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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 gecerken farklt doku tiirleri
tarafindan farkli oranlarda sogurulmasi prensibine dayanmaktadir. Busogurma
tarklar1, detektorler tarafindan algilanir ve dijital verilere doniistiiriilerek 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 stirecinde giirtiltiiyii azaltarak, diigiik dozlu taramalarda bile yiiksek
¢oziiniirliik sunabilmektedir. Bu, hem hastalarin maruz kaldig1 radyasyon
miktarin1 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 farkl
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
kullamilan radyasyonun potansiyel zararlar1 da g6z 6niinde bulundurulmah
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
Olciide azaltirken tanisal dogrulugu koruma olanagt sunmustur.
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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 gok sayida ince kesit halinde goriintiilemektedir. Bu sayede organlar,
kemikler, yumugak dokular ve kan damarlar1 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 stireglerini koklii bir sekilde degigtirmistir.

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). Giiniimiizde, 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 gortintiileri 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 yliksek 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 gorilintiilerinin 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 diigtik voltajli x-151nlar1 seviyelerinde taramalar yaparak dokular
arasindaki farkhiliklar: daha iy1 ayirt edebilir. Bu yontem, doku bilesimlerinin
ayrigtirilmasinda, 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, ¢oztintirlik ve
klinik uygulamalardaki performanslarina gore degisiklik gostermektedir.
Modern BT cihazlari, 6zellikle acil durumlar, kardiyovaskiiler goriintiileme,
onkolojivenorolojigibialanlardayayginolarak kullanilmaktadir. Teknolojinin
gelismesiyle birlikte kesit sayisinda 6nemliagamalar 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 yiiksek ¢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, gelismig 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 iginde yiiksek ¢Oziiniirliikte elde edilebilmesi, invaziv olmayan
kardiyak degerlendirmelerinde 6nemli bir ilerlemedir. 320 kesitli cihazlar,
yiiksek ¢oziiniirliikle birlikte diisiik 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 cibaz (Siemens Healthineers, 2024)

2.1. BT Caligma Prensibi

BT nin temel prensibi, x-1ginlarinin hastanin viicuduna farkl agilardan
gonderilmesi ve bu iginlarin viicut igerisinden gegis sirasinda farkli dokular
tarafindan farkli oranlarda sogurulmasmna dayanir. BT; x-1sm1 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 ¢ikar ve anot
{izerinde yogunlasarak x-1ginlart iiretir. Uretilen bu x-1g1n1 demeti, hastanin
viicuduna dogru yonlendirilir. x-15101 demeti genellikle fan seklinde veya koni
seklinde genig bir alana dagilir. x-15101 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 bogluklar ise x-151nlarin1 hemen hemen hig sogurmaz.
Bu farkli sogurma oranlari, viicuttan gegen x-iginlarinin 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
doniistiirtilerek 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-iginlarmi 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-1911 tiipii, hastanin viicudu etrafinda
donerken gesitli 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-151nlarinin sogrulma miktarint 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, x-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
saf 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 tiretmeye 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, oOzellikle 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 ig¢eren 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-1911 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 bilesenlerine 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 ¢oziimdiir
(Johnson ve ark., 2012).

Spektral BT, dual-enerji BT’nin daha gelismis bir versiyonu olarak
kabul edilir. Spektral BT de, x-151n1 detektorleri, farklt enerji seviyelerinde
x-1sinlarini algilayabilir ve bu verileri, farkli enerji spektrumlarina gore
igleyebilir. 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
olugturur. 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 karg
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 plaklart 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,
diisitk 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 olugturmak 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 hizini 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. Hizli 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 sinirlamalar 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
igin 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 6lgtide
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-131m1
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 i¢in 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
azaltr (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 ¢oOziiniirliikli BT nin yaygin bir
kullanim alanidir. Ancak, radyasyon dozu ozellikle sigara igmeyenler ve
diisiik riskli hastalar i¢in 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-diisiik 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 bagarist,
ultra-diigitk 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 bagarisinda kilit rol
oynamaktadir. Bu yontemler, 6zellikle pediatrik hastalar, onkoloji hastalar
ve gogiis taramalart gibi alanlarda giivenli bir se¢enek sunar. Gelecekteki
ilerlemeler, ultra-diisiitk 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-
diisiitk doz taramalarin radyasyon seviyeleri neredeyse rontgen seviyelerine
kadar indirilebilirken, goriintii kalitesi korunabilir. Ayrica, yeni detektor
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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 Onemli 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 detayli 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, iyonlastirict 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 siurlar i¢inde kalinmasi 6nemlidir. Ozellikle
BT gibi t1ibbi goriintiileme 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 ¢oziintirliiklii 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 yani 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 yardimci olur (Kalender, 2011).
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2.6.2. Radyasyon Giivenliginde Alinacak Onlemler: BT
Uygulamalari 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 vazgegilmez
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. Giintimiizde 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 dozlart 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 biiyiik 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 alaninin  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 azaltilmasi: amaciyla hedeflenmig taramalar tercih edilmelidir.

BT taramalar: sirasinda, hastanin radyasyona maruz kalmamas: gereken
bolgelerine kursun koruyucular yerlestirilmesi 6nemli 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. Saglk ¢aliganlari,
ozellikle radyasyon yayilimmin yogun oldugu ortamda bulunmalar
nedeniyle, maruziyet riskine sahiptirler. Bu nedenle, koruyucu ekipman
kullanimi1 ve radyasyon alanlarindan uzak durma stratejileri, saghk
caliganlarinin 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 uygulamalar1 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
calisanlar1 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, simiilatér 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 planlamasi 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,
saghkli 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
gergeklestirilen 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:
tizerindeki etkilerini goz Oniinde 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)

Gortintii  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:
yliksek 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 sekilde
calisarak 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 alanlarin1 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 glivenligi 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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