BiLGISAYARLI TOMOGRAFi INCELEMELERINDE HASTA DOZLARI

- ALARM ZILLERI GALIYOR -

Onceki yazilarimda bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde hastalarin, aldiklari radyasyon
dozlarina baglanabilecek kanser hastaliklarina yakalanma risklerine deginmistim. En son
bilimsel literatlirde (2019 — 2021 yayinlari) verilen yiksek istatistiksel dogruluktaki radyasyon
epidemiyoloji calismalarinin birbirleri ile uyumlu sonuglari ve radyasyon biyolojisindeki yeni

bulgular bu risklerin daha iyi anlasiilmasina olanak saglamistir (www.doganborcom).

BT incelemelerinde, diger konvansiyonel radyolojik tetkiklere gore cok daha yiiksek radyasyon
dozlari s6z konusudur. Gelismis Ulkelerdeki istatistikler, tim goérintlileme tekniklerine gore
BT’nin kullanim sikhgini %5 - %10 civarinda verirken, medikal incelemelerdeki toplam doza
olan katkisini %40 ile %70 arasinda oldugunu belirtmektedirler. Bu Ulkelerde ¢ocuklarda BT

kullanimi ise tiim BT incelemelerinin %11’ini kapsamaktadir.

Alarm zilleri, BT incelemesi yapilan gocuk ve geng hastalarda saptanan kanser vakalari ile
tekrarlanan BT incelemelerinde yiksek radyasyon dozlarina maruz kalan yetiskin hastalar igin

¢almaktadir. Bu konulari iki ayri baglik altinda irdeledigim yazilarimi asagida bulabilirsiniz.

En son epidemiyolojik galismalarda BT incelemesi yapilan ¢ocuk hastalarda radyasyona
baglanacak o6limcul kanser oranlarinin %4 civarinda oldugu gosterilmistir. Isinlamalarda
standart inceleme protokollerinin kullanilmasi durumunda bile kanser vakalari 10 000 hastada
2 — 3 vakaya ulasmaktadir. Global olarak her yil bu incelemeyi yaptiran ¢ocuk sayisinin

milyonlarca oldugu dikkate alindiginda durumun ciddiyeti daha iyi anlasilabilir.

BT incelemesi yaptiran yetiskin hastalarin, normal isinlama kosullarinda maruz kaldiklari 2 —
20 mSv arasindaki radyasyon dozlarina bagl olarak ortaya ¢ikabilecek kanser riskleri ihmal
edilebilir diizeydedir. Ancak son bulgular, tekrarlanan BT incelemeleri yaptiran hastalarda bu
dozlarin ¢ok daha yiliksek (100 mSv (izerinde) ve hasta sayilarinin tahminlerin ¢ok 6tesinde
oldugunu gostermistir. Bu calismalarin sonuclarina dayanan ileriye yonelik projeksiyonlarda,

global olarak her yil bir milyon yetiskinin bu risklere maruz kalabilecegi belirtiimektedir.


http://www.doganborcom/

BT incelemelerinde radyasyondan korunma felsefesi kapsaminda optimizasyonun
saglanmasinda, her bir BT cihazi basina diisen ortalama hasta sayisi 6nem tasir. Tabloda
gorilecegi gibi OECD dlkelerinin ortalama BT ve inceleme sayilarinda 2017-2020 vyillari
arasinda énemli bir degisiklik olmamistir. Ulkemizde ise bu siirecte, BT sayisinda (bir milyon
kisi basina) %46, inceleme sayisinda (bin kisi basina) ise %13 artis vardir. OECD verilerine gore
2017'de 207 kisi ile en fazla BT incelemesi yaptiran Ulkeler arasinda besinci siradayken,
2020’de bu say1 235’e yiikselmis ve siralamadaki yerimiz ikincilik olmustur (OECD 2021 doi:
10.1787/3c994 537-en). (Nukleer Dizenleme Kurumu Tirkiye’de Radyasyon Kaynaklar —
2020).

BT sayisi inceleme sayisi

(1 milyon kisi basina) (1000 kisi basina)

Yillar 2017 2020 2017 2020
Tiirkiye 15 22 207 235
OECD Ulkeleri 27 29 148 150

BT incelemeleri bircok hastaligin tanisinda vazgecilmez éneme sahiptir. insanlar sagliklarina
kavusmakta, yasamlar kurtulmaktadir. Radyasyona bagl distik kanser riskleri, tibbi gereklilik
durumunda dikkate alinmaz. Ancak incelemelerdeki risklerin de miimkiin oldugu kadar dusuk
seviyelerde tutulmasi sarttir. Bu baglamda OECD sonuclar ¢ok diisiindiriictidir. Ulkemizde

cihaz basina diisen hasta sayisinin bu kadar yliksek olmasi akla bir¢ok soru getirmektedir;
Bu incelemelerin ne kadarlik bir yiizdesinin tibbi gerekliligi vardir?

Isinlama protokollerinin ayarlanmasinda, incelemelerin miimkiin oldugu kadar kisa bir siirede

yapilmasina yénelik tercihler s6z konusu mudur?
Maruz kalinan radyasyon dozlari hangi araliktadir?

incelemelerin ne kadarlik bir yiizdesinde radyasyon dozu/gériintii kalitesi optimizasyonu

yapiimaktadir?

Tekrarlanan BT incelemelerinin yiizdesi nedir? Bu tekrarlarin sonucunda ortaya ¢ikmis is glicli

ve maddi kayiplar hi¢ hesaplanmis midir?

Vs. vs.



“Akademik Akil” kosemde ( https://www.doganbor.com/toplumu-bilgilendirme/) veya

(https://www.akademikakil.com/category/fbb/muh/page/3/) sitesinde yer alan “T.C. Saglk

Bakanligina Bazi Sorular” baslikli yazimda sordugum suallere bunlari da ekleyebilirsiniz.

Prof. Dr. Dogan Bor


https://www.doganbor.com/toplumu-bilgilendirme/
https://www.akademikakil.com/category/fbb/muh/page/3/

BiLGISAYARLI TOMOGRAFi INCELEMELERINDE HASTA DOZLARI

- ALARM ZILLERI CALIYOR -

1-YETiSKiN HASTALARDA YUKSEK RADYASYON DOZLARI

Bilimsel literatiirde, bilgisayarl tomografi incelemelerinde yetiskin hastalarin maruz kaldiklari
radyasyon dozlarinin neden olabilecegi kanser risklerine yonelik ¢ok sayida galisma vardir.
Kanserin isinlamadan yillar sonra ortaya ¢ikmasi, riskin isinlanan yasa bagh olarak azalmasi ve
normal i1sinlama sartlarinda maruz kalinan radyasyon dozlarinin diistik olmasi nedeniyle bu
riskler, yasamin diger riskleri dikkate alindiginda, ihmal edilebilir seviyelerde oldugu kabul
edilmistir. Ancak son vyillarda yapilan bazi arastirmalar bu ihmallerin, tekrarlanan BT

incelemeleri igin dogru olmayacagini gostermistir (Rehani 1).

Kisa bir hatirlatma yapilirsa, radyasyonun neden olabilecegi kanser riski, birimi Sievert olan
etkin doz niceligi ile hesaplanir. Bunun icin viicudun tamaminin isinlandigi kabul edilerek,
radyasyon hassasiyeti olan organ ve dokularin aldiklari radyasyon dozlari ayri ayri saptanarak
toplanir. Ancak bu toplama yapilmadan dnce, eger i1sinlamaya sadece gama ve X-isinlari neden
olmussa, her bir organin doz degeri bu organin radyasyon hassasiyetini dikkate alan bir agirhk
faktora ile carpilir. Bu faktorler 1’den kiclktir. Halen kabul edilen teoriye (Linear-no-
threshold Teori, LNT) gore dislik doz ve doz hizlari icin 1 Sv’lik (1000 mSv) etkin doza maruz
kalinmasi durumunda émir boyu 6liimcil kansere yakalanma riski %5’dir (her ylz kisiden bes
kisi) ve bu deger kisi bazinda degil toplum icin tanimlanmis bir olasilig ifade eder. Ancak son
yillarda, bu riskin hesaplanmasi ve dozlarin olgimiinde ki belirsizlik ve sinirlamalardan
kaynaklanan hata paylarinin dikkate alinmasi sartiyla, 1sinlanmis kisiler icin de etkin doz niceligi
kullanilmaya baslanmistir. Etkin doz her 1sinlama icin ayri degerlendirilir. Ornegin BT
incelemesi yaptirmis bir kisinin etkin dozu 10 mSv olarak hesaplanmissa, 6limcil kansere
yakalanma riski 1/2000’dir. Ancak ayni kisi daha sonra her birisinde 5 mSv etkin dozlara maruz
kalacag iki BT incelemesi yaptirirsa alacagi risk, etkin dozlarin toplamina (20 mSv) karsilik gelen
risk olacaktir (1/1000). Burada dikkat edilmesi gereken husus, dozlarin toplanmasiyla

radyasyonun viicutta birikimi degildir, her bir etkilesmeye bagh olarak ortaya ¢ikan risklerin



yillar boyu devam edecegi, dolayisiyla sonucta toplam bir risk olarak kanserin yasam boyunca
ortaya ¢ikma olasiligidir. Radyasyonun kanseri tetikleyen fiziksel etkilesimi, 6rnegin DNA

kirlimasi, sadece 1sinlama stiresince s6z konusudur (ICRP 2007).

Tim gévdenin isinlanmasini esas alarak kanser riskinin genel olarak saptanmasinda kullanilan
etkin doz disinda, herhangi bir organda ortaya ¢ikabilecek riskin de hesaplanmasi mimkinddr.

Bunun icin organda sogurulan radyasyon dozu (mGy olarak) dikkate alinir (UNSCEAR 2017).

Tek bir BT incelemesinde yetiskinlerin maruz kaldiklari radyasyon dozlarina karsilik gelen émir
boyu kanser riskleri, yasamda karsilasilan diger kanserojen faktorlerin risklerine kiyasla son
derece dusuktir. Bu incelemelerdeki etkin dozlar, normal isinlama kosullarinda, 2 — 20 mSv
arasinda degismekte olup, 1 — 10 yillik sirecte Ankara’da yasayanlarin maruz kaldig1 dogal
radyasyon diizeyine esdegerdir. Ancak farkli nedenlere bagli olarak tekrarlanan incelemelerde

dozlar, dolayisiyla riskler artmakta ve ihmal edilemeyecek degerlere yikselmektedir.

Radyasyon epidemiyoloji ¢alismalari, 100 mGy Uzerindeki dozlarda guvenilir bir istatistiksel
dogrulukla kolon, akciger, kemik iligi, tiroit ve kadin meme kanserlerinin ortaya ciktigini
gostermistir (ICRP 2007, UNSCEAR 2018). 100 mSv ve lizerindeki toplam etkin dozlarda bir¢cok
organin aldigi doz da 100 mGy’i asmaktadir. Isinlamanin viicudun sadece belirli kisimlarina
odaklandigi BT incelemelerindeki organ dozlari buna bir érnektir. Bu nedenle konservatif bir
yaklasimla, toplam etkin doz icin 100 mSv degeri asagidaki calismalarda esik bir deger olarak

alinmugstir.

Amerika Birlesik Devletlerinin Boston eyaletindeki dort biliylk saglk merkezinde yapilan bir
¢alismada 2.5 milyon hastanin yaklasik 4.8 milyon BT incelemesinde, tekrarlanan taramalara
bagli olarak, 100 mSv ve lzerinde toplam etkin doza maruz kalanlarin sayisinin 33 400 (%1.33)
oldugu belirlenmistir. Ortalama doz degeri 130.3 mSv, maksimum ise 1185 mSv olarak
verilmektedir. Dort saglik merkezindeki incelemelerin tekrar sayilari 21, 12, 6.3 ve 7,
maksimum tekrarlar ise 109, 57, 67 ve 89'dur. Bu hastalarin %20’si 50 yas altindadir.
Tekrarlanan incelemeler icin 1 -5 yillik bir zaman arahgi dikkate alinmakla beraber bazi hastalar
100 mSv Uzerindeki dozlara ayni glin icerisinde maruz kalmislardir. Bu diizeydeki dozun kanser

riski 1 / 200’dir (200 hastada 1 hasta) (Rehani?).

Calismada, etkin dozlara ilave olarak bazi organ dozlari da verilmistir. Bu degerler, akciger icin

3 — 2502 mGy, kirmizi kemik iligi icin 57 — 668 mGy, kadin memesi icin 0 — 2800 mGy’dir. Bu



hasta gruplarinda ortalama organ dozlarinin 100 mGy oldugu kabuli ile 40 yasindan sonra
tekrarlanan BT incelemeleri yaptiran bir kadinda 6mir boyu akciger veya meme kanserlerine
yakalanma riskleri 2 — 3/1000 ve 1- 2 /1000 olarak hesaplanir. Maksimum dozlar icin bu

risklerin ne kadar yuksek olabilecegi bu sonuglardan kolayca anlasilabilir.

Ayni hasta icin tekrarlanan BT incelemeleri, genelde belirli bir hastaligin zaman igerisinde
izlenmesi durumunda so6z konusu olmaktadir, kanser hastaliklari bu baglamda basi
¢ekmektedir. ABD galismasinin bir alt grubunda 100 mSv ve lizerinde toplam etkin doza maruz
kalmis yaklasik 9000 kisilik hasta grubunun %9.6’sinin BT incelemelerinin nedeninin kanser disi
hastaliklar oldugu ve bu grubun %1.4’niin yaslarinin 40’in altinda oldugu belirtilmistir. Toplam

etkin doz araligi 100 — 1185 mSv'dir.

ABD’de yapilan g¢alismanin bir benzeri Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi (International Atomic
Energy Agency — IAEA) tarafindan 26 Glkenin katihmi ile gergeklestirilmistir. Yaklasik 700 000
hastanin 1 -5 yillik zaman araliginda tekrarlanan BT incelemelerinde 100 mSv lizerinde toplam

doza maruz kalanlarin sayisi 4580 kisi (%0.65) olarak belirtilmistir (Brambilla , Rehani 2).

Bu arastirmalari yapan bilim insanlari elde ettikleri sonuglari daha sonra, 35 OECD {lkesi ve
ABD’de, tekrarlanan BT incelemelerinde 100 mSv toplam etkin doza maruz kalacak hasta
sayllarinin kestirilmesi icin degerlendirmislerdir. 1.2 Milyar toplam niifusta (2018 yili itibariyla)
yaklasik 1.2 milyon hastanin (toplamin %0.21’i) 100 mSv Uzerinde toplam etkin doza maruz
kaldigi tahmin edilmektedir. Sonuglar her llke bazinda ve 1000 kiside ki hasta sayilari olarak
verilmistir, ortalama deger 1.43/1000 civarindadir. Calismaya katilan Ulkeler arasinda
Finlandiya 0.59/1000 ile en diisiik, ABD ise 2.94/1000 ile en yiiksek diizeye sahiptir. Ulkemiz
icin bu deger 2/1000 olarak verilmekte olup en yiiksek bes llke arasinda gosterilmistir, ancak

bu rakamin istatistiksel dogruluguna yonelik bir veri yoktur.

Bir diger projeksiyon ise global olarak yapilmistir. Dinya nifusu 7.7 milyar ve her yil BT
incelemesi yaptiran hasta sayisi 141 milyon olarak alindiginda, 100 mSv toplam etkin doza
maruz kalabilecek hasta sayisinin her yil 0.9 milyona ulasabilecegi ifade edilmektedir

(Brambilla, Rehani 2).

Bu risklerin sadece BT incelemeleri icin oldugu unutulmamaldir, inceleme basina daha yliksek
dozlarin s6z konusu oldugu girisimsel ve PET-BT incelemeleri de dahil edildiginde, 0.9 milyon

rakaminin daha da artabilecegi sliphesizdir.



Cocuk ve genc hastalarda tek bir BT incelemesinde, ¢ok disuk olasilikla kanser riskinin s6z
konusu olabilecegi gercegi yaninda artik, yetiskinlerde de tekrarlanan BT incelemelerinin
doguracagi riskler glindeme gelmistir. Tim bu sonugclar, radyasyon dozlarinin 6nemli 6lctide

azaltilmasi ve optimizasyon gerekliligini ortaya koymaktadir.
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BiLGISAYARLI TOMOGRAFi INCELEMELERINDE HASTA DOZLARI

- ALARM ZILLERI CALIYOR -

2-COCUK HASTALARDA YUKSEK RADYASYON DOZLARI

iyonlastirici radyasyonun kullanildigi tanisal radyolojik incelemeler igerisinde bilgisayarli
tomografi (BT), hasta radyasyon dozlarinin en yiksek oldugu gorintiileme teknigidir. Son 2 —
3 yildir bilimsel literatlirde verilen arastirmalarin sonuglari, bu incelemeleri yaptiran ¢ocuk ve
gencglerde radyasyona bagli kanser risklerini, bu riskler ¢ok distk olsa da guvenilir bir
istatistikle gostermektedir. Cocuklarin radyasyona karsi hassasiyetleri bazi biyolojik ve fiziksel

faktorlere bagl olarak yetiskinlerden daha fazladir.
Oncelikle bu hassasiyetlerin nedenlerini siralamak istiyorum:
Cocuklarin doku ve organ boyutlan yetiskinlere goére daha kiigiiktiir.

Radyasyon dozu, radyasyonun enerjisi ile dogru, sogurucu maddenin kitlesi ile ters
orantilidir. Bu nedenle ayni radyasyon Isinlamalarinda ¢ocuklar daha fazla radyasyon

dozuna maruz kalirlar.

X-15in demetine yakin olan organ sayisi daha ¢oktur. (Ornegin, bir cocuk hastanin alt
ekstremitelerinin BT incelemesinde, radyasyon hassasiyeti ylksek olan kirmizi kemik
iliginin dogrudan isinlanmasi, benzer incelemenin yetiskinde yapilmasina goére daha
fazla doza yol acar).

Hiicrelerin gogalmasi ¢ocuklarda daha fazladir
Bu husus radyasyondan etkilenerek mutasyona ugramis hiicreler icinde gecerlidir.

Cocuklarda isinlanma sonrasi icin beklenilen yasam siiresi daha uzundur.
Radyasyona bagl olarak kanser riski yasam boyu slirmekte ve hastaligin ortaya ¢cikmasi
Isinlamadan sonra yillar almaktadir. Cocuklarda isinlanma sonrasi kanser gelismesi icin

yeterli bir siire s6z konusu olabilir.



Cocuklarin yasamlari boyunca maruz kalacaklari radyasyon isinlanmalarinin 6nceden
bilinmesi miimkiin degildir.

Her inceleme igin risklerin toplanacagi hatirlanmalidir.

Tim bu nedenlere bagl olarak, radyasyona bagli 6limcil kanser riskinin saptanmasinda
kullanilan etkin doz birimi, cocuklarda yetiskinlere gore ortalama 2 - 3 kat daha fazladir. Bu
oran yeni doganlarda 10 kata kadar ulasmaktadir.

Onceki yazilarimda diisiik siddetteki radyasyona bagh kanser risklerinin saptanmasinda
epidemiyoloji arastirmalarinin  6nemine deginmistim (www.doganbor.com). Sonuglari
merakla beklenen “Radyasyon Estimation for the European Epidemiological Study on
Pediatric Computed Tomography (EPI-CT)” calismasinda (1970 — 2021), 8 Avrupa ulkesinden
yaklasik 1 milyon cocuk ve gencin (22 yas alti)) 1.4 milyondan fazla BT incelemesindeki
radyasyon ile iliskilendirilebilecek 6limcul kanser riskleri arastiriimistir (Marie-Odile Bernier).
Bunun icin hastalarin kafa, gogis ve abdomen/pelvis taramalarinda beyin, aktif kemik iligi, goz
lensi, meme ve tiroit organlarinin aldig| radyasyon dozlari hesaplanmistir. Bu epidemiyolojik
¢alismanin sonuglarindan elde edilen tim o6limcil kanserlerin sayilari ile Ulkelerin ulusal
verilerinden c¢ikarilan ve radyasyon disi nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikmasi beklenen
dlimciil kanser vaka sayilari karsilastiriimistir. Bu amagla “Standart Oliim Oranlari” (Standart
Mortality Ratio — SMR) = Gézlenen vaka sayisi / Beklenen vaka sayisi- niceligi kullanilmistir.
SMR degerleri tim ulkeler icin 1’den blyuktir, dolayisiyla radyasyon maruziyetine bagl
olimler s6z konusudur. SMR degerleri lilkeler arasinda %1,9 ile %4,9 arasinda degismektedir.
Tum sonuglar birlikte degerlendirildiginde artis %4,2 olarak bulunur. Yiksek hasta sayisi
nedeniyle bulgular yeterli bir istatistiki glvenilirlik icerisindedir. Organ dozlarina 6rnek
verilirse, tek bir tarama icin beyin ve aktif kemik iliginin dozlari sirasiyla 32 — 45 mGy ve 4,2 -
10 mGy araliginda bulunmustur. Bu dozlar yeni dogan ve 15 yas Usti cocuk hastalarin icin tim
sirecte saptanan ortalame degerlerdir (Isabelle Thierry-Chef).

Bu tir epidemiyolojik calismalarin zayif noktasi, tim hastalar icin ge¢cmiste radyasyonun
kullanildigl diger tanisal incelemelere yoénelik risklerin saptanmasini saglayacak detayl
bilgilerin elde edilmesindeki zorluklardir.

Bir diger zayif nokta, hastanin BT incelemesinin yapilmasini gerektiren saghk durumudur.
Dolayisiyla 6lim nedeninin altta yatan bir hastaliga mi, yoksa BT incelemesindeki radyasyon

maruziyetine mi bagli olup olmadigi tam olarak bilinemez. EPI-CT arastirmasinin bu baglamda
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kuvvetli yani, calismaya dahil edilen tim hastalarin saglik kontrollerinin siireg icerisinde takip
edilmesi ve sonuglarin belirli zaman araliklari icin ayri ayri da verilmesidir (1sinlanmadan
hemen sonraki 1 — 5 yil ve 5 yil sonrasindaki slirec). Tum dlkeler icin ilk bes yilda 1’den biyuk
olan SMR degerleri, ikinci 5 yil ve sonraki slireg icinde, iki lilke harig, biraz diismekle beraber,
yine 1'den blyuktlir. Kanser hastaligi kisinin isinlanmasindan vyillar sonra ortaya
¢ikabilmektedir, yani bir “geg etki” s6z konusudur. Bu siirecte kisinin ¢ok farkl kanserojenlere
maruz kalmasi, hastaligin gergek nedeninin bulunmasini zorlastirmaktadir. Bu nedenle EPI-CT
¢alismasina katilanlarin saglik durumlari yillarca takip edilecektir.

Diger epidemiyolojik calismalara ait bazi sonuclari daha 6nce vermistim (Bor 2016). Burada
da kisaca 6zetlemek istiyorum.

Farkhh merkezlerde yapilan BT incelemeleri ve kullanilan protokollere bagli olarak hasta
dozlarinda ortaya ¢ikan sorunlar degisik gruplar tarafindan da c¢alisiimistir. Bes merkezde 15
yas alti cocuklara yapilan 744 BT incelemesinde etkin dozlarin, tarama basina 0,03 ile 69,2 mSv
arasinda (2306 kat) degistigi bildirilmektedir. En yilksek dozlarin (20 mSv ve Uzerinde)
abdomen/pelvis taramalarinda alindigi belirtilmis ve kiz cocuklari igin, yasa bagh olarak, 6mir
boyu kansere yakalanma risklerinin her 300 — 390 incelemede bir oldugu ileri strilmustir, bu
risk toraks incelemeleri icin 1 / 330 — 480’dir. Bir diger ¢alismada, yeni dogan c¢ocuklarin BT
abdomen incelemelerinin yapildigi merkezler arasinda doz farki 36 kat, 5 — 7 yas arasi
cocuklarin beyin incelemeleri icin ise 24 kat fark bulunmustur. Cocuklarda sakinilmasi gereken
en Onemli hususlardan birisi, ayni hastanin ¢esitli nedenlerle BT incelemesinin
tekrarlanmasidir. 2 — 3 kez yapilan bu tekrarlarda beyin ve kirmizi kemik iligi dozlari 60 mGy

ve 50 mGy seviyelerine ulasmakta, bu durumda beyin ve |6semi riskleri 3 kat artabilmektedir.

Pediatrik incelemelerde doz optimizasyonunun geregini isaret eden 6nemli bir calisma,
gelismekte olan 19 farkl tlkede yapilan 6lglimlerden elde edilen sonuglardir. Afrika, Asya ve
Dogu Avrupa Ulkeleri arasinda hasta dozlari arasindaki farkliliklar bazi benzer incelemelerde
6.6 ile 55 kat arasindadir.

BT incelemelerinde ¢ok faz taramalar hari¢ tutuldugunda, normal inceleme sartlarinda diisik
radyasyon dozlari s6z konusudur (100 mGy organ veya 100 mSv etkin dozun alti). Genelde tek
taramalardaki dozlar, 1sinlanan organlara bagli olarak oldukca diistik olup 1 — 20 mGy arasinda
degismektedir. Disiik hasta dozlarinin o6lclilmesinde ve hesaplanmasindaki istatistiki

dalgalanmalar, hasta dozlari arasindaki buylk farkhliklar, epidemiyoloji ¢alismalarinin
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dogasinda bulunan diger belirsizlikler kanseri tetikleyecek bir radyasyon dozunun
belirlenmesine olanak saglamaz. Riskler disiik de olsa, yok degildir. Kisisel bazda, radyasyona
baglanabilecek 10 000’de birka¢ 6limcil kanser vakasi, yasamdaki diger riskler g6z 6niine
alindiginda ihmal edilebilir diizeyde gorilebilir, ancak her giin BT incelemesine giren binlerce
cocuk ve gencin sayisi dikkate alindiginda durumun énemi daha iyi anlasilabilir. Esas (izerinde
durulmasi gereken hususlar ayni hastanin bircok nedene bagli tekrar taramalari, cihaza bagh
sorunlar ve incelemelerde kullanilan hatali isinlama parametrelerine bagli olarak dozlarin ¢ok
daha ylksek degerlere ¢ikabilmesi ve risklerin ciddi degerlere ulasmasidir. Bu dozlarin goriinti

kaliteleri etkilenmeden nasil minimuma indirilecegi ise bir baska yazinin konusudur.

Prof. Dr. Dogan BOR
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