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Anahtar Kelimeler 0z: Bu calismada bas-boyun, toraks ve batin bdlgelerinden yapilan bilgisayarh
Radyasyondan korunma, tomografi (BT) taramalarinda organlarin absorbe etti§i radyasyon dozlari
Radyoloji,

Termoliiminesans Dozimetreler (TLD’ler) ile deneysel olarak o6l¢tilmiistiir. Amag,
kritik organlarda alinan dozlarin degerlendirilmesi ve radyasyondan korunma
stratejilerinin gelistirilmesidir. Bas-boyun bdlgesindeki organlar, 6zellikle tiroit
bezi (24.95 * 0.525 mGy) ve tiikrik bezi (28.49 + 1.34 mGy) gibi kritik organlar,
uzun streli saglk etkilerine karsi duyarhdir. Toraks boélgesindeki dozlar, akciger
(5.86 £ 0.1 mGy) ve sag meme bezi (6.52 + 0.7 mGy) gibi organlarda daha diisiik
bulunmustur; ancak diisiik dozlarin kardiyovaskiiler saglik tizerindeki potansiyel
etkileri dikkate alinmalidir. Batin bélgesinde ise, karaciger (15.87 + 1.6 mGy) ve
bobrekler (15.26 + 0.6 mGy) gibi organlar daha yiliksek dozlar almis olup, bu
durum uzun vadeli kanser riskinin arttigini géstermektedir. Bu bulgular, bas-
boyun ve Dbatin bolgelerinde organ koruma stratejilerinin 6nemini
vurgulamaktadir. Ayrica, TLD’lerin kullamimi, BT taramalarinda giivenli doz
6lciimiinii saglamak ve gereksiz radyasyon maruziyetini 6nlemek icin etkili bir
yontem olarak one ¢ikmaktadir. Sonug olarak, elde edilen doz verileri, radyasyon
maruziyetini azaltmak icin hasta doz kontroliiniin daha dikkatli yapilmasi
gerektigini acikca ortaya koymaktadir.

Bilgisayarli Tomografi

Radiation Exposure During Computed Tomography of the Head-Neck, Thorax, and
Abdominal Regions: Dose Assessment and Protection Strategies

Keywords Abstract: In this study, organ absorbed radiation doses were experimentally
Eag}a'l“on Protection, measured using Thermoluminescent Dosimeters (TLDs) during computed
adiology,

tomography (CT) scans of the head—neck, thorax, and abdominal regions. The aim
was to evaluate the doses received by critical organs and to develop strategies for
radiation protection. In the head—neck region, organs such as the thyroid gland
(24.95 £ 0.525 mGy) and salivary gland (28.49 + 1.34 mGy) were found to be
sensitive to long-term health effects. In the thoracic region, the measured doses in
the lungs (5.86 = 0.1 mGy) and right mammary gland (6.52 + 0.7 mGy) were lower,
although the potential cardiovascular effects of low doses should be considered. In
the abdominal region, organs such as the liver (15.87 = 1.6 mGy) and kidneys
(15.26 = 0.6 mGy) received relatively higher doses, indicating an increased risk of
long-term carcinogenesis. These findings highlight the importance of implementing
organ protection strategies, particularly in the head-neck and abdominal regions.
Furthermore, the use of TLDs has proven to be an effective method for ensuring
safe dose measurement in CT scans and for preventing unnecessary radiation
exposure. In conclusion, the obtained dose data clearly emphasize the need for more
precise patient dose control to minimize radiation exposure.

Computed Tomography
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1. Giris

Bilgisayarli tomografi (BT), modern tipta kesitsel
anatominin yluksek ¢oziiniirlikle
gorsellestirilebilmesine olanak taniyan, klinik tani ve
tedavi planlamasinda kritik ©6neme sahip bir
goriintilleme yontemidir. BT cihazlarinin kisa siirede
genis anatomik bolgeleri tarayabilmesi ve tli¢ boyutlu
goriintlii rekonstriiksiyonu yapabilmesi, bu yontemi
ozellikle travma yonetimi, onkolojik taramalar,
kardiyovaskiiler degerlendirmeler ve akut
hastaliklarin teshisinde vazgecilmez hale getirmistir
[1]. Bununla birlikte, BT c¢ekimleri sirasinda
hastalarin maruz kaldig: iyonlastirici radyasyon dozu,
konvansiyonel radyografi ve ultrason gibi diger
tanisal yontemlere kiyasla belirgin sekilde daha
yiksektir [2]. Artan kullanim siklig1 ile birlikte,
ozellikle pediatrik ve geng eriskin popiilasyonlarda
kiimiilatif radyasyon dozlarina baglh uzun doénem
kanser riskleri konusunda endiseler dogmustur [3].

BT c¢ekimlerinde hastaya verilen radyasyonun
degerlendirilmesi ve optimize edilmesi, hem tani
dogrulugunu korumak hem de hasta giivenligini
saglamak ac¢isindan zorunludur. Organ dozlarinin
dogrudan hesaplanmasi gii¢ oldugundan, c¢esitli
dolayli  dlcim ve  modelleme  yontemleri
gelistirilmistir. Bunlar arasinda Size-Specific Dose
Estimate (SSDE) kullanimi [4] ve Monte Carlo
similasyonlar1 6ne ¢ikmaktadir [5]. Ayrica, dogrudan
fiziksel 6l¢iim yontemleri arasinda termoliiminesans
dozimetreleri (TLD) kullanilarak yapilan fantom
calismalari, gercek¢i doz verilerinin elde edilmesi
acisindan altin standart yontemlerden biri olarak
kabul edilmektedir.

Bas-boyun, toraks ve batin bolgeleri, hem yapisal
karmasikliklar1 hem de radyasyona duyarhlhigi yiiksek
kritik organlar1 barindirmalar1 nedeniyle BT
incelemelerinde 6zel dikkat gerektiren anatomik
alanlardir. Bu bolgelerdeki BT cekimlerinde; beyin,
tiroid, géz mercegi, akcigerler, kalp, karaciger,
boébrekler, over ve uterus gibi organlar dogrudan
veya sagilan radyasyon yoluyla isilanabilmektedir
[6,7].

Bu durum, Uluslararas1 Radyasyon Birimleri ve
Olgiimleri Komisyonu (ICRU) ve Uluslararas
Radyolojik Koruma Komisyonu (ICRP) tarafindan
onerilen doz smirlama ve optimizasyon ilkelerinin
klinik uygulamalarda titizlikle uygulanmasini gerekli
kilmaktadir [8]. Ozellikle ALARA ("As Low As
Reasonably Achievable") prensibi c¢ergevesinde,
klinik endikasyonu karsilayacak en diisiik etkin
dozun  kullanilmasi  hedeflenmektedir. =~ ALARA
yaklasimi yalnizca toplam etkili dozu azaltmakla
kalmayip, aym1 zamanda organ spesifik dozlarin da
minimize edilmesini amaglar [9].

Bu calisma,
uygulamalarinda

bilgisayarh
kritik

tomografi
organ

(BT)
dozlarini
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degerlendirmek  ve  radyasyondan  korunma
stratejilerini  gelistirmeyi  amacglamaktadir. Bu
arastirmanin amaci, bilgisayarl tomografi
¢ekimlerinde kritik organ dozlarinin dogru dl¢iimiinii
saglayarak, doz optimizasyonuna ve hasta
giivenligine katki sunmaktir. Ayrica, elde edilen
veriler  dogrultusunda  klinik  uygulamalarda
uygulanabilecek olas1 iyilestirme stratejilerine 151k

tutmak hedeflenmistir.
2. Materyal ve Metot
2.1. Alderson rando fantom

Alderson Rando fantom, insan vicudunun anatomik
yapisint ve dokularinin radyolojik 06zelliklerini
gercekei sekilde taklit edecek bigimde tasarlanmis bir
doku esdegerli fantomdur (Sekil 1). Fantom, dogal
insan kemik, akciger ve yumusak dokularini simiile
eden malzemelerden tUretilmistir [10].

Sekil 1. Alderson Rando fantom bastan pelvise kadar
uzanan insan viicudu anatomisini temsil eden Kkesitli bir
yapiya sahiptir

Bas-boyun, toraks, abdomen ve pelvik bolgeleri
iceren bu fantom; toplam 33 adet 2.5 cm kalinliginda
yatay kesitten olusur. Her kesit, i¢ yapisinda yer alan
anatomik detaylara uygun sekilde hazirlanmis olup, 1
mm ¢apinda isaretlenmis TLD yerlestirme
delikleriyle donatilmistir [11]. Bu sayede belirli
organlara ya da doku bolgelerine yiiksek dogrulukta
dozimetre yerlestirilmesine olanak saglamaktadir.
Fantomun icerisindeki kemik, akciger ve yumusak
doku bolgeleri, 30 keV-3 MeV enerji araliginda insan
dokusunun radyasyon sogurma 6zelliklerini yansitan
materyallerden  yapilmistir.  Rando  fantomu;
radyoterapi planlamalari, doz kalibrasyon ¢alismalari
ve radyasyon koruma degerlendirmelerinde, insan
iizerindeki 1sinlamay1 giivenli ve tekrarlanabilir bir
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sekilde simiile
kullanilmaktadir.

etmek amaciyla yaygin olarak

2.2. MTS-100 TLD kalibrasyon

Calismada BT cekimlerinde alderson rando fantom
icerisindeki kritik organlarin radyasyon dozlarini
belirlemek icin kullanilan TLD-100 dozimetreler,
LiF:Mg,Ti (Lityum Floriir - Magnezyum ve Titanyum
katkili) kristalinden {iretilmistir. TLD’lerin doku
esdeger yogunlukta olmasi, insan dokusuna benzer
bir sekilde radyasyonla etkilesmesini saglar ve
boylece doz o6l¢iimiinde yiliksek dogruluk sunar.
Fiziksel olarak 3 x 3 x 0.9 mm boyutlarinda, kare
seklinde ve kompakt yapida tretilmislerdir. Kiigiik
boyutlar1 sayesinde hem ylizeyel hem de internal doz
Ol¢limleri i¢in uygundur [12].

Dozimetrelerin yeniden kullanilabilir hale getirilmesi,
kalint1 sinyallerin giderilmesi ve homojen yanit elde
edilmesi amaciyla ii¢c asamali bir tavlama islemi
uygulanmistir. Toplamda 72 adet TLD, asagida
belirtilen sicaklik ve siirelerde 1sil isleme tabi
tutulmustur:1. Asama: 400°C’de 1 saat 10 dakika, 2.
Asama: 80°C'de 16 saat 10 dakika, 3. Asama:
100°C’'de 1 saat 10 dakika dan olusmaktadir. Her bir
asama sonrast dozimetreler oda sicakliginda 24 saat
boyunca sogutulmustur. Bu islemlerin ardindan
dozimetreler kalibrasyon islemleri i¢in hazir hale
getirilmistir.TLD’lerin okunmasinda Thermo Fisher
Scientific Harshaw TLD Model 4500 okuyucu cihazi
(TENMAK (Turkiye Enerji, Niikleer ve Maden
Arastirma Kurumu) Standart Olciim Laboratuvari)
kullanilmistir. Bu cihaz, WinREMS yazilimi ile
masaiisti bilgisayara bagl olarak calismaktadir.

Bu c¢alismada tavlama islemi tamamlanan TLD’ler,
Radkor SSDL laboratuvarinda, RQR 9 protokoli,
10.03 mGy doz ve 3.2 mm Al filtreli X-1i51n1 ile
isinlanmistir.  Isinlamadan 24 saat  sonra,
dozimetreler dozimetrik laboratuvarda okunmustur.
ECC degeri #15% araliginda olan TLD’ler kabul
edilmis, bu araligin disindaki dozimetreler hatali
(defektli) olarak siniflandirilmis ve 2 adet TLD analiz
disinda  birakilmistir.  Geriye  kalan  uygun
dozimetreler arasindan, ECC degeri 0.99 - 1.01
arasinda olan en iyi 20 TLD, referans olarak
secilmistir. Segilen bu 20 TLD, 0.1 mSv - 200 mSv
araliginda farkli dozlarla yeniden 1sinlanarak
okunmus ve ECC degerleri glincellenmistir. En
giivenilir 20 dozimetre, “altin TLD (golden TLD)”
olarak tanimlanmis ve hem kalibrasyon degerlerinin
elde edilmesinde hem de referans dozimetre olarak
kullanilmistir.

2.3. TLD’lerin alderson rando fantom iizerinde
lokalizasyonlari

Cekim yapilan bolgelere karsilik gelen organlara TLD-
100 (LiF:MgTi) termoliiminesans dozimetreleri
yerlestirilmistir.

Tablo 1. Bas boyun bélgesinde TLD'lerin yerlesimleri

Fantom Yerlestirilen

kesit TLD
Organlar numarasl _Sayisi
Tiroit bezi 10 4
Sublingual bez 7 2
Omurilik C1-C2 seviyesi 6 2
Parotis Bezi 6 4
Submandibular bez 6 4
Sakak kemigi 3 2
Hipofiz Bezi 3 2
Etmoid Kemik 3 2
Kornea 3 4
Tiroit bezi (yiizeyel) 10 4

Tablo 2. Toraks bolgesinde TLD’lerin yerlesimleri

Yerlestirilen

Fantom Kkesit TLD
Organlar numarasl Sayisi
Akciger 15 8
Kalbin apeksi 20 2
Kulakg¢ik 19 4
Sag meme -
bezi

Sol meme bezi -

Tablo 3. Batin bolgesinde TLD yerlesimleri

Yerlestirilen

Fantom kesit TLD
Organlar numarasl Sayisi
Dalak 21 2
Karaciger 21 6
Pankreas 23 2
Yumurtalik 28-29 8
Rahim 29-30 4
Rektosigmoid 2

30
kivrim
Bobrekler 24 4
Mesane 31 2
L1-L2 2
vertebra 27
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2.4. Bilgisayarli tomografi ¢cekim protokolleri

Bu calismada goriintiileme ve 1sinlama islemleri icin
Philips Incisive BT (Hollanda mengsei) model
Bilgisayarli tomografi cihazi kullanilmistir. 72 cm
gantri acikligina ve 50 cm tarama goriis alanina sahip
olan cihaz, 32, 64 veya 128 dilimli konfigiirasyonlarla
kullanilabilir. Dedektér genisligi 2 cm veya 4 cm olup,
yliksek ¢ozlintrlikli kesitsel goriintiiler
saglayabilmektedir. Icerisinde Philips’e 6zgii vVMRC X-
1511 tiipl bulunmakta olup, bu tlip uzun omiirli ve
stabil performans igin siirekli sogutma sistemine
sahiptir. Ayrica cihaz diisiik dozlu taramalar i¢in 70
kV enerji secenegi sunmaktadir.

Calismada kullanilan ¢ekim protokolleri Tablo 4’te
verilmistir. ALARA prensibi dogrultusunda goriinti
kalitesinden 6diin verilmeden en diisiik etkin doz
elde edilmeye calisilmigtir.



D. Tungma Kayaokay vd. / Bag-Boyun, Toraks ve Batin Bolgelerinde Bilgisayarli Tomografi Cekimi Sirasinda Radyasyon Maruziyeti: Korunma Stratejileri ve Doz Degerlendirmesi

Tablo 4. Bas boyun, Toraks ve Batin Bdlgelerine ait ¢cekim
protokolleri

Cekim Bas- Toraks Batin
parametreleri boyun

Tiip voltaji (kVp) 100 120 100
Tiip akimi (mA) 209 153 203
Doniis siiresi (sec) 1 0.50 0.50
Pitch 0.60 1,20 0.60
Kesit kalinhigi (mm) 1,00 1.0 1.0
Field of View (FOV) 259 362 341
mm

CTDI(mGy) 30.23 3,97 9,48
DLP (mGy.cm) 1.093 143.19 466.31

3. Bulgular
Ug ayn c¢ekim bélgesine ait dozlar mGy cinsinden
ifade edilmis, her organ icgin ortalama degerler ve

standart sapmalar hesaplanmistir.

Tablo 5. Bas-boyun organ dozlari

Organlar Doz (mGy) + Sd
Tiroit bezi 24.95 +0.525
Sublingual bez 22.86 £2.07
Omurilik C1-C2 seviyesi 25.85+2
Parotis Bezi 28.49+1.34

24.165+1.25
Submandibular bez

24.165+1.3
Sakak kemigi

18.21+3.41
Hipofiz bezi
Etmoid Kemik 19.43+0.30
Kornea 2392 +1.69
Tiroit bezi (yiizeyel) 30.41 £2.70

Tablo 6. Toraks organ dozlari

Organlar Doz (mGy) + Sd
Akciger 5.86x0.1
Kalbin apeksi 5.90+0.7
Kulakeik 5.63x0.5
Sag meme bezi 6.52+0.7
Sol meme bezi 3.67+0.6

Tablo7. Batin organ dozlari

Organlar Doz (mGy) + Sd
Dalak 11.54+0.5
Karaciger 15.87x1.6
Pankreas 13.89+0.2
Yumurtalik 11.98+0.7

Rahim 10.24+0.8
Rektosigmoid kivrim 11.05+0.2
Bobrekler 15.26%0.6
Mesane 10.42+1.7

L1-L2 vertebra 9.17+0.3
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Sekil 2. Kritik organlarin aldig1 dozlarin karsilastirilmasi
4. Tartisma ve Sonug¢

BT goriintileme sistemlerinin yayginlasmasiyla
birlikte, hasta radyasyon dozlarinin izlenmesi ve
minimize edilmesine yonelik calismalar artmistir.
Avrupa ve ABD'de yapilan ¢ok merkezli arastirmalar,
BT'nin tanisal goriintileme yontemleri arasinda en
yiksek katki dozuna sahip oldugunu ortaya
koymustur [13]. ICRP 103 No'lu raporda,
gorintiileme protokollerinin hasta yasi ve klinik
endikasyona  gore ozellestirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir [8]. Ayrica, Uluslararasi Radyasyon
Birimleri ve Olgiimleri Komisyonu, organ dozlarinin
belirlenmesinde gergek hasta 6l¢iimlerinin yani sira
fantom temelli simiilasyonlarin ve Termoliiminesans
Dozimetreler gibi pasif dedektorlerin kullanilmasini
onermektedir [14]. Alderson Rando fantom gibi
anatomik doku esdegerli modeller, farkli ¢ekim
protokollerinin organ dozlarina etkisini
degerlendirmede siklikla tercih edilmektedir.

Organ dozu degerlendirilirken, her bir yapinin
radyobiyolojik duyarlhilign dikkate alinmalidir. ICRP
Publication 103’te [8] tanimlanan doku
agirliklandirma faktorlerine gore tiroit, meme,
akciger ve kirmizi kemik iligi iyonizan radyasyona
kars1 yiksek duyarhiliga sahip organlar olarak
siniflandirilmaktadir. Goz dokular1 (6zellikle lens ve
kornea) diisiik deterministik esik degerleri nedeniyle
kritik kabul edilmektedir. Karaciger ve bobrek gibi
parankimal organlar ise orta diizeyde duyarhdir ve
tekrarlayan radyasyon maruziyetine bagh olarak ge¢
donemde fonksiyonel bozulmalar gelisebilmektedir.
Spinal kord, tiroit, meme dokusu veya gdz mercegi
kadar radyosensitif (radyasyona duyarli) kabul
edilmese de, anatomik olarak ¢ok kritik bir yapidir
[15]. Dolayisiyla aldig1 radyasyon dozu onemlidir.
Ozellikle PET/BT veya SPECT/BT gibi hibrit
goriintiileme yontemlerinde, BT’ye ek olarak niikleer
tip kaynagindan da radyasyon geldigi i¢in toplam doz
daha da artabilmektedir. Calismamizda kullanilan
metodoloji, hem klinik BT uygulamalari icin gercekei
doz olclimleri saglamasi hem de TLD tabanh
dozimetri ile organ diizeyinde ayrintili degerlendirme
yapabilmesi agisindan literatiire katki saglamaktadir.

Bas-boyun bélgesine ait veriler incelendiginde, tiroit
bezi (30.41 * 2.70 mGy) ve tiikrik bezi (28.49 + 1.34
mGy) en yiiksek doz alan yapilar arasindadir. Tiroit
bezi ozellikle geng¢ bireylerde radyasyona Kkarsi
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oldukca hassas olup, yliksek doz maruziyeti ilerleyen
donemlerde tiroid disfonksiyonlar1 veya maligniteler
acgisindan risk yaratabilir. Bu nedenle bas-boyun BT
¢ekimlerinde tiroit koruyucu kursun yaka kullanimi
onerilir. Omurilik C1-C2 seviyesinde elde edilen
25.85 * 2 mGy doz degeri de dikkate degerdir; zira
omurilik, radyasyona karsi sinirli toleransa sahip bir
dokudur. Noéroradyolojik komplikasyonlarin
degerlendirilmesinde omuriligin ¢ok diisiik bir a/f
degerine (0.87 Gy) sahip olmasi, biyik doz
fraksiyonlarinin  ciddi doku hasarina neden
olabilecegini gostermektedir[15]. Hipofiz bezi (18.21
+ 3.41 mGy) ve etmoid kemik (19.43 + 0.30 mGy) gibi
daha merkezi yerlesimli yapilarda da anlamli dozlar
saptanmistir. Endokrin fonksiyonlar agisindan kritik
bir merkez olan hipofiz bezinin korunmasi, uzun
vadeli etkiler acisindan gereklidir. G6z dokularina ait
kornea (23.92 + 1.69 mGy) ve sakak kemigi (24.16 *
1.3 mGy) ol¢timleri de belirgin olup, bu degerler
literatiirde Huda ve arkadaslarinin [16] bildirdigi 20-
30 mGy araligiyla uyumludur. G6z mercegi gibi
dokularin  hassasiyeti nedeniyle bu boélgeye
yonlendirilen dozlar katarakt gelisim riski a¢isindan
o6nemlidir.

Kalender ve arkadaslari, BT boyun protokollerinde
tiroit bezinin 25-35 mGy aralifinda doz aldigini ve
koruyucu kalkan kullaniminin bu degeri yaklasik
%30 azaltabilecegini bildirmistir [17]. Cohnen ve
ekibi [18], boyun BT’sinde tiroit i¢in ortalama 28 mGy
doz raporlamis; Deak ve arkadaslari ise [19] optimize
protokollerle bu degerin 20-25 mGy aralifinda
tutulabilecegini gostermistir. Calismamizdaki
sonuclar, optimize edilmemis protokollere goére bir
miktar yiiksek olmakla birlikte, genel literatiir
ortalamalariyla uyumludur. Tiroit korumasinin
eksikligi bu farki agiklayabilir.

Toraks bdlgesine ait kritik organ dozlar1 3.67-6.52
mGy aralifinda degismektedir. En yiliksek deger sag
meme bezi i¢cin 6.52 * 0.7 mGy olarak 6l¢iilmiis olup,
sol meme bezi icin bu deger 3.67 * 0.6 mGy’dir. Bu
bulgular Brenner ve arkadaslarinin [3] toraks BT'de
meme ic¢in bildirdigi 4-8 mGy doz aralign ile
uyumludur. Calismamizda sag memenin daha yiiksek
doz almasi, X-151m1 tiiplinin supin pozisyonda
hastanin/phantomun sag tarafinda yer almasi
nedeniyle primer demete daha yakin olmasina
baglanmaktadir. Benzer sekilde Evans ve ark.
memenin yaklasik 1.5 kat daha fazla doz aldigini
bildirmistir [20]. Ayrica Tungman Kayaokay ve ark.
[11] tarafindan koroner anjiyografi fantom
calismasinda da sag meme dozunun sol memeye gore
daha yiiksek oldugu, bunun 1sin agisy, tiip geometrisi
ve sacillan radyasyon dagilimindaki farklardan
kaynaklandig1 belirtilmistir. Meme dokusu o6zellikle
gen¢ kadinlarda iyonizan radyasyona karsi yiiksek
duyarlilik gostermekte olup, radyasyona bagli meme
kanseri riskinin arttigl bilinmektedir. Bu nedenle BT
taramalarinda sag-sol meme dozu asimetrisinin
dikkate alinmasi, diisik doz protokolleri ve
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gerektiginde ek koruma odnlemlerinin uygulanmasi
hasta giivenligi agisindan kritik 6nem tasimaktadir.

Toraks bolgesinde kalp (kulak¢ik ve apeks) ve
akciger dokularinin ortalama 5.6-5.9 mGy civarinda
doz aldig1t gorilmistir. Bu organlar, hem
radyobiyolojik acidan hassas hem de tekrarlayan
cekimlerde birikimli etkilenmeye a¢ik dokulardir. Bu
nedenle, doz optimizasyonu stratejilerinin dikkatle
uygulanmasi, uzun donem kardiyak ve pulmoner
etkilerin Onlenmesi acisindan onemlidir.
Calismamizda elde edilen ortalama toraks dozu (5.52
mGy), McCollough ve arkadaslarinin [21] bildirdigi 5-
8 mGy araligiyla ve Singh ve ekibinin [22] diisiik doz

toraks  protokollerinde  belirttigi 3-5 mGy
diizeyleriyle uyumludur. Bu sonuglar, uygulanan
otomatik doz modiilasyonunun etkinligini

gostermektedir (Sekil 2).

Batin bolgesine ait kritik organlarda ortalama dozlar
9.17 *# 0.3 mGy ile 15.87 * 1.6 mGy arasinda
degismistir. En yiiksek deger karaciger (15.87 mGy)
icin Ol¢iilmiis, bunu boébrekler (15.26 mGy) ve
pankreas (13.89 mGy) izlemistir. En disik doz,
omuriligin L1-L2 diizeyinde 9.17 mGy olarak
gozlemlenmistir. Bu organlar metabolik ve endokrin
acidan aktif, dolayisiyla iyonizan radyasyona duyarh
yapilardir. Yumurtaliklar (11.98 + 0.7 mGy) ve rahim
(10.24 £ 0.8 mGy) dozlarinin orta seviyelerde olmas;,
iireme saghgi acisindan dikkate degerdir. Bu nedenle
pelvik bolge BT c¢ekimlerinde kursun ortii veya
koruyucu kullanimi 6nerilmektedir.

Karaciger ve pankreas, iyonizan radyasyona Kkarsi
orta hassasiyette organlar olup, tekrarlayan
gorintiilemelerde doz optimizasyonu gerektirir.
Karacigerin en yiliksek dozu almasi, abdominal BT
sirasinda merkezi yerlesimli ve genis hacimli
organlarin daha fazla radyasyon absorbe ettigini
gostermektedir. Bu bulgu, Huda ve Vance’in [23]
abdominal organ doz ortalamalar1 (12-20 mGy) ile
uyumludur. Yiming Gao ve arkadaslarinin [24] yaptig1
calismada erkekler i¢in karaciger dozunu 17.9 mSv *
24 ve kadmlar igin 17.0 mSv * 19 olarak
hesaplanmistir. Ayrica Lahham ve arkadaslarinin
yaptigl calismada 120 adet yetiskin hastadan alinan
abdominal BT goriintiisi sonucunda ortalama
karaciger dozu 13.1 mGy olarak belirtilmistir[25].
Bobrekler icin olciilen ortalama doz (15.26 * 0.6
mGy), Christner ve arkadaslarinin [26] 14-17 mGy
araliginda bildirdigi degerlerle yiiksek oranda
ortiismektedir. Yumurtaliklar i¢in elde edilen 11.98 +
0.7 mGy ortalama doz da Mettler ve ekibinin [26]
pelvik BT c¢ekimlerinde bildirdigi 10-15 mGy
araligiyla paraleldir. Bu sonuglar, kullanilan protokol
ayarlarinin literatiirle uyumlu sekilde optimize
edildigini gostermektedir.

Genel olarak, ¢alismamiz bas-boyun bdlgesinde organ
doz varyasyonunun daha belirgin oldugunu, toraksta
ise daha diisiik ve homojen degerlerin elde edildigini
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gostermistir. Bu bulgular, pediatrik ve gencg eriskin
hastalarda tarama parametrelerinin daha hassas
diizenlenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica,
ICRP’nin organ duyarliligina dayali doz optimizasyon
stratejilerinin, 6zellikle meme ve tiroit gibi ytliksek
radyosensitiviteye  sahip  organlarin  tarandigi
bolgelerde, klinik uygulamalara entegre edilmesi
kritik 6nem tasimaktadir.

Sonug olarak, elde edilen veriler, BT taramalarinda
hasta giivenliginin artirilmasi adina korunma ve
optimizasyon yaklasimlarinin sistematik olarak
uygulanmasi gerektigini acik¢a gostermektedir.
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