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Tomografide (MDBT) Radyasyon Dozu

Mustafa Erdem Sags6z', Fatih Alper?

OGRENME HEDEFLERI

B Multi Dedektor Bilgisayarli Tomografi
radyasyon dozu 6lciminde temel kavramlar
= Prospektif tetiklemeli ve retrospektif kapilamali

taramalarin radyasyon dozu acisindan
karsilastiriimasi

B Sonuc
m Kaynaklar

Koroner arter hastalifi (KAH), gelismis iil-
kelerde yaygin goriilen ve onde gelen Oliim
sebeplerinden olan kardiyovaskiiler bir hasta-
liktir. Erken teshis ve tani hastanin sagligina
kavusmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Ge-
leneksel olarak tani, kateter anjiyografi kulla-
nilarak elde edilmektedir; ancak bu teknigin
uygulanmas1 c¢esitli komplikasyonlara sebep
olabilmektedir [1]. Multi dedektdr bilgisayarli
tomografi anjiyografi (MDBTA) kardiyak go-
riintiileme, yaygin sekilde daha az invazif bir
goriintiileme yontemi olarak KAH tespiti igin
kullanilir olmustur. Gegtigimiz on yil igerisin-
de MDBT teknolojisi, dedektdr sira sayisinin
dortten 320’ye kadar ¢iktigi, iki X-151n1 tiipii
veya iki farkli enerji spektrumunun kullanildigi
yeni nesil tarayicilara gelene dek ¢esitli teknik
gelismeler gostermistir. Multi dedektor bilgisa-
yarli tomografi teknolojisindeki hizli ilerleme-
ler kardiyovaskiiler goriintiilemenin goriintii
kalitesi ve tanisal degeri agisindan g¢arpici ge-
lismelere sebep olsa da, MDBT yiiksek radyas-

yon dozu potansiyel riskini tagimaktadir. Hatta,
doz diistirme protokollerine uyulmadan yapilan
tetkikler radyasyon zararinin sonugta beklenen
faydadan daha fazla olmasina yol agmaktadir
[2-5]. Bu riskler; kisa vadede 1simnlanan hastanin
dokularinda ortaya ¢ikabilecek hasar ve karsi-
nojenik mutasyonlar olabilecegi gibi, uzun va-
dede toplumun maruz kaldig1 dozun yiikselme-
sine bagl kalitsal hastaliklarda artiglar seklinde
ortaya ¢ikabilir.

Risklerin nicel olarak belirlenmesi konusun-
da heniiz tamamlanmis ¢alismalar olmamakla
birlikte, atom bombasindan sonra sag kalan ki-
siler lizerinde yapilan epidemiyolojik ¢aligma-
lardan ve bunlarin sonuglarinin nispeten diisiik
tanisal dozlara uyarlanmasiyla birtakim risk
verileri elde etmek miimkiin olmustur [2, 6-8].

Bilgisayarli Tomografide (BT) radyasyon
dozunu azaltmadaki en onemli teknikler esas
olarak; taramalarin sayisi, tip akimi ve mili-
amper saniye (mAs) cinsinden tarama siiresi,
tiptin kilovolt pik (kVp) hizlandirma gerilimi
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gibi parametreleri azaltmak, tarama adimini
(pitch-bitisik BT kesitleri arasindaki iist {iste
gelme derecesi) arttirmak seklindedir. Ayrica
radyasyon dozu kullanilan tarayicinin 6zel ta-
sarimiyla da yakindan iliskilidir [9].

Kardiyak MDBT ile obez hastalarda iki fark-
I1 anot-katot gerilimi (120 kVp ve 100 kVp)
protokoli kullanilarak, radyasyon maruziyeti
acisindan incelendigi bir ¢aligmada elde edi-
len goriintiilerde, son derece az anlamli fark-
lilik olmakla birlikte dozda %31 nispi azalma
[120 kVp’da 868+317mGyecm, 100kVp’da
5994255 mGyecm doz uzunluk ¢arpimi (DLP),
p<0,0001] elde edildigi rapor edilmistir [10].
Tarama sirasinda kV ve mA degerlerini hasta-
nin goriintiilenen bolgesinin topogrami tizerin-
den elde edilen X-151n1 azaltma miktarina gore,
dinamik olarak degistiren sistemler kullanima
yeni yeni girmektedir (Resim 1) [11].

Gelisen dedektdr teknolojisi ile dedektor
sira say1sinin, tarayict doniis hizinimn arttirilma-
s1 ve son yillarda ¢ift X-1s1m tiipti kullanilan
BT sistemleri (Sekil 1) sayesinde zamansal ve
uzaysal ¢Oziiniirlik arttirllmis ve tetkik siiresi
kisaltilmistir [12]. Bir ¢calismada, BT de rad-
yasyon dozunun dar dedektdr kolimasyonlari
ve uzun anatomik taramalar ile artan dedektor
sayisi sebebiyle arttig1 gosterilmistir [13].

Kardiyak MDBT’de temel prensip, kalbin
daha hareketsiz oldugu zaman dilimlerinde
gorilintlii alinmasidir. Bu durum, kalp duvarlari
ve koroner damarlarin hareket artefakt: olma-
dan goriintiilenmeleri agisindan biiyiik 6nem

Resim 1. Spot gorintuden elde edilen mAs deger-
lerinin vicut kalinh@ina bagl olarak degisimi.

Kardiyak MDBT’de Radyasyon Dozu

tagimaktadir. Bu zamanlamanin tespiti igin
goriintiileme ile es zamanli elektrokardiyografi
(EKG) verileri alinmakta ve ¢ekim sirasinda
solunum artefaktini gidermek iizere hastadan
nefesini tutmast istenmektedir. Elektrokar-
diyografi verileri ve rekonstriikte edilmemis
ham spiral tomografi verileri zamanlama agi-
sindan eslestirilerek, kalbin nispeten duragan
oldugu T-P sinyal araliginda elde edilen veri-
lerden goriintii olusturulmaktadir. Bu teknik
uygulanirken, tiim c¢ekim sirasinda hastaya
X-151m1 verilirken es zamanl kaydedilen EKG
verileri kullanilarak, elde edilen spiral tarama
verilerinden kalp ve koroner arterlerin kesitsel
goriintiileri olusturulmaktadir. Bu uygulamada
tiim tarama kesintisiz radyasyonla yapilip, go-
rintii rekonstriiksiyonlar1 geriye doniik yapil-
dig1 icin, bu tarama yontemine geriye doniik
yani retrospektif EKG kapilamali kardiyak
MDBT adi1 verilmektedir. Diger taraftan daha
az radyasyon verilerek, es zamanli alinan EKG
verilerinden istifadeyle bir sonraki T-P araligi-
n1 6nceden kestirmek suretiyle, sadece bu ara-
liga gelecek sekilde X-1s1n1 verilen prospektif
EKG tetiklemeli (verilen X-1gmin tetiklenme-
sinden) kardiyak MDBT teknigi uygulanmak-
tadir. Bu teknigin uygulanmasi sirasinda daha
ritmik kalp atimina sahip hastalarda tim EKG
siklusunun yiizdelik dilimlerinden belli bir
araliga diisenlerinde X-1gin1 tiipiiniin anot-ka-
tot akiminin (mA) agilmasiyla (tetiklenmesiy-
le) sadece bu araliklarda 1sinlama yapilmakta
ve dolayistyla hastaya daha az radyasyon ve-
rilmektedir (Sekil 2) [10].

/

Sekil 1. Cift kaynakli BT sisteminin sematik
goOsterimi.
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Sekil 2. Retrospektif EKG kapilamali ve Prospektif EKG tetiklemeli MDBT rekonstruksiyonlarinin

x-1sinl maruziyeti acisindan karsilastirilmasi.

Multi dedektor bilgisayarl tomografi ile ye-
terli uzaysal ¢oziiniirliikteki goriintiiyli olustu-
racak dedektor sinyali alinabilmesi i¢in, X-1g1n1
tiip akiminin yiiksek diizeyde tutulmasi gerek-
mektedir. Retrospektif EKG kapilama uygu-
lanmasi ve masa hareket hizinin diisiik tutulma
gerekliligi kardiyak MDBT’de radyasyon do-
zunun artmasina sebep olmaktadir. Spiral ¢e-
kim yerine, genis sira dedektorlerin klasik tara
ve goriintiile (scan and view) tekniginde oldugu
gibi, ilerle ve 1s1nla (step and shoot) yontemin-
de dozda 6nemli derecede azalma saglansa da
hareket artefaktlar1 sebebiyle bu yontem tercih
edilmemektedir. Kardiyak BT de ortalama rad-
yasyon dozu 5-20 mSv arasinda degismekte-
dir. Otomatik 1sinlama kontrollii tekniklerinin
(X-191m1 azaltma miktara gore otomatik mA
ve kV kontrolii) kullanilmasi ile uygulanan
toplam radyasyon miktarinda %30-50 azalma
saglanmaktadir. Bu yontemin verimli ¢aligmasi
icin hasta kalp atim hizinin 70/dk’nin altinda
olmasi ve aritmi veya ritim bozuklugu olmama-
st gerekmektedir [ 14].

Genel olarak tiim radyolojik incelemelerde
radyasyon dozunun {ilkeden iilkeye degismek-
le birlikte, yiizde 15 ile 70 kadarimin BT den
kaynaklandigi kabul edilmektedir |[15-17].
Kardiyak MDBTA ile iligkili radyasyon risk-

lerinin ciddi kaygilara sebep oldugu literatir-
de gozlenmistir. Radyasyon konusunda artan
bilingli kullanima ragmen, koroner MDBT de
radyasyon dozunu azaltmak i¢in tarama proto-
kollerini uyarlayarak, radyasyona maruziyetini
heniiz azaltmayan bir¢ok merkez bulunmakta-
dir. Bu vesileyle calismamizda, mevcut litera-
tire dayali MDBT tarayicilarin ve cesitli doz
azaltma tekniklerinin farkli BT jenerasyonlari
ile gbzden gegirilmesi amaglanmaktadir.

Multi Dedektor Bilgisayarli Tomografi
radyasyon dozu 6lciimiinde temel
kavramlar

Bilgisayarli tomografi taramast sirasinda, vii-
cudun istenilen boliimleri kesitsel olarak 1sin-
lanmaktadir. Bununla birlikte, viicuda verilen
X-1sm1 dozu tam olarak kullanici tarafindan
tanimlanan alan ile smirl goriinse de, sacilma
sebebiyle radyasyonun ulastig1 genislik, secilen
alandan daha fazla olmaktadir (Sekil 3A).

Matematiksel olarak, Bilgisayarli Tomogra-
fi Doz Indeksi-Computed Tomography Dose
Index (CTDI) uzun eksen boyunca sogurulan
dozun integralinin (toplaminin) nominal kesit
kalinligina (s) boliinmesiyle bulunur. Burada
nominal kesit kalinligi, konik sekilli X-1gmn1
demetinin, hastanin kesit alinan noktasinda-



ki ortalama kesit kalmliga isaret etmektedir
(Sekil 3B). Bilgisayarli tomografi doz indeksi
hastanin tek bir aksiyel kesitinde depolanmis
dozu gostermektedir. Olgiim i¢in kullanilan rad-
yasyon birimi mGy (1 mGy=1/1000 Gy)’dir.
Amerikan Ilag Dairesi (Federal Drug Administ-
ration-FDA, ABD) tarafindan tanimlanan CTDI
degeri, 1sinlanmug kesitin her iki tarafinda 7 no-
minal kesit kalinlig1 (s) lizerinden integrasyon
gerektirmektedir. Daha yaygin olarak CTDI ,
isinlanmis kesitin her iki tarafinda, 50 mm’lik
aralikta bir doz integrasyonun bir iyonizasyon
odast ile dlgiimiine dayanmaktadir. fyonizasyon
odalarinin merkez (A) ve perifer (B) girislerine
sahip 16, 32 cm ¢aplarinda ve Perspex™ ya da
poly metil meth acrilate (PMMA) malzemenin
i¢ ice iki fantoma (Sekil 4) yerlestirilmesiyle 6l-
¢limler yapilmaktadir [ 18].

* Doz-uzunluk ¢arpimi (Dose Lenght Pro-
duct-DLP); CTDI_ ile tarama uzunlugu-
nun (L) carpimidir.

» Etkin Doz (ED)/DLP dénisiim faktorii
(mSv/mGyecm): Farkli iireticiler ve fark-
I1 hasta kalinliklar1 i¢in Etkin Doz (ED)
degerinin  hesaplanmasinda  kullanilir.
ED=Doniigiim faktoriisDLP.

+ Istatistiki iteratif Rekonstriiksiyon (IR)
teknigi; esas itibariyle diisiikk kV ve mA
ile yiiksek masa ve gantry hizlarina ¢ikil-
mast ile elde edilen goriintiilerin giiriiltii-
stinlin istatistik metotlarla azaltilmasina
dayanmaktadir.

Bilgisayarl tomografi doz indeksini hesapla-
manin farkl yollar1 vardir. Bunlardan biri, mer-
kezi ve periferik CTDI degerlerini bir agirlikli
toplam (CTDI ) seklinde ifade etmektir [18];

CTDI®

2
A
CTDI 3 b

1

CTDI = 3 0+t
Spiral bir tarama i¢in pitch; X-1sm1 tiipiiniin
bir doniisii siiresinde masanin mm cinsinden
hareket miktarinin, dedektoriin tarayicinin es
merkezine izdiisiimii olan nominal isinlanma
genisligine boliinmesiyle hesaplanir. Spiral tet-
kikler i¢in hacim CTDI (CTDIvol) degeri [18];

1

CTDI ,=CTDI
pitch

Kardiyak MDBT’de Radyasyon Dozu

Tam bir BT taramasinda toplam sogurulan
dozu hesaplamak igin, taranan aralik dikkate
almmalidir. Doz-uzunluk ¢arpimi (Dose Len-
ght Product-DLP); CTDI_ ile tarama uzunlu-
gunun (L) carpimudir [ 18].

A

1
DLP=CTDI,, +L=(3 CTDI

s 1

2
+-—CTD — L
190 pitch

100 3
Doz uzunluk ¢arpimi; mGyecm boyutundadir.
Sogurulan doz, hastanin goriintiilenen bdolge-
sinin uzunlugu ile orantilidir. Bir hastanin go-
rlintiilenen bolgesinin CTDI’y1 belirlemek icin
kullanilan 32 cm ¢apli akrilik fantomdan daha
kiigiik oldugu durumda, gercek sogurulan doz
daha yiiksek olacaktir. Hasta biiytik ise, gercek
sogurulan doz daha diisiik olacaktir [18].

Ureticilerin kullandiklar doz azaltma

teknikleri

Bu calismada BT tarayicilarin dort farkh
iireticisinin farkli modelleri incelenmistir. Bu
calisgmanin hazirlandig1 tarih itibariyle treti-
cilerden birinde doz diisiirmek maksadiyla,
veri aktariminin baglangi¢ ve bitisinde goriin-
tii olusumuna katkida bulunmayan 1gimalarin
zithlandigi bir mekanizma bulunmaktadir.
Ayrica yiiksek pitch degerlerinde (tipik pitch:
3,2) yiiksek masa hizlariyla isinlama siiresi-
nin kisaltildigi, mA degerinin goriintiilenen
bolgenin sogurmasina gore ayarlandigi, pro-
tokollerin yani sira ayni sekilde kV degerle-
rinin de optimal goriintii kalitesini elde etmek
tizere dinamik olarak degistirildigi teknikler
kullanilmaktadir. iteratif ~Rekonstriiksiyon
(IR) tekniginin kullammmi farkli iireticilerde
degisik isimler almaktadir. Istatistiksel Iteratif
Rekonstriiksiyonun goriintii kalitesini koruya-
rak veya arttirarak (kalite, gorlintiide standart
sapma olarak degerlendirilmistir) dnemli bir
doz azaltimina ulastig1 ve pediyatrik kardiyak
MDBT tetkikleri i¢in giivenilir sekilde kulla-
nildig1 ifade edilmektedir. Bu teknik esas iti-
bariyle diisiik kV ve mA ile yiiksek masa ve
gantry hizlarina ¢ikilmasina ve elde edilen
gorilintiilerin giiriiltiisiinlin istatistiksel metot-
larla azaltilmasma dayanmaktadir. Pediyatrik
kardiyak MDBT uygulamalarinda hasta ka-
linhigina bagl olarak 80-100 kV ve 100-160
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Sekil 3. a,b. MDBT'de herhangi bir sira dedektére karsilik gelen (a) nominal kesit kalinliginda (b)
doz dagilimi ve sacilan radyasyonun kesit basina doza eklenmesi [18].

Sekil 4. CTDI élcimande kullanilan silindirik
PMMA fantomlar ve iyonizasyon odalarinin
merkezi ve periferal yerlesimi.

mA tiip ayarlartyla prospektif EKG tetikleme
kullanarak toraks i¢in Uluslararasi Radyolojik
Korunma Komitesi (ICRP) 2007 tavsiyelerin-
deki doz doniigiim faktoriini bir yasin altinda
0,026, bir ile bes yas aras1 0,018 ve bes yas
iizeri i¢in 0,014 olarak belirlemislerdir [19].

Baska bir iireticinin benzer iteratif, otomatik
tiip anot-katot akim kontrolii teknikleriyle,
80 kV, 120 mA, 0,35 s gantry doniis zamani
parametreleriyle 120 mm tarama araliginda
gerceklesen kardiyak MDBT uygulamalarinda
etkin dozu 0,4 mSv’e kadar diisiirdiigii ifade
edilmektedir. Buradaki doz doniisiim faktorii
farkl direticiler ve farkli hasta kalinliklari igin
Etkin Doz (ED) degerinin hesaplanmasinda
kullanilir. Artan kV degerleri ile dogrusal bir
artis gostermektedir (Sekil 5) [20-22].

[lerleyen MDBT teknolojisinde simdiye de-
gin katlanarak artan dedektor sira sayisi ana-
tomik kapsamin sinira ulagsmas ile iireticiden
ireticiye farklilik gostermekle birlikte, 64-320
sira dedektor araliginda sabit kalmigtir. Bundan
sonraki mithendislik iyilestirmelerinin X-1$1m1
enerji spektrumu sekillendirme, X-1gmn1 kay-
nak sayisini arttirma ve yeni rekonstriiksiyon
algoritmalar1 {izerinde olacagi goriilmektedir
[23]. Goriintii kalitesinden 6diin vermeden,
yukarida bahsedilen esaslara dayali yeni doz
diistirme tekniklerinin gelistirilmesi ve klinik-
te uygulanmasi, fayda/zarar oraninin arttiril-
masi agisindan énem arz etmektedir. Simdiye
dek ¢esitli jenerasyonlarla yapilan kardiyak
MDBT g¢alismalarinda rapor edilen hastaya ve-
rilen radyasyon dozu miktarlar1 incelendiginde
devam eden alt bagliklardaki degerlere ulagil-
maktadir.



Prospektif tetiklemeli ve retrospektif

kapilamali taramalarin radyasyon

dozu acisindan karsilastirilmasi

Koroner arterler kalp kaslarina yakin seyir
gosterdiklerinden en iyi goriintii kalp hareke-
tinin en az oldugu diyastol fazinda alinir. Bu
nedenle, prospektif veya retrospektif EKG
senkronizasyonu kullanilir. Prospektif EKG
tetiklemede sadece Onceden belirlenen kalp
fazinda (6rnegin R-R araligmin %70°1) aksi-
yel goriintli alindi81 i¢in, bu tarama ydntemine
parsiyel goriintilleme de denir. Konvansiyo-
nel BT deki gibi, bir goriintii alindiktan son-
ra, masa sonraki pozisyona ilerler ve tekrar
goriintii almir. Bu dongii 10-15 cm’lik kalp
mesafesi boyunca tekrarlanir. Parsiyel go-
riintiileme yapildigindan radyasyon dozu dii-
siiktiir (1-3 mSv). Bir ¢caligmada radyasyona
maruz kalmada %69’luk bir azalma [doz-u-
zunluk carpimi aksiyel tarama protokolleri
icin 252+147mGyecm (3,5+2,1 mSv) ve heli-
kal tarama protokolleri i¢in 8024419 mGy+cm
(11,245,9 mSv), anlamlilik diizeyi p<0,001]
bulunmustur [24].

Rutinde BT ile koroner kalsiyum skorla-
mada kullanilan bu yontem, cift tiiplii BT
sistemlerinde koroner anjiyografide de tercih
edilebilir. Retrospektif EKG tetiklemede ise,
kalp siklusunun tiim fazlar1 boyunca helikal
gorintiiler alinir ve daha sonra istenilen faz-
lardan rekonstriiksiyon yapilir. Rutin MDBT
koroner anjiyografide kullanilan bu yontemde
radyasyon dozu fazladir. Kullanilan protokole
bagh olarak degismekle birlikte, BT koroner
anjiyografideki efektif radyasyon dozu 7-13
mSv dolayindadir. Tiip akim modiilasyonu,
faz-spesifik goriintilleme ve yiiksek “pitch”
degeri kullanarak radyasyon dozu azaltilabilir.
Tiip akim modiilasyonunda, kalp siklusunun
hareketli fazlarinda (sistol) tiip akimi azalti-
lir. Bu yontemle radyasyon dozu %50 azalti-
labilir. Prospektif EKG tetikleme ve tiip akim
modiilasyonu kullanilarak yapilan g¢ift tiiplii
MDBT koroner anjiyografide efektif doz 4,6-
7,5 mSv olarak hesaplanmigti. Bu degerin
320-kesitli BT’de 5 mSv’nin altinda oldugu
bildirilmistir [25].

Kardiyak MDBT’de Radyasyon Dozu
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sekil 5. Ureticiler arasinda farkhlik gésteren
doénasam faktértnin hizlandirma gerilimine
gore degisimi [20-22].

Dort ve 16- sira dedektérlii BT

Multi dedektor bilgisayarl tomografi tekno-
lojisindeki hizli ilerlemeler goriintii kalitesi ve
tan1 degeri agisindan ¢arpici gelismelere sebep
olsa da, literatiirdeki ¢alismalarda dort kesitli
BT koroner anjiyografide (BTA) ortalama et-
kin dozun 6,0+2,8 mSv oldugu goriilmektedir
[4]. En az 120 kVp ve 0,375-2,0 arasinda de-
gisen pitch degerinde retrospektif EKG kapi-
lamali tarama protokollerinin kullanildig1 bu
calismada sonuglar, cinsiyet, 1sinlama para-
metreleri ve doz azaltma stratejileri gibi farkls
degiskenler ile analiz edilmistir. Cinsiyetler
arasindaki karsilastirmada erkek ve kadin
hastalarda, ED 4,9+2,5 mSv ve 6,6+£3,1 mSv
olarak bulunmustur. Ayrica kalp atim hiz1 80/
dk icin pitch degeri 2,0, 80’den yiiksek kalp
atim hizina sahip hastalar i¢in pitch degeri 1,5
olarak kullanilmistir. Bu ise, yiliksek kalp atim
hizlarinda aritmili hastalarda yeterli kalitede
goriintii elde etmek ve hareket artefaktlarindan
kagimmmak i¢in daha uzun siirelerde daha fazla
radyasyonun hastaya verilmesi sonucunu orta-
ya ¢ikarmaktadir [26].

Doz azaltilmasi i¢in bir baska etkili yaklagim
olan EKG kontrollil tiip akimi1 modiilasyonun-
da, geleneksel retrospektif EKG kapilamali ta-
rama ile karsilagtirildiginda ED’nin (11,6£5,1
mSv) anlamh olarak daha diisiik (6,7+1,8 mSv
p<0,01) oldugu gosterilmistir [26].
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Tablo 1: DSCT ve SSCT Tarayiclilar ile Prospektif-Tetiklemeli ve Retrospektif EKG Kapilamali Protokol-

lerde Ortalama Radyasyon Dozlari

Tarayicl/EKG teknigi Retrospektif EKG kapilamali Prospektif EKG tetiklemeli
DSCT 9,5+3,9 mSv 2,8+1,7 mSv
SSCT 13,4+5,7 mSv 6,8+5,1 mSv

Tablo 2: 128, 256 ve 320-Sira Dedektorlii BT icin Prospektif-Tetiklemeli ve Retrospektif EKG Kapilamali

Protokollerde Radyasyon Dozlari

Tarayicl/EKG teknigi Retrospektif EKG kapilamali Prospektif EKG tetiklemeli
128-sira dedektorlt 12,4+1,4 mSv 3,6+0,4 mSv
256-sira dedektorli 11,3%3,8 mSv 3,0+1,9 mSv
320-sira dedektorlu 13,5+0,7 mSv 7,6+1,6 mSv

64-sira dedektorlii BT

Tek kaynakli BT (SSCT) ve ¢ift kaynakl
BT (DSCT) dedektor teknolojisinin kullanil-
dig1 sistemlerle yapilan tetkiklerin incelendigi
bir calismada, prospektif tetiklemeli ve ret-
rospektif EKG kapilamali protokollerinin ve
100 ile 120 kVp tiip voltaji tarama degerleri-
nin kullanildig1 ¢aligmalarda genel olarak, 64
kesitli BT i¢in tahmin edilen ED degerlerinin
10,0£6,2 mSv oldugu ifade edilmistir . Bu
¢aligmalarda konvansiyonel retrospektif EKG
kapilamali 64 kesitli BT ortalama dozu 11,8+5,9
mSv iken, prospektif olarak EKG tetiklemeli
protokollerde 4,1+£1,7 mSv doz degerleri elde
edilmistir. Yiiz ile 120 kVp igin sirasiyla orta-
lama ED 5,6+3,0 mSv ve 10,7+5,1 mSv olarak
tespit edilmistir. Cift kaynakli BT ve SSCT kul-
lanimu ile, ortalama ED prospektif tetiklemeli
ve retrospektif EKG kapilamali protokoller i¢in

’de goriildigii gibi belirlenmistir

Merkezi rekonstriiksiyonun Oncesinde ve
sonrasinda kalp atim hiz1 degiskenliklerini te-
lafi etmek i¢in fazladan 1simlama ve veri top-
lama iglemi “padding” olarak adlandirilir. Bu
teknigin kullanimi kalp atim hiz1 degiskenligi
yiiksek olan hastalarda goriintii kalitesini mu-
hafaza etmekle birlikte, bu teknigin kullanil-
madig1 protokollere nazaran radyasyon dozu-
nu %80-90 arttirmaktadir

128, 256 ve 320-sira dedektorli BT
Yiz yirmi sekiz-256-320-kesitli BT mo-
delleri ile prospektif EKG tetiklemeli tarama

protokolleri hakim sekilde kullanilmaktadir.
Sirastyla 128, 256, 320 sira dedektorlii BT igin
literatiirde ifade edilen ortalama ED ’de
Ozetlenmistir

Sonuc

Prospektif kardiyak BT, EKG tetiklemenin
kullanildigy, ileriye doniik R dalga zamanlama
tahminine dayali bir tekniktir. Goriintiileme
sirasinda hi¢ masa hareketi olmadan nonspiral
veri toplama, -adim at ve ¢ek- seklinde isle-
yen tek bir koni demeti rekonstriiksiyonundan
ibarettir. Bunun aksine, standart retrospektif
kardiyak BT EKG kapilamali protokol, geriye
doniik R dalgasiin zamanlamasinin 6lglimiinii
ve spiral taramay1 kullanir.

Prospektif tetikleme ile X-151n1 dozunda be-
lirgin azalma saglanmaktadir. Bu ydntemin
dezavantaji, sadece tek fazda goriintlii elde
edilmesi ve islem esnasinda olusan kalp hizi
degisikliklerinin goriintii kalitesini bozmasidir.
Koroner arter degerlendirmesi amaciyla sistol
sonundaki ve ge¢ diyastolik fazdaki goriintiiler
kullanilirken, kalbin fonksiyonel degerlendi-
rilmesi amactyla kalp atiminin tiim fazlarindan
olusturulan goriintiiler kullanilir. Retrospektif
kapilamanin dezavantaji, tetkik esnasinda sii-
rekli tarama yapildigindan radyasyon dozunda
artisa sebep olmasidir

Koroner arter hastaligi tanisinda MDBTA
tanisal degeri, kardiyak goriintiilemede elde
edilen teknolojik ilerlemelerle 6nemli Ol¢iide



iyilesmigtir. Kardiyak MDBT’den kaynakla-
nan radyasyon dozu miktarinin, klinik pratikte
ve doz azaltma stratejilerinde dikkate alinma-
sinda ve bunlarin literatiire yansimasinda ar-
tis goriilmektedir. Multi dedektor bilgisayarl
tomografi tarayicilarda yiiksek tanisal dogru-
lugu saglamada radyasyon dozunun azaltil-
masi, klinisyen ve ireticiler i¢in biliylik 6nem
arz etmektedir. Ayrica, radyasyon dozlarini ve
radyasyon ile iligkili riskleri azaltmak i¢in rad-
yologlar ve klinisyenler arasindaki farkindalik
her gecen giin artmaktadir [26].
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Sayfa 16

Bilgisayarli Tomografide (BT) radyasyon dozunu azaltmadaki en 6nemli teknikler esas olarak;
taramalarin sayist, tiip akimi ve miliamper saniye (mAs) cinsinden tarama siiresi, tiipiin kilovolt
pik (kVp) hizlandirma gerilimi gibi parametreleri azaltmak, tarama adimin1 (pitch-bitigik BT kes-
itleri arasindaki st iiste gelme derecesi) arttirmak seklindedir. Ayrica radyasyon dozu kullanilan
tarayicinin 6zel tasarimiyla da yakindan iligkilidir.

Sayfa 17

Gelisen dedektdr teknolojisi ile dedektor sira sayisinin, tarayict doniis hizinin arttirilmasi ve son
yillarda ¢ift X-151n1 tiipti kullanilan BT sistemleri sayesinde zamansal ve uzaysal ¢oziiniirliik art-
tirllmis ve tetkik siiresi kisaltilmigtir. Bir ¢aligmada, BT de radyasyon dozunun dar dedektor ko-
limasyonlari ve uzun anatomik taramalar ile artan dedektor sayisi sebebiyle arttig1 gosterilmistir.

Sayfa 17

Bu uygulamada tiim tarama kesintisiz radyasyonla yapilip, goriintii rekonstriiksiyonlar1 geriye
doniik yapildigi igin, bu tarama yontemine geriye doniik yani retrospektif EKG kapilamali kardi-
yak MDBT ad1 verilmektedir. Diger taraftan daha az radyasyon verilerek, es zamanli aliman EKG
verilerinden istifadeyle bir sonraki T-P araligin1 dnceden kestirmek suretiyle, sadece bu araliga
gelecek sekilde X-1sin1 verilen prospektif EKG tetiklemeli (verilen X-1smin tetiklenmesinden)
kardiyak MDBT teknigi uygulanmaktadir.

Sayfa 18

Matematiksel olarak, Bilgisayarli Tomografi Doz Indeksi-Computed Tomography Dose Index
(CTDI) uzun eksen boyunca sogurulan dozun integralinin (toplaminin) nominal kesit kalinligina
(s) boliinmesiyle bulunur.

Sayfa 19

Spiral bir tarama i¢in pitch; X-1s1m1 tiipiiniin bir doniisii siiresinde masanin mm cinsinden hareket
miktarinin, dedektoriin tarayicinin es merkezine izdiisiimii olan nominal 1sinlanma genisligine
boliinmesiyle hesaplanir.
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1. Asagidakilerden hangisi BT de radyasyon dozunu azaltmada kullanilan tekniklerden degildir?
a. Miliamper saniye (mAs) degerinin azaltilmasi
b. Kilovolt peak (kVp) degerinin azaltilmasi
c. Tarama adimi (pitch) degerinin azaltilmasi
d. Masa hareket hizinin arttirilmasi (Flash teknigindeki gibi)

2. Birkardiyak MDBT tetkiginde CTDIvol=10 mGy olarak dl¢tilmiistiir. Pitch degeri 2,0 olarak
secilmistir. Tarama uzunlugu; 30 cm ise DLP degeri nedir?
a. 20
b. 30
c. 150
d. 300

3. Asagidakilerden hangisi prospektif EKG tetiklemeli MDBT koroner anjiyografinin dezavan-
tajlarindan biridir?
a. Tetkik siiresince 1simlama gerektirdiginden hasta dozlar yiiksektir.
b. Aritmili hastalarda 1ginlama siiresi arttigindan radyasyon dozlar1 artmaktadir.
c. Diisiik kalp atim hizlarinda uygulanamaz.
d. Tim MDBT jenerasyonlar1 ve iireticilerinde retrospektif EKG kapilama teknigine gore
yiiksek radyasyon verilmektedir.

4. 120 kV hizlandirma geriliminde doz doniisiim faktori 0,016 mSv/mGycem olarak verilen bir
kardiyak MDBTA tetkiginde DLP degeri S00 mGycm olarak belirlenmistir. Hastaya verilen
Etkin Doz kag mSv’dir?

a. 2
b. 4
c. 8
d. 16

5. Otomatik 1g1nlama kontrollii tekniklerinin (Prospektif EKG tetiklemeli) kullanilabilmesi i¢in
kalp atim hizinin nasil olmas1 gerekmektedir?
a. Aritmili
b. 40/dk’nm altinda
c. 70/dk’nin altinda
d. 80/dk’nin lizerinde
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