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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışma ile amacımız ardışık toraks ve abdomen BT 
tetkiklerinde tarama uzunluğu değişkenliğini ve tarama uzun-
luğunun radyasyon dozu parametreleri üzerine etkisini değer-
lendirmektir.
 
GEREÇ VE YÖNTEM: Merkezimizde, Ocak 2018 ve Aralık 2018 
tarihleri arasında aynı hastaya ait ardışık toraks (n=85) ve abdo-
men BT (n=57) tetkikleri çalışmaya dahil edildi. Toraks BT tetkik-
lerinin % 39 (n=33)'u, abdomen BT tetkiklerinin % 51 (n=29)'i 
kadındı. BT radyasyon dozu parametreleri görüntü arşivleme 
iletişim sisteminden (picture archiving communications system, 
PACS) retrospektif elde edildi. Hacimsel BT doz indeksi (Volume 
CT dose index, CTDIvol) ve doz uzunluk çarpımı (dose length pro-
duct, DLP) değerleri hasta protokolünden kaydedildi. Etkin doz 
(ED) ve tarama uzunluğu (TU) hesaplandı. Ardışık toraks ve ab-
domen BT tetkikleri kendi içinde (ilk tetkik ve ikinci tetkik olmak 
üzere) iki gruba ayrıldı, ve BT radyasyon dozu parametreleri ile 
TU değerlendirildi. 

BULGULAR: Toraks ve abdomen BT'si elde edilen hastaların 
ortalama yaşı sırasıyla 58±16 ve 51±16'dır. Her iki tetkik bölge-
sinde ardışık BT tetkikleri arasında DLP ve ED değerleri arasında 
istatiksel fark saptanmadı (p>0,05). Ardışık tetkikler arasında 
CTDIvol değeri açısından toraks BT grubunda anlamlı fark bu-
lunmazken (p=0,724), abdomen BT grubunda anlamlı fark gös-
termektedir (P=0,042). Tarama uzunluğunun tetkikler arasında-
ki ortalama farkı toraks BT için 3,3 ± 2,6 cm, abdomen BT için 
3,1 ± 2,5 cm olarak hesaplandı. Her iki tetkik bölgesinde tarama 
uzunluğu ardışık tetkikler arasında anlamlı farklılık gösterme-
mektedir (p>0,05).

SONUÇ: Ardışık toraks ve abdomen BT tetkiklerinde, tarama 
uzunluğu açısından DLP ve ED'ye etki edecek bir farklılık sap-
tanmadı. Ardışık tetkiklerde TU açısından fark saptanmamasına 
rağmen, BT çekimlerinde TU taranan anatomik bölgede tanısal 
bilgi kaybına neden olmayacak en kısa şekilde ayarlanmalıdır. 

ANAHTAR KELİMELER: Bilgisayarlı tomografi, Tarama uzunlu-
ğu, Hacimsel bilgisayarlı tomografi doz indeksi, Doz uzunluk 
çarpımı, Etkin doz.

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). CTDIvol 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.

KEYWORDS: Computed tomography, Scan length, Volume 
computed tomography dose index, Dose length product, Effe-
ctive dose
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GİRİŞ

Bilgisayarlı tomografi (BT), X ışını ile görüntü 
oluşturan bir modalite olup, acil ya da acil dışı 
hastalıkların tanı ve takibinde kullanılmaktadır. 

Türkiye'de 2008 yılında 5.52 milyon olan BT sa-
yısı 2015 yılında 13.68 milyona ulaşmıştır (1). 

Yıllar içinde BT'nin artan kullanımı, X-ışını ma-
ruziyetine bağlı kanser gelişimi endişesini de 
artırmaktadır (2, 3). Amerika birleşik devletlerin-
de (ABD), BT tüm görüntüleme yöntemlerinin 
%12 sini oluşturmasına rağmen, populasyon-
da medikal görüntüleme kaynaklı radyasyon 
maruziyetinin %50’sini oluşturmaktadır (4). Bil-
gisayarlı tomografinin yararlarına karşın, kulla-
nımı sınırlandıran başlıca neden X ışınına bağlı 
radyasyon maruziyetidir. Bu nedenle, öncelikle 
BT'nin gereksiz kullanımından kaçınılmalı ve 
hastalar BT kaynaklı radyasyon maruziyetinin 
zararlı etkilerinden korunmalıdır (5 - 7). BT tet-
kikleri mümkün olan en düşük radyasyon do-
zunda ve kabul edilebilir tanısal kalitede elde 
edilmelidir. BT tetkiklerinde radyasyon dozunu 
azaltmak için tüp potansiyeli (kV) ve akımı (mA) 
modülasyonu, gürültü azaltma yöntemleri gibi 
çeşitli teknikler bildirilmiştir (8 - 10). Doz azalt-
ma yöntemlerinden bir diğeri de oldukça basit 
bir yöntem olan doğru tarama uzunluğunun il-
gili tarama bölümüne göre, ne eksik ne de fazla 
olacak şekilde, ayarlanmasıdır. Badawy ve ark. 
(11), BT'de doğru tarama uzunluğu ile her bir 
taramanın etkin dozu (effective dose, ED) potan-
siyel olarak 2 mSv'ye kadar azaltılabileceğini bil-
dirmiştir. Bu çalışma ile amacımız ardışık toraks 
ve abdomen BT tetkiklerinde tarama uzunluğu 
değişkenliğini ve tarama uzunluğunun radyas-
yon dozu parametreleri üzerine etkisini değer-
lendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Hasta Verilerinin Toplanması

Merkezimizde, Ocak 2018 ve Aralık 2018 tarihle-
ri arasında aynı hastaya ait ardışık toraks (n=85) 
ve abdomen BT (n=57) tetkikleri çalışmaya 
dahil edildi. BT radyasyon dozu parametreleri 
görüntü arşivleme iletişim sisteminden (pictu-
re archiving communications system, PACS) ret-
rospektif elde edildi. Hacimsel BT doz indeksi 
(Volume CT dose index, CTDIvol) ve doz uzunluk 
çarpımı (dose length product, DLP) değerleri 

hasta protokolünden kaydedildi. ED, tetkik DLP 
değerinin ilgili anatomik bölgenin k katsayısı 
ile çarpılmasıyla hesaplandı (12). Tarama uzun-
luğu (TU), DLP'nin CTDIvol değerine bölünmesi 
ile hesaplandı. Ardışık toraks ve abdomen BT 
tetkikleri kendi içinde (ilk tetkik ve ikinci tetkik 
olmak üzere) iki gruba ayrıldı. 

Toraks ve Abdomen Bt Tetkiklerinin Çekim 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 çekim parametreleri verildi (Tablo 1).
Tablo 1: Toraks ve abdomen BT tetkiklerinin çekim parametre-
leri
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İstanbul Okan Üniversitesi Etik Kurulundan ret-
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mından feragat edilmiştir.

İSTATİKSEL ANALİZ

Kalitatif değişkenler sayı ile ifade edildi. Kanti-
tatif değişkenlerin normal dağılım açısından 
değerlendirilmesi Kolmogorov-Smirnov testi ile 
yapıldı. Normal dağılmayan değişkenler için or-
tanca (min-maks) değerleri, normal dağılan de-
ğişkenler için ortalama ± SS verildi. Bağımlı veri 
olan kantitatif değişkenlerin ilk ve ikinci tetkik 
grupları arasında karşılaştırılması eşleştirilmiş 
örneklem T testi veya Wilcoxon testi ile yapıldı. 
P değeri 0,05’in altında ise fark istatistiksel an-
lamlı kabul edildi. Analizler için SPSS v23.0 (IBM, 
Armonk, New York, Amerika) programı kullanıl-
dı.

BULGULAR

Toraks BT tetkiklerinin % 39 (n=33)'u, abdomen 
BT tetkiklerinin % 51 (n=29)'i kadındı. Toraks ve 
abdomen BT'si elde edilen hastaların ortalama 
yaşı sırasıyla 58±16 ve 51±16'dır. Ortanca CT-
DIvol, DLP, ED ve ortalama TU değerleri verildi 
(Tablo 2). 
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Parametreler 
Toraks BT 

n=85  

Abdomen BT 

n=57 

Kesit kalınlığı (mm) 2,5 1,25 

Dedektör kapsama 

mesafesi (mm) 
40 40 

Tüp akımı (reference 

noise index) (mAs)* 
90-400 (15,86) 80-450 (15,86) 

Tüp potansiyeli (kV) 120 120 

Gantry rotasyon zamanı 

(s) 
0,5 0,5 

Pitch 1,37 1,37 

         * Otomatik ekspojur sistemi kullanıldı. n: Bilgisayarlı tomografi sayısı 
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Tablo 2: Ardışık toraks ve abdomen BT tetkiklerinin radyasyon 
dozu parametreleri ile tarama uzunluğunun gruplara göre da-
ğılımı ve p değerleri 

Her iki tetkik bölgesinde ardışık BT tetkikleri 
arasında  DLP ve ED değerleri arasında istatiksel 
fark saptanmadı (p>0,05). CTDIvol değeri toraks 
BT grubunda anlamlı fark göstermezken, ab-
domen BT grubunda ardışık tetkikler arasında 
anlamlı fark bulundu (P=0,042). Tarama uzunlu-
ğunun tetkikler arasındaki ortalama farkı toraks 
BT için 3,3 ± 2,6 cm, abdomen BT için 3,1 ± 2,5 
cm olarak hesaplandı. Her iki tetkik bölgesinde 
tarama uzunluğu ardışık tetkikler arasında an-
lamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05).

TARTIŞMA

Bu çalışma ile amacımız ardışık toraks ve abdo-
men BT tetkiklerinde tarama uzunluğu açısın-
dan farklılık varlığı ve tarama uzunluğu değiş-
kenliği değerlendirmektir.

Merkezimizde tarama alanı toraks BT'lerde sup-
raklaviküler fossa ve böbreklerin orta kesimleri 
arasında iken, abdomen BT'lerde akciğer bazal-
leri ile inguinal bölge arasındadır. Çalışmamızda 
ortalama TU değeri 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 uzunluğunun aynı hasta-
nın ardışık tetkikleri arasındaki ortalama farkı 
toraks BT için 3,3 cm, abdomen BT için 3,1 cm 
olarak hesaplandı. Bununla beraber her iki tet-
kik bölgesinde tarama uzunluğu ardışık tetkik-
ler arasında anlamlı farklılık göstermemektedir.

BT tetkiklerinde amaç, öncelikle tanısal kalitede 
mümkün olan en düşük doz parametreleri ile 
görüntüleme yapılmasıdır. Bu prensip "as low as 
reasonably achievable" (ALARA) olarak bilinir. 

Bir BT tetkikine ait radyasyon dozu parametrele-
ri CTDIvol ve DLP olup, BT cihazı tarafından has-

ta protokolünde verilir. Üçüncü bir radyasyon 
dozu parametresi olan etkin doz (effective dose, 
ED) ise radyasyonun biyolojik etkilerini yansıtır 
ve hesaplanır. CTDIvol, DLP ve ED'nin birimleri 
sırasıyla miligray (mGy), miligray.cm (mGy.cm), 
and miliSievert (mSv)'tir. Bu üç parametre ile BT 
tekiklerinin radyasyon dozu karşılaştırma ve yo-
rum yapmak için kullanılabilir. 

CTDIvol, başlıca BT cihazı tarafından hastaya 
verilen radyasyonun yoğunluğunu gösterir ve 
hastanın ne kadar radyasyona maruz kaldığı an-
lamına gelmez. Referans olarak alınan 16 veya 
32 cm'lik bir silindirik fantomda ortalama kesit 
başına radyasyona maruziyetini ifade eder. 

CTDIvol, hasta boyutları ile ilgili değildir, DLP ise 
CTDIvol ve tarama uzunluğunun çarpımıdır. Bu 
nedenle DLP, BT tetkiklerinde verilen toplam 
radyasyon miktarını ifade eder. ED bir diğer rad-
yasyon dozu parametresi olup, tüm organların 
maruz kaldığı eşdeğer dozu ifade eder. Basitçe 
ED radyasyonun biyolojik etkilerini yansıtır ve 
maruz kalınan radyasyon dozlarını karşılaştırı-
labilir bir forma sokar. BT'nin radyasyon dozu-
nun diğer radyolojik tetkikler, doğal arka plan 
maruziyetleri (natural background exposures) ile 
karşılaştırılmasını sağlar. Örneğin bir arka ön ak-
ciğer radyografisinin ED değeri 0,05 mSv iken, 
bir toraks BT tetkikinin ED değerinin 5 mSv ol-
ması (13). ED, şu denklemle hesaplanır: E = k × 
DLP. İlgili denklemde k faktörü BT tetkiklerinde 
taranan ilgili anatomik bölge için spesifik bir 
katsayıdır. 120 kV'de elde edilmiş BT taramaları 
için bu yöntem ile ED tahmini altın standart or-
gan dozu bazlı tekniğe göre, % 15 değişkenlik 
gösterdiği bildirilmiştir (14).
 
Badawy ve ark. (11) çalışmasında tarama uzun-
luğunda 10 cm'lik bir artış, ED değerinde beyin 
BT'de %250, lomber BT'de % 46, toraks ve ab-
domen BT tetkiklerinde %15 oranında artışa 
neden olmuş. Badawy ve ark. (11) çalışmasın-
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 bildirilmiştir. Kanal ve ark. (16) 
tarafından yapılan başka çalışmada ise median 
TU toraks BT'lerde 35 cm, abdomen BT'lerde 
50 cm'dir. Çalışmamızın toraks ve abdomen BT 
tetkiklerinin mean TU değerleri literatür veri-
lerine göre daha yüksektir, toraks ve abdomen 

 

Parametre İlk tetkik İkinci tetkik p 

Toraks BT grubu 

CTDIvol (mGy) 
Ortanca (min-

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

DLP (mGy.cm) 
Ortanca (min-

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

ED (mSv) 
Ortanca (min-

maks) 
4,06 (1,6  ̶  12,25) 4,15 (1,34  ̶ 9,07) 0,94 

TU (cm) Ortalama ± SS 38 ± 3,77 38 ± 3,94 0,87 

Abdomen BT grubu 

CTDIvol (mGy) 
Ortanca (min-

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

DLP (mGy,cm) 
Ortanca (min-

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

ED (mSv) 
Ortanca (min-

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

TU (cm) Ortalama ± SS 54 ± 5,72 53 ± 6,18 0,29 
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BT tetkiklerimizde daha kısa TU değeri ile doz-
da azalma mümkündür. Ortanca CTDIvol ve DLP 
değerleri ilk ve ikinci tetkik gruplarında toraks 
BT'lerde yaklaşık 8 mGy ve 300 mGy.cm; ab-
domen BT'lerde 8,6 mGy ve yaklaşık 500 mGy.
cm'dir. Çalışmamızdaki toraks ve abdomen BT 
tetkiklerinin ortalama TU değerlerinin literatü-
re göre yüksek olmasına rağmen, bu değerler 
Kanal ve ark. (16) 'nın çalışması ile karşılaştırıl-
dığında daha düşüktür (ortanca CTDIvol ve DLP 
değerleri toraks BT'lerde 10 mGy ve 347 mGy.
cm; abdomen BT'lerde 13 mGy ve 615 mGy.cm). 
Ardışık tetkikler arasında CTDIvol değeri açısın-
dan toraks BT grubunda anlamlı fark bulunmaz-
ken, abdomen BT grubunda anlamlı fark bulun-
du. Ancak ortanca CTDIvol değeri ilk ve ikinci 
tetkik grubunda benzerdir (8,6 & 8,64 mGy). Ay-
rıca her iki grup arasında DLP ve ED açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. 

Çalışmamızda iki limitasyon vardır. Birincisi, ça-
lışmanın tek merkezli olması ve elde edilen to-
raks ve abdomen BT tetkiklerinin tek BT cihazı 
ile elde edilmesidir. İkincisi, toraks ve abdomen 
BT tetkiklerinin çekimi toplam sayısı 13 olan ve 
sürekli rotasyon halinde olan radyoloji tekniker-
leri tarafından yapılmaktadır. Bu nedenle, her 
ne kadar da ilgili tetkiklerde tarama alanı belli 
olmasına rağmen, tarama uzunluğunu belirle-
mede kişiden kişiye farklılık kaçınılmazdır. 

SONUÇ

Çalışmamızda toraks ve abdomen BT tetkikleri-
nin TU değerleri literatüre göre daha yüksektir, 
DLP ile ED değerine artışa neden olmaktadır. Ar-
dışık toraks ve abdomen BT tetkiklerinde, tara-
ma uzunluğu açısından DLP ve ED'ye etki ede-
cek bir farklılık saptanmadı. Ardışık tetkiklerde 
TU açısından fark saptanmamasına rağmen, BT 
çekimlerinde TU taranan anatomik bölgede ta-
nısal bilgi kaybına neden olmayacak en kısa şe-
kilde ayarlanmalıdır. 
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