teknolojilerinin
gelismesine yol agmustir.

Sekil 2. Radyoterapi swasmdn yasanan anatomik degisiklikler
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2. IGRT Kavrami

Ameliyati yapan cerrahlarin  hedeflerini  dogrudan gorebilmeleri,
tedavideki belirsizlikleri ortadan kaldirmaktadir. Radyoterapi, benzer
hedeflere ulagmay1 amaglayan lokal bir tedavi olmasina ragmen varsayimlara
dayanmasi nedeniyle belirsizliklere neden olabilmektedir. Simiilasyonda elde
edilen 3 boyutlu goriintii veri seti, tiimoriin, normal yapilarla iligkisinin
ve hastanin belirli bir zaman noktasindaki sekli ve pozisyonunun anlik
goriintiisiidiir ve doz hesaplamasinda kullanilir. Planlama agamasinda,
timoriin etrafindaki mikroskobik yayilimi tanimlamak igin klinik hedef
hacim (CTV) marjlar1 ve i¢ organ hareketinin beklenen araligini ve set-
up hatalarin1 da igerecek sekilde planlanan hedef hacim (PTV) marjlan ile
ilgili olarak Onceki deneyimlere ve literatiire dayali ¢ok sayida varsayim
kullanilmaktadir. Tedavi daha sonra, tiim bu varsayimlarin herhangi bir hasta
igin giinliik tedavi seanslar1 boyunca gegerli olacag: inanciyla gergeklestirilir.
Ayrica, hastanin ve tiimor anatomisinin ve lokalizasyonunun, simiilasyondan
tedavi sonuna kadar degismeden kalacag diigiiniilmektedir. Bununla birlikte,
planlama sistemindeki CT veri setinde hesaplanan dozun, her bir fraksiyonda
veya radyasyon tedavisi boyunca verilen dozla eglestigi varsayimi biiyiik
olglide hatalidir. Ayrica, i¢ organlar ve hedefler, solunum ve peristaltizm ile
hareket eder ve statik bir goriintii veri kiimesi tizerinde yapilan radyoterapi
planlamasi, bu hareketten kaynaklanan hatalar1 hesaba katamaz. Tiim bu
varsayimlarin CTV’deki doz dagilimini tehlikeye atmamasi igin daha genig
PTV marjlar1 verilir. Bu durum iginlanan hacim igerisine biiylik miktarda
normal dokunun dahil olmasina neden olur. IGRT, tedavi siireci boyunca
bu bilgilerin diizenli olarak seri “anlik goriintiiler” seklinde yakalanmasin
saglayan bir yontem sunar ve radyasyonun dogru ve kesin bir sekilde
verildiginin dogrulanmasinin bir yoludur. Basitge ifade etmek gerekirse,
IGRT, goriintii kilavuzlugunda tiimore istenilen dozu verirken, normal
dokunun en az etkilenmesini saglar (Sekil 3) (Dawson, 2007).

%100 izodoz egrisi

Konvansiyonel IMRT IGRT
radyoterapi

Sekil 3. IGRT yontemine gecis yapidyjmdna, %100 lik izodoz egrisinin sadece hedef
voliimii kapsadyjr alann sematik gosterimi
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IGRT, anatomideki degisiklikleri saptayarak, baglangi¢ plandan
sapmalarin belirlendigi ve bu bilginin dozimetrik varsayimlari glincellemek
i¢in kullanildig bir yontem saglar. Ancak, IGRT ile sadece organ hareketi ve
set-up hatasi diizeltilebilirken, biiylik anatomik degisimin oldugu durumlarda
bu yontem yeterli olmayabilir (Sekil 4).

Yine IGRT, tedavi planlamasini ve bunun sonucu olarak da hastaya
verilen dozdaki potansiyel degisimleri igermemektedir. Boylece adaptif
radyoterapi (ART) ihtiyact dogmugtur. ART’nin amaci, tedavi siirecindeki
bu degisimleri 6lgerek planin yeniden adaptasyonu ile verilen doz dagilimini
planlanan optimal doz dagilimina esit hale getirmektir. Nihai amag, tedaviyi
amaglanan tedaviyle aym yolda tutmak igin giinlitk degisiklikleri yeniden
degerlendirmek ve bazi durumlarda yeniden tanimlamaktir. Gelecekteki
uygulamalar, etkiyi en {ist diizeye ¢ikarmak veya yan etkileri azaltmak igin
doz titrasyonunu igerebilir.

Planlanan Ilk Fraksiyon Son Fraksiyon

Sekil 4. Tiimovdeki kiiciilmeye bagls olavak, son fraksiyonda bollasan maske ve tedavi
alan disinda kalan alt boyun

3. Hatalar ve Marjlar

Radyoterapi uygulamasindaki hata, amaglanan veya planlanan tedaviden
herhangibirsapmaolarak tanimlanir. Radyoterapiuygulamalarinindogasinda
yiksek diizeyde belirsizlik vardir ve bunlar tedavi {initesi parametreleriyle
ilgili mekanik belirsizlikler, 6rnegin masa ve gantry hareketi, hastanin tedavi
stiresince rahat bir pozisyonda yatabilme ve i birligi yapabilme becerisiyle ilgili
belirsizlikler, hedefin pozisyonu ve hareketiyle ilgili geometrik belirsizlikler
ve dozimetrik belirsizlikler seklinde olabilir. IGRT, intrafraksiyonel veya
interfraksiyonel olabilen geometrik belirsizliklerle ilgilenir. Bu belirsizlikler,
sistematik ve rastgele hatalarin birlesiminin bir sonucu olabilir.
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Sistematik hata, esas itibariyle bir tedavi hazirlama hatasidir ve
konumlandirma, simiilasyon veya hedef belirleme siireci sirasinda zincire
dahil edilir. Bu hata diizeltilmedigi takdirde tiim tedavi fraksiyonlarini egit
olarak etkileyecektir. Ote yandan rastgele bir hata, bir tedavi uygulama
hatasidir, tahmin edilemez ve her fraksiyonda degisiklik gosterir. Bu hatalari
hesaba katmak i¢in CTV’ye marjlar eklenir. Bu marjlar, CTV etrafindaki
geometrik geniglemelerdir ve beklenen hatalara bagh olarak tiim boyutlarda
aynt olmayabilir. ICRU 62, PTV’nin CTV etrafindaki geniglemesini iki
taktoriin bir bilesimi olarak tanimlar: dahili hedef hareketi (dahili marj) ve
set-up varyasyonlar1 (set-up marj1) ( ICRU 62, 2002). Belirli bir tedavi alan1
i¢in belirli bir set-up’da gozlemlenen sistematik ve rastgele hatalara bagh
olarak, literatiirde PTV marjlarinin hesaplanmasina yonelik gesitli 6neriler
mevcuttur. Terapotik orani artirmak igin, bu marjlar1 azaltmak amaciyla bir
dizi diizeltme stratejisi uygulanabilir ve bunlar arasinda fraksiyonlar arasi
hatalarin ¢evrimigi veya gevrimdigt diizeltilmesi veya fraksiyon igi hareketin
ger¢ek zamanl diizeltilmesi yer alabilir. Organ hareketinin izlenmesi ve
diizeltilmesi, i¢ marjin azaltilmasina yardimei olurken, konumlandirmanin
dogrulugunun artirilmas set-up marjlarin azaltir ve boylece gerekli PTV
marjint diigiiriir.

4. Cevrimdis1 ve Cevrimici Diizeltmeler

Cevrimdigi ve gevrimi¢i IGRT diizeltme stratejileri, dogrulama yapilirken
hastanin tedavi masasinda olup olmadigini ve diizeltmenin ayni seansta mi1
yoksa sonraki seanslarda mi1 uygulanacagini ifade eder.

Cevrimdigi stratejide goriintiiler, tedaviden 6nce alinir ve daha sonraki bir
zamanda referans goriintiiyle eglestirilir. Bu strateji, bireysel sistematik set-up
hatasini tespit ederek azaltmay1 amaglamaktadir. Ayni protokol altinda tedavi
edilen diger hastalarin set-up verileriyle birlestirildiginde, o kurumdaki o
tedaviye ait popiilasyon standart hatanin tanimlanmasina yardimei olur.

Ote yandan gevrimigi strateji, goriintiilerin elde edilmesini, bunlarin
dogrulanmasimi ve giinliik tedaviden once diizeltilmesini igerir. Hem
rastgele hem de sistematik hatalar1 azaltmay1 amaglamaktadir. Tedavi bolgesi
ve beklenen hata biiyiikliigii, ¢evrimigi goriintiileme sikligini belirleyebilir.
Biiyiik giinliik degisimlerin beklendigi (karin, pelvis ve toraks) veya hafif
degisimlerin oldugu komsu kritik yapilar (paraspinal tiimorler, optik yapilara
yakin intrakraniyal tiimorler) igindeki doz dagilimini degistirecegi alanlar,
giinliik gortintiileme ile en 1yi sekilde yonetilir. Cevrimigi diizeltmelerle ilgili
deneyimler, maksimum hatalarin gogiis kafesinde, ardindan karin ve pelviste
oldugunu gostermistir. En az hata bag ve boyun bolgesinde gézlenmistir. Ek
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olarak, VMAT ve SBRT gibi tedaviler, kiigiik degisiklikleri doz dagiliminda
biiytik degisikliklere dontistiirme potansiyeli tasir ve bu nedenle giinlik
gevrimigi dogrulama gerektirir. Glinliik g¢evrimigi diizeltme igin, eslesen
verilerden sistematik ve rastgele hatalar hesaplanabilir. Hem intrafraksiyon
hareketini hem de kalan hatalar1 6lgmek i¢in tedavi sonrasi goriintiileme
gereklidir. Bu goriintiiler, bir hasta popiilasyonu igin degerlendirilecek
olursa, s6z konusu tedavi protokolii i¢in PTV marjinin kontrol edilmesine
yardimci olabilir. Aslinda, 6 boyutlu hareket etme kabiliyeti olan masanin
kullanimiyla birlikte giinliik ¢evrimigi goriintiilemenin kullanilmasi, SRS
tedavilerinde invaziv gergevelere olan ihtiyact ortadan kaldirmistir.

5. IGRT Sistemleri

Kullanilan goriintiileme yontemlerine bagh olarak IGRT sistemleri, genel
olarak radyasyona dayal ve radyasyona dayali olmayan sistemler olarak 2 ye
ayrilr.

5.1. Radyasyona Dayali Olmayan Sistemler

Bunlar arasinda tedavi odasina entegre edilmig ultrason, kamera tabanh
sistemler, elektromanyetik izleme ve MRI sistemleri yer alabilir.

5.1.1. Ultrason Tabanli Sistemler

Busistemler, fraksiyonlar arast hatalar1 diizeltmek i¢in hedefleri hizalamaya
yardimci olan 3 boyutlu goriintiiler elde eder. Geometrik dogruluk 3-5
mm’dir ve en biiylik avantaji iyonlagtirict radyasyonun kullaniimamasidr.
Yaygin uygulama alanlar1 arasinda prostat, akciger ve meme radyoterapisi
bulunur (Fuss, 2004).

5.1.2. Kamera Tabanli (Kizil6tesi) veya Optik Takip Sistemleri

Bu sistemler, hasta referans set-up noktasi konumlarini, planlanan BT
koordinat sistemindeki konumlarina gore belirler ve bu da tedavi izomerkezini
plan izomerkeziyle hizalar.

Optik izleme, hedefin sadece belirli bir pozisyonunda tedavi verilmesi
(gateing) veya diizeltilmesi i¢in yeniden konumlandirma amaciyla fraksiyon
i¢i pozisyon izleme i¢in de kullanilabilir. Yiizey takip sistemleri hastay1
dogrudan goriintiiler ve cilt ylizeyini takip ederek gerekli diizeltmeler igin
ger¢ek zamanl geri bildirim saglar. Bu sistemler prostat ve meme kanserinin
tedavisinde ve resporatary gating uygulamalarinda kullanilmaktadir.
Geometrik dogruluk 1-2 mm’dir (Bert, 2006).
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5.1.3. Elektromanyetik Takip Sistemleri

Bu sistemler, timor igine gomiilii elektromanyetik aktaricilardan
(isaretler) yararlanir ve bu isaretlerin hareketi, bir dedektor dizilimi sistemi
kullanilarak gercek zamanli olarak takip edilebilir. Isaretlerin minimal invaziv
bir prosediirle yerlestirilmesi gerekir; bunlarin varligit MR goriintiilerinde
artefaktlara neden olabilir ve hasta boyutunda sinirlamalar vardir. Geometrik
dogrulugu <2 mm’dir, ancak su anda kullanimi prostat radyoterapisi ile

siirhdir (Willoughby, 2006).

5.1.4. MRI Kilavuzlugunda IGRT

Bu sistemler, siirekli yumusak doku goriintiilemeyi kullanarak i¢ yumugak
doku anatomisinin ve hareketinin ger¢ek zamanl degerlendirilmesine
yardimci olur ve intrafraksiyonel diizeltmelere izin verir. Sistemin geometrik
dogrulugu 1-2 mm’dir. Bununla birlikte, MR ’nin hareket artefaktlar, diizgiin
olmayan manyetik alanlardan kaynaklanan bozulma gibi bazi dezavantajlar
vardir; kalp pili veya metalik implantlar1 olan hastalarda ger¢eklestirilemez.
Tanisal MRG’nin tiim bu smirlamalart bu IGRT sistemi i¢in de gegerlidir.
Brakiterapinin yani sira prostat, karaciger ve beyin tedavisinde de genig bir
uygulama potansiyeli mevcuttur (Dempsey, 2006).

5.2. Radyasyona Dayal1 Sistemler

Bunlar, kilovoltaj (KV), megavoltaj (MV) veya hibrit yontemlerin
kullanildig statik ve gergek zamanl izlemeyi igerir.

5.2.1. Elektronik Portal Goriintiileme Cihazlar1 (EPID)

EPID, tedavi alani dogrulamasi igin film dozimetrisinin yerine
ge¢mek tlizere gelistirilmigtir ve dolayh algilamali aktif matris diiz panel
goriintiileyicilere (AMFPTler) dayanmaktadir. Hem alan dogrulama hem
de kalite giivence (QA) araglar1 olarak neredeyse tiim dogrusal hizlandirict
(LINAC) saticilart tarafindan standart ekipman olarak sunulmaktadirlar.
Gortintii alimi 2 mm’lik geometrik dogrulukla 2 boyutludur. Planlama BT
veri setinden gelistirilen dijital rekonstriiksiyonlu radyografilere (DRR) gore
pozisyonel varyasyonlar1 tamimlamak igin diizlemsel goriintiilerdeki kemik
yapilar kullanilir. Goriintiileme igin farkli sistemler KV veya MV X-iginlarini
kullanabilir, KV goériintiilerinde goriintii kontrasti, MV goriintiilerine gore
daha iyi olurken, metalik implantlardan (dis, kalga protezleri) kaynaklanan
bozulma daha azdir. EPID sistemleri rotasyonlari tespit edemez veya 6lgemez.
Goriintii bagina maruz kalinan ortalama doz KV sistemleri igin 1-3 mGy iken
MV sistemleri i¢in 30-70 mGy kadardir (Bel, 1993, Herman, 2005).
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Sekil 5. Megavoltaj MV portal goriintiileme avacy (Electronic Portal Imaging Device)
EPID

5.2.2. Koni Isin CT (CBCT), KV veya MV

Bu sistemler, geri ¢ekilebilir X-1g1n1 tiipii ve tedavi 151n eksenine dik veya
tedavi 1510 ekseni boyunca monte edilmis amorf silikon dedektorlerden
olusur. Bunlar 2D, floroskopik ve CBCT goriintiileme yetenegine sahiptir.
Bagka bir sistem, iki KV X-1g1n1 tiipii, iki diiz panel dedektorii ve bir EPID ile
bir O-halkasi tizerine monte edilmig gimbaled bir X-151n1 tedavi baghgindan
olusur. O halkas1 izomerkez etrafinda 360 derece dondiiriilebilir ve dikey
ckseni etrafinda 60 derece egilebilir. Geometrik dogruluk 1 mm veya daha
azdir ve DRR’lerle veya CT veri setlerinin planlanmasindan olusturulan
X-15101 hacimsel goriintiileri ile 2D ve 3D eglestirme olasiligr vardir. Tarama,
solunum hareketiyle organlarin “ortalama” pozisyonunun elde edilmesi i¢in,
gantry’ nin masanin etrafinda siirekli kismi veya tam doniisiiyle yapilir. Hem
fraksiyonlar arasi set-up degisiklikleri, hem de kilo degisiklikleri veya organ
dolulugu (mesane, rektum) ile iligkili anatomik degisiklikler izlenebilir.
Tedavinin sonunda tekrarlanan taramalar intrafraksiyonel degisikliklere iligkin
bir tahmin verebilir. Cevredeki normal dokudan ayr1 olarak farkedilebilen
tiimorler i¢in tedaviye yanit da izlenebilir ve bu taramalar, gerekli goriintii
isleme sonrasinda dozun yeniden hesaplanmasi veya tedavi planinin
uyarlanmasi igin kullanilabilir. KV CT, MV CT’ye kiyasla daha iy1 kontrast
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¢oziiniirliigii saglar ancak protezlerden kaynaklanan artefaktlar ve hacimli
hasta anatomisinden kaynaklanan sagilma nedeniyle kontrast ¢oziiniirligii
sinirh olabilir. Goriintii bagina maruz kalinan ortalama doz 30-50 mGy’dir

(Walter, 2007).

5.2.3 Fan Beam KV CT (Ray Uzerinde CT)

Radyoterapi tedavi odasi igerisinde bir CT ve Linak kombinasyonundan
olusan bir sistemdir. Bu sistemde, tedavi masasi, CT ve Linak arasinda ayn1
diizlemde hareket edebilir ve sirasiyla 6nce CT°de goriintiileme yapildiktan
sonra tedavi i¢in Linak’a dogru dondiiriilebilir. 3 boyutlu goriintiiler, hasta
masada hareketsiz konumdayken alinir. Tani amagh BT den farki, sabitleme
araglarinin sigabilmesi i¢in daha biiyiik bir ¢apa (>80 cm gap) ve ¢ok kesitli
bir dedektore sahip olmasidir. Dogruluk ve uygulamalar, goriintii bagina
ortalama 10-50 mGy dozla CBCTye benzerdir (Crevoisier, 20006).

5.2.4. Fan Beam MV CT

Tedavi pozisyonundaki hastanin MV CT goriintiilerini elde etmek igin
yerlesik bir goriintiileme sistemine sahip bir cihazdir. Bu LINAC, hem tedavi
(6 MV) hem de goriintiileme 1s1n1m (3,5 MV) olusturmak igin kullanilir.
LINAC kargisindaki portalda bulunan bir ksenon dedektorii, MV CT
goriintiilerinin olusturulmasi igin gikig verilerini toplar. Gortintiilemeden
elde edilen hasta dozu, perde ayarina gore degisir ve genellikle tarama bagina
10-30 mGy’dir (Ruchala, 1999).

5.2.5. Ger¢ek Zamanli 4D Takip igin Hibrit Sistemler

5.2.5.1. 2D KV Stereoskopik Goriintiileme

Gortintiileme Sistemi iki adet X-1511 tiipii, 1024 x 1024 pikselden olusan
iki adet 40 x 40 cm’lik amorf silikon dedektorler ve alinan gortintiileri igleyip
iki boyutlu radyolojik goriintiiyii ekrana yansitan bir donanim ve yazilima
sahiptir. Goriintiileme sistemisayesinde lezyon tedavisiiresince izlenmektedir.
Tedavi uygulamasi sirasinda iki boyutlu anlik radyolojik goriintiiler alinir ve
planlamadan gelen DRR goriintiileriyle kargilagtirilir.

Goriintiiler tedavi siiresi boyunca 5 ila 90 saniye arasinda degisen
periyodik araliklarla alinir ve masa ve robotik kafa hareketleri otomatik bir
stiregle yonlendirilir. Tedavi bolgesine baglh olarak gesitli izleme yontemleri
kullanilabilir. Kafatasi, kafa tabani veya beyin tiimorleri 6D kafatasi takibi
ile tedavi edilebilmekte, hareketleri omurgaya paralel olan paravertebral
tiimorler X-Sight omurga takibi ile tedavi edilebilmekte, normal akciger
parankimi ile gevrelenmig akciger tiimorleri ise 6D kafatas: takibi ile takip
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edilebilmektedir. Akciger izleme, tedavi pozisyonundaki X-151n1 gortintiileme
sistemlerinin her ikisinde, birinde veya higbirinde tiimoriin gortiniirliigline
bagl olarak dahili hedef hacmin otomatik olarak olusturulmasin
kullanabilir. Diger tiim tiimorler igin (Ornegin prostat, karaciger, boyun
lenf bezleri, karin kitleleri, vb.) tiimoriin i¢ine veya dogrudan timoriin
yanina referans isaretleyiciler yerlestirilmesi gerekebilir ve tiimoriin hareketi,
referans pozisyonunun translasyonlar, rotasyonlar ve deformasyonlar dahil
takip edilme yoluyla izlenir ve diizeltilir. Ger¢ek zamanlh olarak olusturulan
senkronizasyon modeli araciligiyla hedef pozisyon ve hareket igin diizeltme
yapilirken solunum hareketi de izlenir ve hesaba katilir. Sistemde ayrica
pozisyonel degisiklikleri diizeltmek igin 6 boyutlu hareket kabiliyeti olan bir
tedavi masasi vardir. Tedavi, hastanin pozisyonu ve boyutu ile sinirl olabilir
ve posterior tedavi 1ginlar1 kullanilamaz. Izleme igin fiducial isaretleyicilere
ihtiya¢ duyulursa, yar1 invaziv bir islem gerekebilir. Bu sistem hem kranial
(gergevesiz) hem de ekstrakranial radyocerrahi veya SRT igin kullanilabilir
(Adler, 1197).

5.2.5.2.Gergel Zamanly Tiimor Takip (RTRT) Sistemi

Bu sistem, implante edilen isaretleyicilerin goriintiilenmesi ve bu bilgilerin
gating i¢in kullanilmasi yoluyla tiimorlerin gergek zamanli olarak izlenmesi
icin tasarlanmugtir. Zemine monte edilmis dort adet X-151n1 kamera sistemi,
tavana monte edilmig bir goriintii yogunlastirici ve bir yiiksek voltajlt X-1g1n1
jeneratoriinden olusur. LINAC, isaretleyicinin izomerkeze gore planlanan
koordinatlarindan belirli bir tolerans i¢inde olmasi durumunda tiimorii
isinlayacak sekilde ayarlanmugtir (Shirato, 2000).

5.2.5.3.Vero

Bu sistemde iki adet X-19m1 tiipii ve bunlara karsilik gelen diiz panel
dedektorler bulunmakta olup, hasta hizalamasi igin ilk masa hareketi ve bir
¢ift radyografinin birlesimi kullanilmaktadir. Masa, ilk set-up i¢in 3 boyutlu
hizalama yetenegine sahiptir ve daha sonra yerlesik goriintiileme alt sistemi
ince ayar yapmaya yardimci olur. Translasyonel ve rotasyonel kaymalari
degerlendirmek i¢in kemik yapilar isaret olarak kullanilarak bir ¢ift radyografi
alinir ve 6nceki DRR’lara kaydedilir. Sistem ayrica organ hareketini de telafi

edebilir (Kamino, 2006).
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5.2.6. Kombinasyon Hizalama Sistemleri: Optik Goriintiilleme ve
2D KV Ortogonal Goriintiileme

5.2.6.1 ExacTrac X-Ray 6-D Stereotaktik IGRT Sistemsi

Cevrimigi pozisyon diizeltmeleri igin optik konumlandirma ve KV
radyografik goriintiilemenin bir kombinasyonunu kullanir. Tki ana alt
sistem bulunmaktadir: Ilk hasta set-up 1 ve robotik bir masa kullanarak
masa hareketinin hassas kontrolii i¢in kizilotesi tabanli bir sistem ve dahili
anatomiye veya implante edilmis isaretleyicilere dayali pozisyon dogrulama
ve yeniden ayarlama igin radyografik KV X-igm1 goriintiileme sistemi.
Kizil6tesi sistem ayrica solunum izleme ve 131 takibi ve gating i¢in LINAC’a
sinyal gonderme amaciyla da kullanilabilir (Chang, 2008, Jin, 2008).

6. IGRT: Klinik Faydalar

IGRT’in kullanilmasi, giinlitk hem fraksiyon sirasinda hem de ardigik
fraksiyonlar arasinda meydana gelebilecek set-up degisiklikleri ve organ
hareketi konusunda bir farkindalik yaratmistir. Gergek zamanli izleme,
solunumla ilgili akciger ve karaciger tiimori hareketindeki degisikliklerin
Olgiilmesine yardimcr olmugtur ve bu tiir hareketlerin karmagikligi daha
net hale gelmistir. Artik nefes tutma gergeklesse bile, yumugak doku ve
iskelet yapilarin goreceli konumunun degisebilecegini ve kemik yapinin
isaretleyici olarak kullaniminin yetersiz oldugu sonucuna varilmigtir. Prostat
pozisyonundaki degisiklikler (translasyon, rotasyon ve sekil) Olgiilmiis ve
PTV marjlar1 da bu bulgulara gore uyarlanarak daha dogru hedeflemeye
olanak saglamgtir. Bag ve boyun vakalarinda parotis pozisyonunun tiimore
gore degismesi, kilo kaybi, seroma veya viicut sivis1 toplanmasi nedeniyle
viicut konturunun degismesi, prostatin mesane veya rektal doluluguna
gore pozisyonunda degisiklik ve bagirsak gazinin etkisi, timor boyutunun
kiiglilmesi tedavi swrasindaki degisiklikler ile omurga veya bag-boyun
radyoterapisi sirasinda omurga pozisyonundaki degisiklikler, IGRT 6ncesi
donemde higbir zaman 6nemsenmeyen durumlardi ve tedavi sirasindaki
rollerini anlagildikga, bunlarin rolleri ve ¢Oziimleri gelistirilmektedir.
Timoriin hassas saglikli dokulara yakin oldugu, hastalik kontrolii i¢in
gereken dozlarin bitisik normal dokularin tolerans seviyelerini agtig1 veya
biiyiik organ hareketi ve set-up hatalarinin ciddi sonuglara yol agabilecegi
klinik durumlarda, IGR T nin, biiyiik olasilikla fayda saglamasi muhtemeldir.
Belirgin solunum hareketinin oldugu torasik ve iist karin hedefleri, obez
hastalar, bag ve boyun kanserleri, paraspinal ve retroperitoneal sarkomlar ve
prostat kanseri, gelecek bazi klinik deneyimlerle maksimum fayda saglamasi
beklenen durumlardir. Diisiik doz 1g1nlamanin bile miikemmel lokal kontrol
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sagladigi, genig alanlar kullanilarak uygulanan palyatit’ radyoterapinin ve
dogrudan gorsel incelemeye uygun vyiizeysel tiimorlerin oldugu klinik
durumlarin IGRT’den en az fayday1 saglamasi muhtemeldir.

7. IGRT ile ilgili endiseler

IGRT’in hasta tedavisinde bir¢ok faydasinin oldugu bilinmesine ragmen,
teknigin yaygin olarak uygulanmasinin 6niindeki en biiyiik engel, deneyimli
ve egitimli personelin sinirh sayida olmasidir. G6z 6niinde bulundurulmas:
gereken diger faktorler arasinda kalite kontrolii, bir planin degistirilip
degistirilmeyecegi veya orijinal planla devam edilip edilmeyecegi, kararlarini
tanimlayan algoritmalar ve klinik ihtiyag ve talepleri kargilayacak donanimin
yani sira yazilimin ticari olarak gelistirilmesi ihtiyaci yer alir. Tedavi sirasinda
sik yapilan goriintiilemeyle ilgili bir diger 6nemli endige ise normal dokulara
uygulanan radyasyon dozudur. IGRT°den alinan dozlar 6nemsiz goriinmesine
ragmen, diigitk doza maruz kalmadan kaynaklanan herhangi bir potansiyel
ikinci malignite riskini yalnizca uzun vadeli takip tanimlayabilir. Bu nedenle,
ozellikle iyonlastiric1 radyasyon kullanildiginda dogrulama goriintiilemenin
gerekli siklig1 konusunda stiregelen bir tartiyma vardir. MR-LINAC’lardaki
son gelismeler, tedavinin dogrulanmasi i¢in giinliik goriintiilemeye izin
verirken bu endiseleri gidermeye galigmaktadir.

8. Klinik Uygulamalar: Giincel ve Gelecek

Set-up hatalarinin ve organ hareketinin beklendigi herhangi bir bolgenin
tedavisinde IGRT sistemlerinin kullanilmas1 6nemlidir. LINAC’larin MR
tabanli yumugak doku goriintiileme ve PET tabanli biyolojik goriintiileme
ile entegrasyonu, gelecekte hedefleme dogrulugunun daha da gelistirilmesine
yardimcr olabilir (Rusten, 2013, Geets, 2013). Ancak bu teknolojinin
optimum kullanimi ve rutin kullanima entegrasyonu igin personelin uygun
egitiminin ve kalite glivencesinin tiim agamalarda saglanmasi zorunlu hale
getirilmelidir.
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Bolum 6

Radyasyon Zirhlamalari

Ayhan Akkag'

Ozet

Giiniimiizde teknolojinin ilerlemesi ile birlikte birgok yapay radyasyon
kaynagi saglik sektoriinde (radyoloji, niikleer tip vs.), niikleer enerji
santrallerinde, uzay aragtirmalarinda ve endiistriyel uygulamalarda insan
hayatina girmistir. Uygulamalarda radyasyon maruziyetinin insanlar igin
istenilen seviyelere diiglirmek i¢in en etkin yollardan biri, radyasyon yayan
cihaz ile bu cihazin kullamldig alanin uygun bir malzeme ile zirhlanmasidir.
Radyasyon zirhlamasi birgok farkli parametrenin hesaba katilmasi ile miimkiin
olmaktadir. Radyasyon zirh malzemesi se¢imi, radyasyonun enerjisi ve tipine
gore farkliliklar gostermektedir. Bununla beraber kullanilan malzemenin
yogunlugu, sil iletkenligi, radyasyon hasarlarina kars1 gosterdigi direng gibi
yapisal 6zellikleri ile ekonomik maliyeti 6n plana ¢ikan diger parametrelerdir.

1. GIRIS

Radyasyon zirhlamasi, iyonlagtirict radyasyonun insan saghgi ve ¢evre
tizerindeki zararli etkilerini en aza indirmek i¢in kullanilan bir koruma
yontemidir. ITyonlastirict radyasyon, canli organizmalar iizerinde ciddi
hasarlara yol agabilen bir tiir enerjidir. Bu tiir radyasyon kaynaklari, tip,
niikleer enerji tiretimi, sanayi ve aragtirma gibi bir¢ok alanda kullanilir.

Ancak, bu radyasyonla dogrudan temas, canlilar igin tehlikeli olabilir. Bu
nedenle radyasyonun etkilerini sinirlandirmak amaciyla zirhlama yapilir.

Zirhlama, radyasyonun enerjisinin  tutulmasini  saglayarak gegisini
engelleyen bir bariyer olusturur. Bu bariyerler, radyasyonun tiiriine ve
enerjisine gore farkli malzemelerden yapilabilir. Ornegin, gama ve X-iginlarina
karg1 en yaygin kullanilan malzemelerden biri kurgundur, ¢iinkii kursun yiiksek
yogunluga sahip olup, gama radyasyonunu etkin bir gekilde tutabilir. Beta
radyasyonunun da olugacak ikincil radyasyon olan “bremsstrahlung” 1g1masi

1 Dr., Tiirkiye Enerji, Niikleer ve Maden Arasurma Kurumu, ayhan.akkas@tenmak.gov.tr
Orcid: 0009-0001-6196-7923
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da goz Oniinde tutularak genellikle daha hafif materyaller, 6rnegin plastik
veya cam kullanilir. N6tron radyasyonu gibi daha farkl radyasyon tiirlerine
kars1 beton, su veya polietilen gibi malzemeler tercih edilir (Bor, 2016).

1.1. Genel Radyasyon Zirh Malzemesi Ozellikleri

Temel olarak her malzemenin radyasyon zirhlama etkinligi mevcuttur.
Ancak radyasyonun sogurmasinin yaninda farkl 6zelliklere de sahip olmasi
istenir. Malzemenin sahip oldugu bu ozelliklere gore, diinya genelinde
radyasyon zirh malzemesi olarak yayginlagmasini saglamaktadir. Bir
malzemenin radyasyon zirh malzemesi olarak secilebilmest i¢in, bir¢ok farkl
parametre vardir. Bunlardan 6ne ¢ikanlari;

* Malzemenin radyasyonu zayiflatmasi

* Malzemenin 1s1l iletkenlik katsayist

* Malzemenin radyasyon hasarina karg1 gosterdigi direng
¢ Malzemenin yogunluk ve kalinlik degeri

* Malzemenin radyasyon kargisinda kullanim stiresi

* Radyasyonun zirhlanmasinda homojen etki gostermesi
* Malzemenin kolay elde edilebiliyor olmasi

* Malzemenin ekonomik maliyeti

sayilabilir. (Low & Noor Azman, 2020)

1.2. Radyasyon Zirh Malzemesinin Zayiflatma Ozelliklerinin
Belirlenmesi

Zirhlama amaciyla kullanilacak radyasyon zirh malzemesi igin zayiflatma
ozellikleri belirlenirken, enerjisi 1,3 MeV’e kadar olan gama radyasyon
yayicilarini kapsamaktadir (TSE, 2014). Bir malzemenin zayiflatma miktari,

¢ Radyasyonu zayiflatma orani,
 Biiylime Faktorii (Build-up factor)
¢ Radyasyon zayiflatma egdegeri

cinsinden verilir. Malzemenin radyasyon zayiflatma oranini bulmak igin
dort farkli geometri mevcuttur. Bunlar;

* Zayiflatma oraninin dar demet geometri kullanilarak belirlenmesi (F)))
* Zayiflatma oranimin genis demet geometrisi ile belirlenmesi (F)

* Zayiflatma oramimin ters genis demet ile belirlenmesi (F,,)
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* Zayiflatma oranimn foton yayan bir kaynak i¢in belirlenmesi (F ;)

Bu geometrilerden en sik kullanmilanlar1 dar demet geometridir (Low &
Noor Azman, 2020)

1.2.1. Dar Demet Geometrisi ile Zayiflatma Oraninin Belirlenmesi

Dar demet geometrisi, sadece birincil radyasyonda meydana gelen
zayiflatmay1 incelemek igin Sekil 1’de verildigi tizere tasarlanmugtir. Birincil
radyasyonun malzemelerle etkilesmesi nedeniyle ortaya c¢ikan ikincil
radyasyonun detektore ulagmast minimize edilmigtir. X 1311 tiiptinden ¢ikan
radyasyon diyafram yardimuyla iyice daraltilir.

Sekil 1’de verilen 5 numarali diyaframin amaci, fotonlarin madde
ile etkilesmesi ile ortaya ¢ikan ikincil radyasyonun detektore ulagmasini
engellemektir. Bu geometride kullanilan test malzemesinin detektore olan
uzakligi, detektoriin ¢apinin veya demet genisliginin en az 10 kat1 olmalidir.
Burada detektor capt veya demet genisliginden hangisinin degeri daha
biiyiikse ona gore mesafe belirlenir. Detektorden duvara veya zemine olan
en kiigiik mesafe demet yoniinde 700 mm olmalidir (TSE, 2014).

A A A A

// 1. Diyafram
2. Demetin filtrelenmesi
3. Kolimatorler

0 4. Test malzemesi
: D 5. Diyafram
e 6. Dedektor
‘\\ s

Iz

T

Sekil 1. Dar demet geometrisinin sematik gosterimi (TSE, 2014).
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Fotonlarin gesitli sogurucu malzemeler tarafindan ideal dar demet
kosullar1 altinda zayiflatilmas asagidaki esitlik ile verilir;

Ly =le™ (1)

I,: malzeme {izerine diigen foton giddeti (genellikle aki olarak ifade edilir)

I,: sogurucu malzemeden gegtikten sonraki foton giddeti

x: malzemenin kalinhgi (cm)

w: fotonlarin sagilma reaksiyonlarini da kapsayan toplam zayiflatma
katsayisidir (cm™).

Zayiflatma katsayist u, hem sogurucu ortamin tiiriine hem de foton
enerjisine bagldir. Bu nedenle, farkli malzemelerin zayiflatma katsayilarini
igeren kapsaml listelere ihtiya¢ duyulur.

Genel olarak, sogurucunun atom numarasi arttikca p degerleri de
artar. Bunun nedeni, yiiksek atom numarasi degerine sahip malzemelerde
fotonlarin madde ile etkilesim olasiligr artmaktadir. Bu 6zellige sahip olan
elementlerden biri olan kursun, rontgen odalarinin duvarlarini kaplamada
ve personel korumasi amaciyla Onliiklerin yapiminda en sik kullanilan
malzemelerden biridir.

Malzemenin yogunlugu, toplam zayiflatma katsayisini degistirmektedir.
Malzemenin yogunluktan bagimsiz olarak kiitle zayiflatma katsayist
tanimlanmaktadir. Kiitle zayiflatma katsayist (u_);

(2)

esitligi ile tanimlanmaktadir. Burada;
w : toplam zayiflatma katsayisi
p : sogurucu malzemenin yogunlugu

olarak verilir. Sogurucu malzeme bir bilesik ise kiitle zayiflatma katsayist,

AE=An

ile hesaplanmaktadir (Knoll, 2002). Burada w,, bilesigin igindeki 1.
elementinin agirlik faktortini temsil etmektedir.

Dar demet halinde malzeme ile etkilesen iginlar istel fonksiyon
bagintisina uymakta fakat sagilan 1ginla burada s6z konusu olmamaktadir.
Pratikte zirhlama hesaplarinda kompton sagilmasini da goz oniine alan
biiyiime faktorii” denilen bir faktor kullanilir. Bu faktor gelen 191nin enerjisi,
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sogurucu malzemenin etkin kesit alani, kaynak ve zirhin geometrisinin bir
fonksiyonudur. Biiyiime faktorii i¢in en genel tanim, gergek radyasyon dozun
hesaplanan radyasyon doza orani olarak tanimlanabilir. Biiytime faktorii
dahil edildiginde, radyasyon giddeti su sekilde ifade edilir:

Iy =Ble" (4)

I,: malzeme {izerine diigen foton giddeti

I ,: malzeme tizerinden gegtikten sonraki foton giddeti
w (cm™) : toplam zayiflatma katsayist

x: malzemenin kalinhgt

B: Biiyiime faktorii (build-up factor)

olarak verilir (Martin, 2013).

1.3. Yar1 Deger ve Onda Bir Deger Kalinligs

Fotonlarin iistel zayiflamasini yari kalinlik veya yari deger tabakas1 (HVL)
terimleriyle ifade edilir. HVL, bir foton demetinin siddetinin baglangig
degerinin yarisina diigtirmek igin gereken sogurucu malzemenin kalinligidir.
Matematiksel olarak su sekilde ifade edilir;

X,, =HVL =12 (6)
1
Ayni sekilde onda bir deger kalinlig: hesaplandigin da;
TyL =110 (7)

1

olarak verilir (Low & Noor Azman, 2020)
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Tablo 1. Farkly malzemeler icin foton enerjisine baggls HVL (cm) degevleri (Martin,

2013).
Enerji | Kursun Demir Aliiminyum |Su Hava Beton
(MeV) [(11.35g/ |(7.874g/ [(2.699¢g/ |((1.00g/ (0.001205 ((2.30 g/
cm®) cm’) cm’) cm’) g/cm?) cm’)

0.1 0.011 0.237 1.507 4.060 3.726x10°%|1.734
0.3 0.151 0.801 2.464 5.843 5.372x10%(2.747
0.5 0.378 1.046 3.041 7.152 6.600 x 10° | 3.380
0.662 |0.558 1.191 3.424 8.039 7.420 x 10% | 3.806
1.0 0.860 1.468 4.177 9.802 9.047 x 10°|4.639
1.173  |0.987 1.601 4.541 10.662 9.830 x10° |5.044
1.132 |1.088 1.702 4.829 11.342 1.047 x10* | 5.368
1.5 1.169 1.802 5.130 12.052 1.111 x10* | 5.698
2.0 1.326 2.064 5.938 14.028 1.293 x10* | 6.612
2.5 1.381 2271 6.644 15.822 1.459 x10* | 7.380
3.0 1.442 2431 7.249 17.456 1.604 x10* | 8.141
3.5 1.447 2.567 7.813 19.038 1.747 x10* | 8.828
4.0 1.455 2.657 8.270 20.382 1.868 x10* |9.366
5.0 1.429 2.798 9.059 22.871 2.094 x10* |10.361
7.0 1.348 2.924 10.146 26.860 2.449 x10* | 11.846
10.0 1.228 2.940 11.070 31.216 2.817 x10* | 13.227

1.4. Ortalama Serbest Yol

Tek enerjili bir fotonun veya nétronun madde ile etkilesmeden o madde
iginde alabilecegi ortalama yoldur. Gama ve X 1ginlar1 igin bu ortalama yol
(1), zayitlatma katsayzsi ile ters orantilidir ve esitlik 8 ile verilir.

1

1

0=

w (cm™) : toplam zayiflatma katsayist

olarak verilir (Mann & Singh, 2020).

1.5. Tibbi X-Ray Gériintiileme Odalar1 Igin Zirhlama

Parametreleri

(8)

X ray cihazlar temel olarak medikal tan1 ve tedavi ile medikal olmayan
alanlarda kullanihr. Tibbi X ray goriintileme odalarin planlama ve
zirhlanmalar1 radyasyonla galisan personeli ve toplum iiyesi kigileri radyasyona
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karg1 koruma yoniinden 6nemlidir. Yayinlanan iyonlastirici 1ginlarin cins ve
enerjilerine bagh olarak odalarin duvar kalinliklar1 degisir. Zirhlamada genel
olarak ti¢ temel unsur vardur.

* Radyasyonun tretildigi X 1511 tiipiiniin zirhlanmasi

* Cihazin zirhlanmasi

* Yapiya iligkin zirhlama

X ray ftreten tiipler sadece belli bir yonelimde 15mn iiretebilmek igin
agir metal malzemelerle zirhlanmaktadir. Genelde iiretilen x 1gmnlar1 metal
filtrelerden (Al, Cu vb.) gegerek, olusan spektrumda giriciligi az olan (diigiik
enerjili) kismin engellenmesi saglanir. Filtrelerden gegen 151n1n kolimatorler

yardimiyla genigligi azaltilir. X ray tiipiiniin koruyucu kilifi tiipten yayilacak
s1zint1 radyasyonun azaltilmasini saglar (Shapiro, 2002).

Cihaza iliskin zirhlama, cihazi kapsamakta ve ¢alisan personelin direkt
isinlara maruz kalmasini engellemektedir.

Yapiya iliskin zirhlamada engel kalinliklarinin belirlenebilmesi igin odanin
boyutlarinin ve cihazin yerlestirilecegi yerin bilinmesi gereklidir. Sekil 2°de
genel olarak bir X ray odasinin gematik resmi verilmigtir (NCRP 147, 2005).

T [tl(ontrol Unitesi
—Sutlama Butonu

Kurgun Zirhlama

Gozetleme "\ a\

Penceresi e
=N \\
I ‘\*\\)

I

e

Sekil 2. X vy odalarmmn genel sematik goviiniimii (NCRP 147, 2005)

X ray odasinin duvarlari birincil ve ikincil duvarlar olarak adlandirilir. Sekil
3’te verildigi tizere birincil duvar, X ray tiipiiniin yonlendirildigi ve faydal
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1ginin garptigt duvarlardur. Tkincil duvarlar, tiipten gelen sizinti radyasyonu ile
faydali 1g1n1n oda i¢inde etkilestigi malzemelerden gelen sagilan radyasyonun
yonlendigi duvarlardir. X ray odalar tasarlanirken, oda diginda radyasyon
degerinin azaltilmas: i¢in genelde kursun plakalarla giiglendirilmis beton
duvarlar kullanmilir. X ray odasinin uygun bir sekilde zirhlanmast i¢in birgok
tarkli parametrenin (tasarim hedef dozu, ig yiikii, megguliyet faktord vs.)

belirlenmesi gerekir (NCRP 147, 2005)

szntr

-‘C

.
ikincil
Bariyer

Birincil
Bariyer

A
Gecgen

Sekil 3: Bir radyografi odaswmda bivincil ve ikincil duvaviar ile sagilan, sizint ve
iletilen radyasyon (NCRP 147, 2005)

1.4.1. Tasarim Hedefleri ve Etkin Doz

Radyasyonun giivenli sinirlarda tutulmasi hem hastalar hem de saglk
caliganlart igin biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu baglamda, zirhlama tasarimi
ve tasarim dozu kavramlari, radyasyon giivenligi agisindan onemli yer
tutmaktadir. Zirhlama tasarim hedefleri (P), ¢aliganlarin ve halkin korunmasi
i¢in inga edilen bariyerlerin tasarim hesaplamalarinda ve degerlendirilmesinde
kullamilan hava kerma seviyeleridir. Kontrollii ve gozetimli alanlar i¢in
tasarim dozlar1 degismektedir (NCRP 147, 2005).

Kontrollii alanlarda bulunan radyasyon ¢alisanlarin, gorevleri sirasinda
radyasyona maruz kalma olasiliklar1 goreceli olarak daha yiiksektir. Bu
alanlarda ¢alisan personel radyasyondan korunma egitimi alirlar ve bu



Ayhan Alkas | 99

alanlara girig ve ¢ikiglart belli kurallara tabidir. Radyasyondan korunma
yonetmeligine gore gorevi geregi radyasyonla ¢alisan bir personelin yillik
etkin doz sinirt 50 mSv iken beg yilin ortalama degeri 20 mSv degerini
ge¢memesi gerekmektedir. Bu ger¢evede tasarim dozu hedefi (P), radyoloji
cthazinin faaliyette bulundugu oda, cihazin kontrol edildigi kumanda odasi
gibi radyasyon alanlarinda yillik 5 mSv etkin doz {izerinden haftalik 100 uSv
olarak hesaplanir, bu deger; rapor odasi, muayene odasi, tuvalet, gocuk oyun
alanlar1 gibi gozetimli alanlar i¢in yillik 1 mSyv etkin doz {izerinden haftalik
20 uSvdir (NDK, RSGD-KLV-006 kilavuz).

1.4.2. X Isin Tiipii ile Mesgul Edilen Alan Uzaklig:

X gmm tiipii ile zirhlanmasi planlanan alana olan mesafe olarak
tanimlanir. Bu mesafeye duvarin arkasinda 30 cm’lik mesafe eklenir. Tavan
hesaplamalarinda hasta masasindan tavana kadar olan uzaklhik alinir. Taban
mesafesi i¢in; radyoloji odasinin alt katindaki tavan ile taban arasindaki
mesafeden ortalama bir insan boyu (170 cm) ¢ikartilarak kalan mesafe
hesaplanir (NDK, RSGD-KLV-006 kilavuz).

1.4.3. Mesguliyet Faktorii (T)

Mesguliyet faktorii (T), bir alanin ne kadar siireyle mesgul edildigi ve bu
alanin ne kadar stirede radyasyona maruz kalindigini belirten bir 6l¢tidiir.
X-1511 iinitesinin hafta boyunca rastgele kullanildigr varsayildiginda, bir
kiginin y1l boyunca belirli bir alan1 iggal edecegi haftalik ¢aliyma saatlerinin
kesridir. Ornegin mesguliyet faktorii 1/40 olarak belirlenen bir alan igin
x ray cihazi agik konumda iken yil boyunca haftalik 1 saat bu konumda
bulunuldugunu gosterir. Bu alanlara 6rnek olarak genellikle yalnizca yaya
veya arag trafigi igin kullamlan alanlar (6rnegin, kaldirimlar, yollar, bank veya
oturma yeri olmayan ¢im alanlar1 vb.) verilebilir (NDK, RSGD-KLV-007
kilavuz)
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Tablo 2: Megguliyet faktovieri igin kullanidan alanlara gore oneriler (NDK, RSGD-
KLV-006 kilavuz)

ALANLAR T

Kumanda odasi, rapor odast, hasta kayit alani, laboratuvar,
poliklinik, muayene/tedavi odasi, teshis/tedavi cihazi| 1 (Tam megguliyet)
bulunan oda, ameliyathane, ¢ocuk oyun alani, mesken,
igyeri, bog oda

Mutfak, ¢camagirhane, hasta gozlem odast 1/2 (Yarim mesguliyet)

Oturma alam bulunan salon/koridor, konferans salonu,| 1/5 (Kismi mesguliyet)
personel dinlenme odast

Kontrollii alandaki koridorlara agilan kapilar 1/8 (Kismi mesguliyet)

Tuvalet, depo, asansor, bahge, teknik oda, bina igimerdiven, | 1/20 (Aralikli mesguliyet)
hasta soyunma kabini, argiv, otopark

Trafige agik yol, yangin merdiveni, ¢ati/teras 1/40 (Nadir mesguliyet)

1.4.4. Kullanim Faktorii (U)

Genel olarak, birincil radyasyon demeti tiim galiyma siiresi boyunca
herhangi bir bariyere dogrudan yonlendirilmez. Kullanim faktorii, birincil
radyasyon demetinin belirli birincil bariyere yonlendirilen kesridir. U degeri,
radyasyon tesisinin tiiriine ve ilgili bariyere bagh olarak degisir. Tablo 3’te
ornek olarak bazi kullanim faktorii degerleri verilmistir. Birincil radyasyona
maruz kalmayan ama sagilan ve s1zint1 radyasyona maruz kalan engeller igin
U=1 degeri alinmaktadir (NDK, RSGD-KLV-007 kilavuz)

Tablo 3. Bivincil radyasyona maruz kalan baz: engeller icin kullanwm faktorii (NDK,

RSGD-KLV-007 kilavuz)
Cihaz Duvarlar Taban Tavan
Grafi - 1 -
Akciger grafi 1 - -
Grafi + Akciger grafi 1/2 1/2 -
Kemik Yogunluk Olgiim - 1 -
Periapikal Dis Rontgen 1 - -

1.4.5. Is Yiikii (W)
Tibbi goriintiileme X-ray tiipiiniin is yiikii (W), belirli bir siire boyunca

x-ray tiip akiminin zamana gore integralinin alinmasi ile bulunur ve genellikle
miliampere-dakika (mA[dakika) birimi ile ifade edilir. I ylikii hesab1 agagida
verilen esitlik ile yapilabilir.
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W=1 .t.h.s 9)
W : 15 yiikii (mA.dak/hafta)

I :tip akiminin en biiyiik degeri (mA)

t : ¢ekim bagina 1s1nlama siiresi (dak)

h : hasta bagina ¢ekim sayisi

s: bir hafta siiresince toplam hasta sayis1

ifade etmektedir.

Ornegin 250 KVp gerilim ve 20 mA tiip akiminda giinde 6 saat
calisilacaksa 1 haftada hesaplanan ig yiikii W = 20 x (6 x 60) x 5 = 36000
mA/dak.hafta olarak bulunur.

Is yiikii degeri hastadan hastaya degiskenlik gosterebilir. Bazi hastalar igin
birden fazla goriintii ¢ekilebilmektedir. Bu nedenle ortalama ig yiikii degeri
hesaplanir. Bu deger;

Won — WTCI)\PILAM (10)

Burada, W _ = ortalama ig ytiki, W
toplam i yiikii, N ise belirlenen periyotta toplam hasta sayis1 olarak verilir
(NCRP, 1976).

belirlenen periyot tizerinden

toplam?

1.4.6. Birincil Engel Hesaplanmasi

Birincil engel, kullanilan x 1511 tiiptiniin yonlendirildigi engeldir. Bu
engele birincil radyasyon ulagacagindan hesaplanmasi diger engellerden
farklihk gosterir. Bu hesaplama radyasyonun zayiflatma faktorii (gegis
faktorii) k agagidaki esitlik ile verilir (NDK, RSGD-KLV-006 kilavuz).

P.d?
= 11
W.U.T (1)

P : tasarim dozu (uSv/hafta)
W : 15 yiikii (mA.dk/hafta)
U : kullanim faktorii

T : mesguliyet faktort

d: kaynak ile engel arasindaki mesafe (m)
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esitlik 11 ile elde edilen k degeri; sekil 4, sekil 5 ve sekil 6” da kurgun

ve beton malzeme igin verilen egrilerde yerine konularak gerekli malzeme
kalinhig elde edilir.

2 18 b (4o

o

Sekil 5. 200-400kV avalyinda kursun kalimlik egrisi (NCRP 49, 1976).
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Sekil 6. 50-300 KV araswmda beton igin zwh kalinlik ejrisi (NCRP 49, 1976).

1.4.7 Ikincil Engel Hesaplanmasi

Ikincil engeller, x 151 tiipiinden yayilan sizinti radyasyon ile x 111
demetinin madde ile etkilesmelerinden ortaya ¢ikan sagilan radyasyon
degerleri goz 6niine alinarak hesaplanir. Tkincil engelde sagilan radyasyondan
kaynakli zayiflatma faktorii,

P 400
k :m.dgc‘A.d;EC.T (12)
k: zayiflatma faktori

P: tasarim dozu (uSv/hafta)

o :1 metrede sagilan radyasyonun siddetinin gelen radyasyon siddetine
oranidir

W: i yiikii (mA.dk/hafta)
T: megguliyet faktorii
dg,: X g tiipii ile sagiimaya neden olan malzeme arasindaki mesafe

dgs - Sagilmaya neden olan malzeme ile engel arasindaki mesafe
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F: Sagilmaya neden olan malzemenin x 15101 ile etkilegen yiizey alan

Tablo 4 ‘de I (mA) tiip akimu, o, F ve d

degerleri farkli uygulamalar i¢in

verilmistir. Sagilan radyasyon hesabinda kullanma faktorii U = 1 alindigindan
hesaba dahil edilmez. Tkincil engel kalinliklari, sagilan igin hesaplanan K
degeri Sekil 3, Sekil 4 veya Sekil 5’te verilen grafikte yerine konularak kurgun
ve beton cinsinden bulunur (NDK, RSGD-KLV-006 kilavuz).

Tablo 4. 1, a, F ve d,, degerleri (NDK, RSGD-KLV-006 kilavuz)

Uygulama Tiirt I(mA) aX dge, (m) F(cm?)
100 kV skopi 5 0,0013 0,45 400
125 kV skopi 4 0,0015 0,45 400
150 kV skopi 3,3 0,0016 0,45 400
100 kV grafi 5 0,0013 0,8 1000
125 kV grafi 4 0,0015 0,8 1000
150 kV grafi 3,3 0,0016 0,8 1000

* 90 devecedeli degerler alimmastur.

Ikincil engeller igin sizint1 radyasyonunu igin gegis faktorii agagida verilen

esitlik ile bulunur.

P.dZ.. 600.1
W.T

B

B: zayiflatma faktori

P: tasarim dozu (uSv/hafta)

(13)

dg;: sagilmaya neden olan malzeme ile engel arasindaki mesafe (m)

I: tiip akim1 (mA)

W: i yiikii (mA.dk/hafta)

T: mesguliyet faktorii

Bulunan B degerleri sekil 7°de dogrusal grafikte yerine konularak gerekli
HVL ve TVL degerleri bulunur (NCRP 49, 1976).
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Sekil 7. B degerine kavsilik gelen HVL ve TVL degerleri (NCRP 49, 1976).
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