BILGISAYARLI TOMOGRAFIDE KULLANILAN RADYASYON NiCELIKLERI
VE
RADYASYONLA iLiSKiLi KANSER RiSKLERININ HESAPLANMASI

Son zamanlarda gerek e-posta adresime gerekse WEB sayfama gdnderilen sorularin 6nemli bir
kismi, bilgisayarli tomografide (BT) hastalarinin maruz kaldiklari radyasyon dozlari ile kanser
riski arasindaki iliski ve bu dozlari ifade eden niceliklerin anlamlari (izerine. Hasta dozlari ve
risklerle ilgili bilgileri gerek kitaplarimda gerekse WEB sayfamda, farkli okuyucu kitlelerine
yonelik olacak sekilde, ayri sekmeler altinda iletmeye c¢alstim (1,2,3). Burada detaylara
girmeyecegim, ancak kisa bir bilgilendirme yapacagim. Konuya yabanci olmayan okurlar, iki
ornek ve bir 6zetin verildigi son kisma gegebilirler.

BT dozlarini veren farkli niceliklerin anlasilmasi, konuya tam hakim olmayanlar igin pek kolay
degil. Hem cok karmasik hem de birden fazla ve birbiri ile ilintili farkh nicelikler var. Kendisi
veya bir yakini icin yapilan bir BT incelemesinde alinan radyasyon dozlarini merak edenlerin
aldiklari yanitlar bu nedenle ¢ogu zaman endiselendirici boyutlarda olabiliyor.

Bu yanitlar bazen calisanlar (teknisyen veya hekimler) tarafindan ancak hatali olarak veriliyor.
Diger taraftan, glinimizde hemen tim BT sistemlerinde hasta dozu ile ilgili bazi nicelikler,
inceleme sonunda sistem tarafindan otomatik olarak gosteriliyor ve bu bilgi hasta raporuna
ekleniyor. Sonucta kisilerin bu doz degerlerine e-nabiz araciligi ile ulasmasi mimkun oluyor.
Ancak verilen rakamlarin ne anlama geldikleri bilinemediginden, kisilerin ¢ogunda ileride
kansere yakalanma endisesi ortaya ¢ikiyor.

Kisaca BT incelemelerinde doz o6lcim amaclarini ve kullanilan niceliklerini aciklamaya
calisayim.

BT'de doz olglimlerinin asil amaci hastanin, olasihigl cok disiik de olsa, sonraki sirecte
yakalanabilecegi kanser riskinin tahminine yoneliktir. Bu siireg, isinlamadan 5 — 10 sene sonra
baslar ve azalan bir trendle yasam boyu devam eder. Bir diger amag ise BT sisteminin
radyasyon ciktisinin ve performansinin belirlenmesine yoneliktir.

Birimi Sievert (Sv) olan Etkin Doz (ED), tek bir organ veya viicut bélgesinin isinlanmasina bagli
olarak, tim vicut icin radyasyona baglanabilecek olasi kanser riskinin tahmin edilmesi igin
kullanilir. Isinlanan organlarin sogurduklari radyasyon dozlarini ve bu organlarin radyasyona
karsi hassasiyetlerini dikkate alarak yapilan hesaplamalar ile saptanir. BT'de doz degerleri
genelde 1000 kat daha dislik olan alt birim milisievert (mSv) cinsinden verilir.

BT sistemlerinde X-1sin kaynagi ile detektorler dizisi gantri icinde karsilikli yerlestirilmistir ve
vicut, uzun eksenine dik yonde, hasta etrafinda 360 derece boyunca surekli olarak iginlanir.
Yapilan inceleme ve cihazin tasarimina goére bu tarama hastanin uzun ekseni boyunca
tekrarlanir. Organlar her yonden farkli dozlara maruz kaldiklarindan, dogrudan doz 6lcimii
yapmak mimkiin degildir. Bunun icin plastikten yapilmis silindir seklinde standart bir fantom
(CTDI Fantomu) tomografik tarama boyunca isinlanir ve fantomun farkli yerlerine yerlestirilmis
dozimetreler ile sogurdugu doz 6lgllur. Kafa ve viicut igin iki farkh fantom kullanilir (16 ve 32
cm uzunlukta). Olciilen bu deger CTDIw (Computed Tomography Dose Index) olarak adlandirilir



ve miligray (mGy) olarak verilir. Hasta dozunu etkileyen tim isinlama parametreleri icin (kVp,
mAs, gibi) CTDIw 6nceden 6lc¢ilir ve daha sonra hastalarin dozlarinin saptanmasi icin sistem
hafizasinda saklanir.

Klinik incelemelerde viicudun uzun ekseni boyunca gerceklesen taramalarin kesit sikligi
degisebilmektedir. Bazi uygulamalarda taramalar kismen i¢ ice girerken, digerlerinde
taramalar arasinda araliklar olabilir. CTDIw degerini, bu tarama araligindan bagimsiz yapmak
icin bu aralig dikkate alan bir faktore (PF - pitch factor) bollnir ve CTDIvo niceligi elde edilir.

Hasta bazinda doz bilgisinin elde edilebilmesi i¢in incelemede kullanilan isinlama
parametrelerine karsi gelen CTDIyo. degeri, daha sonra hastanin uzun ekseni boyunca
Isinlandigl tarama mesafesi ile (cm olarak) carpilir (6rnegin toraks incelemesinde boynun
altindan bele kadar olan mesafe). Bu garpim, DLP (Dose Length Product) niceligidir.

Gerek CTDIvor (mGy) gerekse DLP (mGy-cm) her hasta incelemesinde sistem tarafindan
gosterilir.

Olasi kanser riski etkin dozun hesaplanmasiyla bulunur. Bunun icin matematiksel
modellemeler ile saptanmis olan dontsim faktorleri (k) ile DLP niceligi ¢arpilir. Bu faktorler,
farkli yaslardaki cocuklar ve yetiskinler igin viicudun degisik bolgelerine yonelik olarak (kafa,
toraks, abdomen gibi) ayri ayri hesaplanmistir (Tablo 1).

International Commission on Radiological Protection (ICRP) kurulusu 1 Sievert icin yasam boyu
olimcul kanser riskini %5 olarak vermektedir (1 Sv isinlamaya maruz kalan 100 kisiden 5 kisinin
riski) (5). En dnemli husus risk saptamasinin isinlanan bir kisiye spesifik olarak yapilmamasidir,
yani 1 Sv doz almis bir kisinin riski tartisiimaz. Riskler benzer i1sinlamalara maruz kalmis bir
toplulukta, sonradan ortaya c¢ikacak olasi kanser vakalari olarak ifade edilir. Ancak etkin doz,
radyasyon incelemesi yapilmis bir hasta icin risk baglaminda kabaca bir fikir vermesi nedeniyle,
yaygin olarak kullanilmaktadir.

ICRP risk faktor, her iki cinsiyet ve yaslar icin ortalama bir deger olup bayanlarda az bir oranda
daha fazladir. Ancak ¢ocuklarin riskleri yetiskinlere gére daha fazladir. 10 yas alti cocuklarda
bu artis %10 - %15 civarindadir.

Dikkat edilmesi gereken bir diger husus, risk hesaplamalari icin her iki cinsiyet ve farkli yaslara
yonelik olarak modellenen matematiksel fantomlarin, o yaslar icin kabul edilmis referans viicut
boyutlarina gore tasarimlanmis olmasidir. Bu boyutlardan olan farkliklar arttikga saptanan
degerlerdeki hata paylari da artacaktir. Genel olarak etkin doz hesaplamalarindaki belirsizlikler
%40’a ulagmaktadir.

BT incelemelerinde radyasyon dozlari sistemin tasarimina, i1sinlama parametrelerine, hasta
boyutlarindaki genis dagilima ve farkh klinik protokollere bagh olup ¢ok genis bir yelpazeye
yayillmistir. Hastaya verilecek radyasyon dozunun kontroliinde ise yukarida verilen nicelikler
icin hazirlanmis “diagnostik referans (rehber) seviyeler” kullanilir. Bu seviyelerin
belirlenmesinde yetiskinler icin standart hasta boyutlari dikkate alinir (genelde 70 +10 kg viicut
agirhigi). Cocuklarda ise tek bir standart hastanin kullanilmasi, boy ve agirliklarinin ¢ok genis bir
aralikta olmasi nedeniyle mimkin degildir. Tablo 2’de verilen yas aralig veya agirliklarin
aralig (<5 kg, 5 — 15 kg 15 - <30 kg gibi) kullanilir. Kendi sartlarina uygun referans seviyeleri



belirlemis Ulkeler sonuglarini uluslararasi bilim kuruluslarinin onerileri ile karsilastirarak
rutinde kullanmaktadir. Ancak Ulkemizde bu rehber seviyeler henliz saptanmamistir. Bu
eksikligi bir dereceye kadar gidermek amaciyla Tablo 2 ve 3 hazirlanmistir. Bu seviyeler, klinik
uygulamalarda kullanilmasi gereken sinirlar degildir. incelemeye ve hastaya gore bu degerler
asilabilir. Tablolardaki sonuglar, standart yetiskin ve ¢ocuklar igin standart kabul edilmis belirli
yas gruplarinin, farkh literatirlerden alinmis ortalama degerlerini vermektedir. Parantezler
icindeki rakamlar ise bu literatiir verilerindeki maksimum ve minimumlari géstermektedir.

Uzerinde 6nemle durmak istedigim bir husus ise hemen tiim yazilarimda vurguladigim
radyasyon-kanser iliskisinin bir risk kavrami gergevesinde degerlendirilmesidir. Kanser tanisi
konmus bir hastanin bu hastaliga yakalanmasinin nedenini, ge¢miste maruz kaldigi bir BT
incelemesine baglamak mimkin degildir. Kanser hastaliginin ortaya ¢cikmasi, 1sinlandiktan 5 —
10 yil sonra olabilmekte ve risk azalan bir trendle yasam boyu siirebilmektedir. Kisinin bu
sirecte cok degisik kanserojenlere maruz kalacagl ve herkesin bagisiklik sisteminin farkh
oldugu unutulmamalidir.

BT’de viicut Gizerinde dogrudan bir dlgciim yapilmamaktadir. insan gévdesi ve kafasi, yaklasik
boyutlardaki plastik fantomlarla veya bilgisayar modellemeleri ile temsil edilmekte ve farkl
nicelikler kullanilmaktadir. Kisaca 6zetlenirse:

CTDIw (mGy) : Fantomun farkli kisimlarinda yapilan doz 6l¢timlerinin agirlikl ortalamasidir. BT
sisteminin radyasyon cikisini verir. Kalite kontrol calismalarinda kullanilir

CTDIvo. (mGy) : CTDIw / PF olarak saptanir. Hastanin aldig1 radyasyon dozunun bir 6lgisi
degildir. Daha ziyade klinik protokoller ile farkli BT sistemlerinin karsilastiriimasina yonelik bir
niceliktir.

DLP (mGy — cm) : CTDIvoL x Hastanin uzun ekseni boyunca taranan uzunlugu. Hastaya 6zgin
boyut dikkate alindigi icin hasta dozu ile ilgili yaklasik bir bilgi verir.

ED (mSv) = DLP x k. Hastanin olasi kanser riskini yaklasik olarak gosteren birimdir.

iki 6rnek verelim:

Ug yasinda bir cocugun kafa incelemesinde sistem tarafindan gdsterilen CTDIvo. degerinin 35
mGy, DLP degerinin ise 550 mGy-cm oldugunu varsayalim. (Viicudun uzun ekseni boyunca
taranan mesafesi 550 / 35 = 15 cm olmustur). Bu iki sonug sistem tarafindan gosterilecektir.
Tablo 2’den gerek CTDIlyoL gerekse DLP’nin normal sinirlarda oldugu goriilmektedir.

Etkin doz : ED = DLP x k
-k- faktorli Tablo 1’den 0,0053 olarak alinirsa (bir ve bes yaslardaki -k- faktorlerinin ortalamasi)
ED =550 x 0.0053 = 2,915 mSv olarak bulunur.

Bu sonug benzer incelemeyi yaptiran ayni yas ve cinsiyette 6896 bebekten birinde dmriiniin
geri kalaninda, bu radyasyona baglanabilecek kanser riskini ifade eder.



Simdi yetiskin bir kisinin kafa incelemesinde aldigi dozu hesaplayalim. Tarama sonucunda
sistem tarafindan CTDIlyoL degerinin 38mGy, DLP’nin ise 820 mGy-cm olarak verildigini var
sayalim. Bu degerler de Tablo 3’den anlasilacagi gibi referans degerler icerisindedir.

-k- degeri Tablo 1’den 0,0021 alinarak
Etkin Doz =DLP x k

=820 x 0,0021 = 1,722 mSv bulunur. Yasam boyu 6limcil kansere yakalanma riski
1/11.614’dur (Ayni incelemeyi yaptiran 11.614 kiside bir kisi).

Gorildiga gibi cocugun aldigl radyasyon yetiskine gore daha fazladir. Dikkat edilecek olursa
omir boyu oOlumcul kanser riskleri olarak hesaplanan 1/6896 ve 1/11.614 oranlari %5/Sv
ortalamasina gore verilmistir. Gercekte bebegin radyasyona bagh riski, bulunan bu degerden
%10 veya %15 daha buyuktdr.

Yukarida verdigim yasam boyu 6limcil kanser riskleri irdelenirken, kisilerin i1sinlama sonrasi
yasamlarinda diger kanserojenlere bagli olarak ortaya cikabilecek kansere yakalanma ve 6lme
risklerinin cok daha fazla oldugunu belirtmek gerekir. Bu riskler, gelismis tlkelerin cogunda
sirasiyla %40 ve %25 civarindadir. Yani yukaridaki ornekte verilen 11.614 kisiden 4654 kisi
radyasyon disi nedenlere bagli olarak kansere yakalanacaktir.

OZET

Bilgisayarli Tomografi incelemesinde hastanin aldigl dozun normal sinirlarda olup olmadiginin
anlasiimasi ve kanser riskinin tahmini icin:

1-) Sistem tarafindan gosterilen CTDIyoL (mGy) ve DLP (mGy-cm) degerlerini Tablo 2 ve 3’den
kontrol ediniz. Parantez icindeki rakam araliklari normal degerleri gostermektedir.

2-) Etkin dozu bulmak icin DLP sonucunu Tablo 1’'de verilen incelemeye karsi gelen -k- faktori
ile carpiniz.

3-) Oliimciil kanser riskini yaklasik olarak tahmin etmek icin ¢arpim sonucunu 5 x 107% ile
carpiniz. Elde edeceginiz sonug, radyasyona bagli bir kanser vakasinin kag binde bir oldugunu
ifade edecektir.



Tablo 1. Etkin dozun bulunabilmesi igin en ¢ok incelenen viicut bolgelerine yonelik DLP degerleri ile

carpilacak déniusiim katsayilari (k). (4).

k (mSvx mGy!x cm?)

0 Yas 1Yas 5 Yas 10 Yas Yetiskin
Kafa ve 0,013 0,0085 0,0057 0,0042 0,0031
Boyun
Kafa 0,011 0,0067 0,0040 0,0032 0,0021
Boyun 0,017 0,012 0,011 0,0079 0,0059
Toraks 0,039 0,026 0,018 0,013 0,014
Abdomen 0,049 0,030 0,020 0,015 0,015
Ve Pelvis
Govde 0,044 0,028 0,019 0,014 0,015

NOT: Yukaridaki tabloda verilen k faktérleri insan viicudunun benzesiminin yapildigi matematiksel
fantomlar ile elde edilmistir. Literatiirde kullanilan ydntemlere ve matematiksel fantomlarin
tasarimlarina bagli olarak farkli -k- faktérleri de verilmekle beraber, halen bu tablodaki degerler yaygin
olarak kullaniimaktadir.



Tablo 2. Farkli yaslardaki ¢ocuklar icin uluslararasi kuruluglar tarafindan 6nerilen referans CTDlyo.
(mGy) ve DLP (mGy-cm) degerleri. Klinik uygulamalarda asagida verilen yas gruplarina giren hastalarin,
CTDIlyo. ve DLP degerlerinin parantez icerisindeki veriler arasinda kalmasi, mimkin oldugu kadar

ortalamaya yakin olmasi beklenmelidir (5,6).

Kafa
O0<1lyas
1<2yas
2<6yas

6 — 18 yas

Toraks

O<1lyas
1<5vyas
5<10vyas
10 < 15yas

15-18yas

Abdomen ve Pelvis

O0<1lyas
1<5yas
5<10vyas
10 < 15vyas

15-18yas

CTDlvo. (mGy)

26 (18 —37)
30 (23 - 40)
37 (26 - 50)

50 (35 - 60)

1,4 (0,44 - 2,8)
1,8 (0,86 - 3,8)
2,7 (1,2-6,5)
3,7(1,2-7,2)

9(4-14)

4,25 (2,4-17)
4(2,9-6)
5,25 (4 - 7,5)
7,2 (6-9)

11 (9-13)

DLP (mGy-cm)

395 (260 — 578)
535 (270 — 660)
570 (420 — 840)

760 (500 — 1000)

45 (8 - 70)

50 (18 — 200)
105 (44 — 230)
180 (100 — 272)

380 (200 - 596)

96 (27 — 170)
130 (80 — 190)
185 (125 — 265)
320 (210 - 450)

500 (480 —-511)

Sonuglar, ACR (American College of Radiology), Avuturalya, Belgika,Kanada, ingiltere, Almanya,
Japonya, Kore ve Avrupa Toplulugu tarafindan 2016 ve sonrasinda yapilan ¢alismalarin ortalamasini ve
her yas icin saptanan minimum ile maksimum degerleri vermektedir.



Tablo 3. Standart hasta tanimina uygun (70 10 kg) yetiskin hastalar icin dnerilen CTDlyo, ve DLP
referans degerleri. ilk 10 bulgu icin ortalamalar AB tarafindan kabul edilen degerlerdir (7). Parantez
icerisindeki veriler ise yine standart hastaya uygun olarak, diger literatlirlerden alinan minimum ve
maksimum verilerdir.

CTDlyvoL (mGy) DLP ( mGy-cm)
inme- 48 (26 — 80) 807 (470 — 1000) Bir
kanamanin saptanmasi ve dislanmasi
Kronik sintizit — 11( < 21)? 188 (183 —373)
Nazal poliplerin tespiti veya dislanmasi
Servikal omurga travmasi — 17 (13-31) 455 (300 -962)
Bir lezyonun saptanmasi veya ¢ikariimasi
Pulmoner emboli — 9(8-19) 307 (235 - 560)
Saptama veya dislama
Koroner kalsiyum skorlamasi — 4(<8)? 72 (<120)

Risk siniflandirmasi

Koroner anjiyografi — 25 415 (330-915)
damarlarin tanisi

Akciger kanseri — 8(7-16) 348 (241 -650)
Onkolojik evreleme

Hepatoselller karsinom — 9 (<14)! 354 (< 2016)

Onkolojik evreleme

Kolik / karin agrisi — 8(5-10) 436 (200 — 773)



Bir tasin dislanmasi veya saptanmasi

Apandisit — 9 (<16 )! 498 (< 1060)

tani veya dislama

Pulmoner emboli 12 (8 -19) 367 (235 -560)
Karaciger kanseri 15 (9-31) 680 (400 — 1423)
Apse lenfadenopati 15 675 (652 — 745)

1: Verilen degerden kigiik olmalidir

REFERANSLAR

1-Radyasyon- Saglik Riskleri Ve Tanisal incelemelerde Korunma
Diinya Kitabevi (ISBN : 978-605-9615-06-8).

2- Glnlak Yasamimizda Radyasyon
Diinya Kitabevi (ISBN : 978-605-9615-07-5).

3- www.doganbor.com

4-Updated estimates of typical effective doses for common CT examinations in the UK following the
2011 national review. Paul C Shrimpton ve digerleri Br J Radiol 2016; 89

5- U.S. Diagnostic Reference Levels and Achievable Doses for 10 Pediatric CT Examinations
Kalpana M. Kanal, PhD ¢ Radiology 2021; 000:1-11.

6- EUROPEAN COMMISSION RADIATION PROTECTION N° 185, 2018.
European Guidelines on Diagnostic Reference Levels for Paediatric Imaging. 2018.

7- EUROPEAN COMMISSION RADIATION PROTECTION N° 195, 2021
European Study on Clinical Diagnostic Reference Levels for X-ray Medical Imaging
EUCLID

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD. Ogretim Uyesi Sayin Dog¢. Dr. Gékge Kaan Ata¢’a makaleme
verdigi katki icin cok tesekkdir ediyorum.


http://www.doganbor.com/

