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ARDISIK TORAKS VE ABDOMEN BT TETKIKLERINDE TARAMA UZUNLUGU VE
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AMACGC: Bu calisma ile amacimiz ardisik toraks ve abdomen BT
tetkiklerinde tarama uzunlugu degiskenligini ve tarama uzun-
lugunun radyasyon dozu parametreleri Gzerine etkisini deger-
lendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Merkezimizde, Ocak 2018 ve Aralik 2018
tarihleri arasinda ayni hastaya ait ardisik toraks (n=85) ve abdo-
men BT (n=57) tetkikleri calismaya dahil edildi. Toraks BT tetkik-
lerinin % 39 (n=33)'u, abdomen BT tetkiklerinin % 51 (n=29)'i
kadindi. BT radyasyon dozu parametreleri goriinti arsivleme
iletisim sisteminden (picture archiving communications system,
PACS) retrospektif elde edildi. Hacimsel BT doz indeksi (Volume
CT dose index, CTDlvol) ve doz uzunluk ¢arpimi (dose length pro-
duct, DLP) degerleri hasta protokoliinden kaydedildi. Etkin doz
(ED) ve tarama uzunlugu (TU) hesaplandi. Ardisik toraks ve ab-
domen BT tetkikleri kendi icinde (ilk tetkik ve ikinci tetkik olmak
Uzere) iki gruba ayrildi, ve BT radyasyon dozu parametreleri ile
TU degerlendirildi.

BULGULAR: Toraks ve abdomen BT'si elde edilen hastalarin
ortalama yasi sirasiyla 58+16 ve 51+16'dir. Her iki tetkik bdlge-
sinde ardisik BT tetkikleri arasinda DLP ve ED degerleri arasinda
istatiksel fark saptanmadi (p>0,05). Ardisik tetkikler arasinda
CTDIvol degeri agisindan toraks BT grubunda anlamli fark bu-
lunmazken (p=0,724), abdomen BT grubunda anlamli fark gos-
termektedir (P=0,042). Tarama uzunlugunun tetkikler arasinda-
ki ortalama farki toraks BT icin 3,3 £ 2,6 cm, abdomen BT icin
3,1 + 2,5 cm olarak hesaplandi. Her iki tetkik bolgesinde tarama
uzunlugu ardisik tetkikler arasinda anlamli farklilik gésterme-
mektedir (p>0,05).

SONUGC: Ardisik toraks ve abdomen BT tetkiklerinde, tarama
uzunlugu agisindan DLP ve ED'ye etki edecek bir farklilik sap-
tanmadi. Ardisik tetkiklerde TU agisindan fark saptanmamasina
ragmen, BT cekimlerinde TU taranan anatomik bélgede tanisal
bilgi kaybina neden olmayacak en kisa sekilde ayarlanmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Bilgisayarli tomografi, Tarama uzunlu-
gu, Hacimsel bilgisayarli tomografi doz indeksi, Doz uzunluk
carpimi, Etkin doz.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to evaluate the scan length
variability and the effect of the scan length on radiation dose
parameters in consecutive thoracic and abdominal CT exami-
nations.

MATERIAL AND METHODS: Patients who underwent consecu-
tive thoracic (n = 85) and abdominal CT (n = 57) examinations
between January 2018 and December 2018 were included in
this study. Thirty-nine percent (n = 33) of the thoracic CT exa-
minations and 51 % (n = 29) of the abdominal CT examinations
were performed on women. CT radiation dose parameters were
obtained retrospectively from picture archiving communications
system. Volume CT dose index (CTDIvol) and dose length product
(DLP) values were recorded from the patient protocols. Effective
dose (ED) and scan length (SL) were calculated. Consecutive
thoracic and abdominal CT examinations were divided into two
groups (first examination and second examination), and CT ra-
diation dose parameters and SL were evaluated.

RESULTS: The mean age of patients in both thoracic and ab-
dominal CT groups were 58+16 and 51+16 years old, respec-
tively. There was no statistical difference between consecutive
CT examinations in the relevant regions in terms of DLP and
ED values (p> 0.05). CTDlvol were similar between consecutive
examinations in the thoracic CT group (p=0.724), whereas the-
re was significant difference between consecutive examinati-
ons in the abdominal CT group in terms of CTDIvol (p=0.042).
The mean differences of SL in CT examinations were 3.3+2.6 cm
for thoracic CT group and 3.1£2.5 cm for abdominal CT group.
There was no significant difference in both consecutive thora-
cic and abdominal CT examinations in terms of SL (p> 0.05).

CONCLUSIONS: In consecutive thoracic and abdominal CT
examinations, there was no difference in terms of SL that can
affect DLP and ED. Although there is no difference in terms of SL
between consecutive thoracic and abdominal CT examinations,
SL must be adjusted as short as possible since it will not cause
any loss in the diagnostic information in the region of interest.
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computed tomography dose index, Dose length product, Effe-
ctive dose
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GiRis
Bilgisayarli tomografi (BT), X isini ile gorunti

olusturan bir modalite olup, acil ya da acil disi
hastaliklarin tani ve takibinde kullanilmaktadir.

Turkiye'de 2008 yilinda 5.52 milyon olan BT sa-
yi1s1 2015 yilinda 13.68 milyona ulagsmistir (1).

Yillar icinde BT'nin artan kullanimi, X-isini ma-
ruziyetine bagli kanser gelisimi endisesini de
artirmaktadir (2, 3). Amerika birlesik devletlerin-
de (ABD), BT tim goruntileme yontemlerinin
%12 sini olusturmasina ragmen, populasyon-
da medikal gorintileme kaynakl radyasyon
maruziyetinin %50’sini olusturmaktadir (4). Bil-
gisayarli tomografinin yararlarina karsin, kulla-
nimi sinirlandiran baslica neden X isinina bagl
radyasyon maruziyetidir. Bu nedenle, 6ncelikle
BT'nin gereksiz kullanimindan kagiilmali ve
hastalar BT kaynakh radyasyon maruziyetinin
zararli etkilerinden korunmalidir (5 - 7). BT tet-
kikleri mimkuin olan en duisuk radyasyon do-
zunda ve kabul edilebilir tanisal kalitede elde
edilmelidir. BT tetkiklerinde radyasyon dozunu
azaltmak icin tlip potansiyeli (kV) ve akimi (mA)
modilasyonu, gurilti azaltma yontemleri gibi
cesitli teknikler bildirilmistir (8 - 10). Doz azalt-
ma yontemlerinden bir digeri de oldukga basit
bir yontem olan dogru tarama uzunlugunun il-
gili tarama bolimiine gore, ne eksik ne de fazla
olacak sekilde, ayarlanmasidir. Badawy ve ark.
(11), BT'de dogru tarama uzunlugu ile her bir
taramanin etkin dozu (effective dose, ED) potan-
siyel olarak 2 mSv'ye kadar azaltilabilecegini bil-
dirmistir. Bu calisma ile amacimiz ardisik toraks
ve abdomen BT tetkiklerinde tarama uzunlugu
degiskenligini ve tarama uzunlugunun radyas-
yon dozu parametreleri Uizerine etkisini deger-
lendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Hasta Verilerinin Toplanmasi

Merkezimizde, Ocak 2018 ve Aralik 2018 tarihle-
ri arasinda ayni hastaya ait ardisik toraks (n=85)
ve abdomen BT (n=57) tetkikleri calismaya
dahil edildi. BT radyasyon dozu parametreleri
gorintl arsivleme iletisim sisteminden (pictu-
re archiving communications system, PACS) ret-
rospektif elde edildi. Hacimsel BT doz indeksi
(Volume CT dose index, CTDIvol) ve doz uzunluk
carpimi (dose length product, DLP) degerleri

hasta protokoliinden kaydedildi. ED, tetkik DLP
degerinin ilgili anatomik bolgenin k katsayisi
ile carpilmasiyla hesaplandi (12). Tarama uzun-
lugu (TU), DLP'nin CTDIvol degerine bolinmesi
ile hesaplandi. Ardisik toraks ve abdomen BT
tetkikleri kendi icinde (ilk tetkik ve ikinci tetkik
olmak Uzere) iki gruba ayrildi.

Toraks ve Abdomen Bt Tetkiklerinin Cekim Paramet-
releri

Tetkikler 64 kesitli BT'de (Optima CT 660, General
Electric Medical Systems, Milwaukee, Wisconsin,
ABD) elde edildi. Toraks ve abdomen BT tetkik-
lerinin ¢cekim parametreleri verildi (Tablo 1).

Tablo 1: Toraks ve abdomen BT tetkiklerinin ¢cekim parametre-
leri

Toraks BT Abdomen BT
Parametreler

n=85 n=57
Kesit kalinhigit (mm) 2,5 1,25
Dedektir kapsama
40 40
mesafesi (mm)

Tiip akimi (reference

90-400 (15,86) 80-450 (15,86)

noise index) (mAs)*
Tiip potansiyeli (kV) 120 120

Gantry rotasyon zamani

(s)

05 0,5

ETIK KURUL

istanbul Okan Universitesi Etik Kurulundan ret-
rospektif olarak alindi (2019/18) ve hasta ona-
mindan feragat edilmistir.

iSTATIKSEL ANALiZ

Kalitatif degiskenler sayi ile ifade edildi. Kanti-
tatif degiskenlerin normal dagilim acisindan
degerlendirilmesi Kolmogorov-Smirnov testiile
yapildi. Normal dagilmayan degiskenler icin or-
tanca (min-maks) degerleri, normal dagilan de-
giskenler icin ortalama + SS verildi. Bagimli veri
olan kantitatif degiskenlerin ilk ve ikinci tetkik
gruplan arasinda karsilastirilmasi eslestirilmis
orneklem T testi veya Wilcoxon testi ile yapild.
P degeri 0,05'in altinda ise fark istatistiksel an-
lamli kabul edildi. Analizler igin SPSS v23.0 (IBM,
Armonk, New York, Amerika) programi kullanil-
du.

BULGULAR

Toraks BT tetkiklerinin % 39 (n=33)'u, abdomen
BT tetkiklerinin % 51 (n=29)'i kadindi. Toraks ve
abdomen BT'si elde edilen hastalarin ortalama
yasl sirasiyla 58+16 ve 51+16'dir. Ortanca CT-
Dlvol, DLP, ED ve ortalama TU degerleri verildi
(Tablo 2).



Tablo 2: Ardisik toraks ve abdomen BT tetkiklerinin radyasyon
dozu parametreleri ile tarama uzunlugunun gruplara goére da-
gilimi ve p degerleri

ik tetkik
Toraks BT grubu

Parametre ikinci tetkik P

Ortanca (min-
CTDIvo (MGy)
maks)

Ortanca (min-
DLP (mGy.cm)

7,81 (3,26 21,45) 7,96 (3,06-16,9) 0,724

290 (114,2— 875,3) 296,5 (95,4— 647,8) 0,96

ED (mSv) 4,06 (1,6— 12,25) 4,15 (1,34-9,07) 0,94

TU (cm) 383,77 38+3,94 0,87

Abdomen BT grubu
Ortanca (min-
CTDIvo (MGy)
maks)

Ortanca (min-
DLP (mGy,cm)
maks)

Ortanca (min-
ED (mSv) maks)

8,6 (3,44— 22,03) 8,64 (3,8-22,48) 0,042

495 (166,8— 1428,1) 456 (142,3— 1276,3) 0,084

7,42 (2,5— 21,42) 6,84 (2,14—19,15) 0,084

TU (cm) Ortalama + SS 545,72 53+6,18 0,29

Her iki tetkik bolgesinde ardisik BT tetkikleri
arasinda DLP ve ED degerleri arasinda istatiksel
fark saptanmadi (p>0,05). CTDIvol degeri toraks
BT grubunda anlamli fark gostermezken, ab-
domen BT grubunda ardisik tetkikler arasinda
anlamli fark bulundu (P=0,042). Tarama uzunlu-
gunun tetkikler arasindaki ortalama farki toraks
BT icin 3,3 = 2,6 cm, abdomen BT icin 3,1 £ 2,5
cm olarak hesaplandi. Her iki tetkik bolgesinde
tarama uzunlugu ardisik tetkikler arasinda an-
lamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

TARTISMA

Bu calisma ile amacimiz ardisik toraks ve abdo-
men BT tetkiklerinde tarama uzunlugu agisin-
dan farkhhk varhgi ve tarama uzunlugu degis-
kenligi degerlendirmektir.

Merkezimizde tarama alani toraks BT'lerde sup-
raklavikuler fossa ve bobreklerin orta kesimleri
arasinda iken, abdomen BT'lerde akciger bazal-
leri ile inguinal bolge arasindadir. Calismamizda
ortalama TU degeri toraks BT'lerde ilk ve ikinci
tetkik grubunda 38 cm, abdomen BT'lerde ilk
tetkik grubunda 54 cm ve ikinci tetkik grubun-
da 53 cm'dir. Tarama uzunlugunun ayni hasta-
nin ardisik tetkikleri arasindaki ortalama farki
toraks BT icin 3,3 cm, abdomen BT i¢in 3,1 cm
olarak hesaplandi. Bununla beraber her iki tet-
kik bolgesinde tarama uzunlugu ardisik tetkik-
ler arasinda anlamli farklilk géstermemektedir.

BT tetkiklerinde amag, oncelikle tanisal kalitede
mumkun olan en dusik doz parametreleri ile
gorintileme yapilmasidir. Bu prensip "as low as
reasonably achievable" (ALARA) olarak bilinir.

Bir BT tetkikine ait radyasyon dozu parametrele-
ri CTDIvol ve DLP olup, BT cihaz tarafindan has-
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ta protokoliinde verilir. Uclinci bir radyasyon
dozu parametresi olan etkin doz (effective dose,
ED) ise radyasyonun biyolojik etkilerini yansitir
ve hesaplanir. CTDlvol, DLP ve ED'nin birimleri
sirastyla miligray (mGy), miligray.cm (mGy.cm),
and miliSievert (mSv)'tir. Bu li¢ parametre ile BT
tekiklerinin radyasyon dozu karsilastirma ve yo-
rum yapmak icin kullanilabilir.

CTDlvol, baslica BT cihazi tarafindan hastaya
verilen radyasyonun yogunlugunu gosterir ve
hastanin ne kadar radyasyona maruz kaldigi an-
lamina gelmez. Referans olarak alinan 16 veya
32 cm'lik bir silindirik fantomda ortalama kesit
basina radyasyona maruziyetini ifade eder.

CTDlvol, hasta boyutlari ile ilgili degildir, DLP ise
CTDlvol ve tarama uzunlugunun carpimidir. Bu
nedenle DLP, BT tetkiklerinde verilen toplam
radyasyon miktarini ifade eder. ED bir diger rad-
yasyon dozu parametresi olup, tim organlarin
maruz kaldigi esdeger dozu ifade eder. Basitce
ED radyasyonun biyolojik etkilerini yansitir ve
maruz kalinan radyasyon dozlarini karsilastiri-
labilir bir forma sokar. BT'nin radyasyon dozu-
nun diger radyolojik tetkikler, dogal arka plan
maruziyetleri (natural background exposures) ile
karsilastinlmasini saglar. Ornegin bir arka 6n ak-
ciger radyografisinin ED degeri 0,05 mSv iken,
bir toraks BT tetkikinin ED degerinin 5 mSv ol-
masi (13). ED, su denklemle hesaplanir: E = k x
DLP. ilgili denklemde k faktorii BT tetkiklerinde
taranan ilgili anatomik bolge icin spesifik bir
katsayidir. 120 kV'de elde edilmis BT taramalari
icin bu yontem ile ED tahmini altin standart or-
gan dozu bazli teknige gore, % 15 degiskenlik
gosterdigi bildirilmistir (14).

Badawy ve ark. (11) ¢alismasinda tarama uzun-
lugunda 10 cm'lik bir artis, ED degerinde beyin
BT'de %250, lomber BT'de % 46, toraks ve ab-
domen BT tetkiklerinde %15 oraninda artisa
neden olmus. Badawy ve ark. (11) ¢alismasin-
da TU toraks BT'lerde 34,1 cm iken, abdomen
BT'lerde 50,1 cm'dir. Sing ve ark. (15) ise median
TU toraks BT'lerde 33 cm iken, abdomen BT'ler-
de 46 cm olarak bildirilmistir. Kanal ve ark. (16)
tarafindan yapilan baska calismada ise median
TU toraks BT'lerde 35 cm, abdomen BT'lerde
50 cm'dir. Calismamizin toraks ve abdomen BT
tetkiklerinin mean TU degerleri literatlr veri-
lerine gore daha ytuksektir, toraks ve abdomen
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BT tetkiklerimizde daha kisa TU degeri ile doz-
da azalma mimkunddr. Ortanca CTDIvol ve DLP
degerleri ilk ve ikinci tetkik gruplarinda toraks
BT'lerde yaklasik 8 mGy ve 300 mGy.cm; ab-
domen BT'lerde 8,6 mGy ve yaklasik 500 mGy.
cm'dir. Calismamizdaki toraks ve abdomen BT
tetkiklerinin ortalama TU dederlerinin literati-
re gore yuksek olmasina ragmen, bu degerler
Kanal ve ark. (16) 'nin ¢alismasi ile karsilastiril-
diginda daha dustiktiir (ortanca CTDIvol ve DLP
degerleri toraks BT'lerde 10 mGy ve 347 mGy.
cm; abdomen BT'lerde 13 mGy ve 615 mGy.cm).
Ardisik tetkikler arasinda CTDIvol degeri agisin-
dan toraks BT grubunda anlaml fark bulunmaz-
ken, abdomen BT grubunda anlamli fark bulun-
du. Ancak ortanca CTDlvol degeri ilk ve ikinci
tetkik grubunda benzerdir (8,6 & 8,64 mGy). Ay-
rica her iki grup arasinda DLP ve ED agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Galismamizda iki limitasyon vardir. Birincisi, ¢a-
ismanin tek merkezli olmasi ve elde edilen to-
raks ve abdomen BT tetkiklerinin tek BT cihaz
ile elde edilmesidir. ikincisi, toraks ve abdomen
BT tetkiklerinin ¢ekimi toplam sayisi 13 olan ve
surekli rotasyon halinde olan radyoloji tekniker-
leri tarafindan yapilmaktadir. Bu nedenle, her
ne kadar da ilgili tetkiklerde tarama alani belli
olmasina ragmen, tarama uzunlugunu belirle-
mede kisiden kisiye farkhlik kaginilmazdir.

SONUC

Calismamizda toraks ve abdomen BT tetkikleri-
nin TU degerleri literatlire gore daha yuksektir,
DLP ile ED deg@erine artisa neden olmaktadir. Ar-
disik toraks ve abdomen BT tetkiklerinde, tara-
ma uzunlugu agisindan DLP ve ED'ye etki ede-
cek bir farklilik saptanmadi. Ardisik tetkiklerde
TU acisindan fark saptanmamasina ragmen, BT
¢ekimlerinde TU taranan anatomik bolgede ta-
nisal bilgi kaybina neden olmayacak en kisa se-
kilde ayarlanmalidir.
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