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Ozet: Tanisal radyolojide goriintii kalitesi énemli bir rol oynamaktadir. Dijital
goruntiilemenin, goruntiileri sayisal olarak elde etme, isleme ve saklama gibi
avantajlar1 vardir. Dijital dedektorlerin genis dinamik araliga sahip olmasi, daha iyi
kalitede goriintiilerin elde edilmesine olanak saglar. Ancak hasta dozunda artisa
sebep olabilmektedir. Bu nedenle gériintii kalitesi optimizasyonunun, doz dl¢iimleri
ile beraber yiiriitiilmesi gerekmektedir. ALARA (As Low As Reasonably Achievable)
prensibine gore 1sinlama, gerekli tanisal bilgileri elde etmek i¢in ayarlanmalidir ve
hastaya verilen radyasyon dozu miimkiin oldugunca en az seviyede tutulmalidir. Bu
durum, goriintii kalitesi ve hasta dozu arasinda optimizasyon olmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada, dijital radyografide yaygin olarak yapilan gogiis
incelemelerinde goriintii kalitesi (Image Quality, IQ) ile hasta dozu arasindaki iliski
arastirilmistir. Buna bagh olarak, farkli demet kaliteleri i¢in sabit dedektér dozunda
tiim viicut etkin dozu (Effective Dose, ED) ve cilt dozu (Entrance Skin Dose, ESD)
hesaplanmistir. Ayni zamanda farkl tiip voltajlarinin ve farkl dedektor dozlarinin
klinik goriintii kalitesi iizerine etkisi, % kontrast hesab1 ve gortniirliik indeksi
(Visible Index, VI) ile disiik kontrast analizi yapilarak incelenmistir. Bununla
birlikte, termoliiminesans (TLD-100, TLD-100H) dozimetrelerinin bu tiir
calismalarda kullanilabilirligi arastirilmistir. Deneysel ve sayisal olarak elde edilen
6lciim sonuclarina gore, en diisiik tiip voltaji (70 kVp) ile en yiiksek tiip voltaji (120
kVp) arasindaki kontrast farki %67,48 ile %57,29 araliginda degismektedir. Azalan
tlip voltaji ile fotoelektrik etki daha baskin hale gelir ve sacilan foton miktar: azalir.
Sacilan fotonlarin azalmasi sayesinde gorintii kontrastinda iyilesme goézlenmistir.
Artan tiip voltaji ile goriiniirlik indeksi (Visible Index, VI) degerinin azaldig1
gorilmiistiir ve bu sonug, azalan tiip voltajlarinda goriintii kalitesinin iyilestigi
anlami tasimaktadir. Calismanin diger temel veri kaynagl olan liminesans
dozimetrelerde, TLD-100 ile gercgeklestirilen 6l¢iimlerde, cilt giris ve cilt ¢ikis
degerleri arasindaki oran 1,24 olarak bulunmustur. iki deger kiyaslandiginda
anlaml bir fark olmadigi gézlenmistir. TLD-100H’dan elde edilen cilt giris degeri ile
cilt cikis degeri arasindaki oran ise yaklasik olarak 17 kattir. Bu sonug, TLD-100H’
in TLD-100’e gore daha yiliksek hassasiyetinin oldugunu dogrulamaktadir. Diisiik
dozun s6z konusu oldugu durumlarda ve diagnostik enerji calisma araliginda TLD-
100H dozimetrelerin daha kullanish oldugu goésterilmistir.
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Abstract: Image qualty plays a significant role in diagnostic radiology. Digital
imaging has advantages such as obtaining images digitally, processing and storing.
The wide dynamic range of digital detectors provides a opportunity to better quality
images to be obtained, however, it may cause an increase in patient dose. Therefore,
image quality optimization must be performed in conjunction with dose
measurements. According to the ALARA (As Low As Reasonably Achievable)
principle, irradiation should be adjusted to obtain required diagnostic informations,
and the radiation dose to the patient should be kept as low as possible. This situation
reveals the requirement of optimization between image quality and. patient dose.

In this study, the relationship between image quality and patient dose was
investigated in chest examinations, which are performed commonly on digital
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radiography. Accordingly, whole body effective dose (ED) and entrance skin dose
(ESD) was calculated for different beam qualities. At the same time, the effect of
different tube voltages and different detector doses on clinical image quality was
examined by performing “% contrast calculation” and low contrast analysis with VI
(Visible Index). In the meantime, the usability of thermoluminescent dosimeters
(TLD-100, TLD-100H) in such studies has been investigated. According to the
experimental and numerical measurement results, the contrast difference between
the lowest tube voltage (70 kVp ) and the highest tube voltage (120 kVp) varies from
67,48 % to 57,29 %. With decreasing tube voltage, the photoelectric effect becomes
more dominant and the amount of photons scattered decreases. An improvement in
image contrast has been observed by virtue of the fact that scattered photons
reduce. It has been observed that the VI value decreases with increasing tube
voltage, and this result means that the image quality improves with decreasing tube
voltages. In the measurements performed with TLD-100 luminescence dosimeter,
which is the other data source of the study, the ratio between skin entrance and skin
out values was found to be 1,24. No significant difference was observed when two
values were compared. The ratio between entrance ve out, which is obtained from
TLD-100H, is approximately 17 times. This result confirmed that a meaningful result
can be obtained with TLD-100H dosimeter and its usage in low dose areas and
diagnostic energy range due to their high sensitivity.

1. Giris

Radyoaktivitenin kesfinden hemen kisa bir siireden
beri, iyonlastirici radyasyon, hastaliklarin tani ve
tedavisi amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
kapsamda farkli enerjilerde X-1sinlar1 demetlerinin
kullanimi olduk¢a yaygindir. X-1sinlari, viicut
icerisinde doku ve organlar ile etkileserek, farkl
diferansiyel azalima neden olur ve bu azalim farki, X-
151n1 gorlintiilleme sistemleri ile anatomik bilgi tasiyan
anlaml bir goriintiiye dontigtiiriliir.

X-1511 iceren tiim radyolojik incelemeler, hastaya
radyasyon dozu vermektedir. Radyasyon dozuna
maruz kalmanin, belirli bir esik degeri iizerinde ise
deterministik etki olasiligini artirdigi bilinmektedir.
Bu sebeple hasta dozu mimkiin oldugunca en az
seviyede tutulmalidir. Diger taraftan, ¢ok diisiik
1sinlama  seviyeleri, goriintii kalitesini 6nemli
derecede azaltmaktadir. Film-ekran sistemlerinde,
¢ok yiiksek doz seviyelerinde, goriinti doyuma
ulasarak bozulmaya ugramaktadir. Bu filmlerin bir
ozelligidir. Dijital goriintileme, goriintiilerin sayisal
olarak elde edilmesi, islenmesi ve arsivlenmesi
acisindan avantaja sahiptir fakat bu sistemlerde dozun
artmasy, klinik goriinti kalitesinde iyilesme saglarken,
diger taraftan hastanin gereginden fazla radyasyon
dozu almasina sebep olabilmektedir [1]. Bu nedenle
goriinti kalitesi ve hasta dozu arasinda optimizasyon
saglanmalidir. Dozu azaltmaya yoénelik tim
girisimlerde, goriintii kalitesi kritik oldugundan, doz
azalimy, tanisal sonucu tehlikeye sokmamalidir. Sonug
olarak bir radyografik isleyisi optimize ederken
gorintli  kalitesini takip etmek hayati 0Onem
tasimaktadir [2].

Diinyada en sik yapilan tanisal incelemelerin basinda
gogls radyografisi gelmektedir. Gogiis bolgesi, farklh
anatomik yapilara (kemik, yumusak doku, hava) sahip
olmasi nedeniyle, teknik olarak en zor incelemelerden

biridir. Glinlimiizde ¢ogu klinikte gogiis incelemeleri
yuksek kilovoltaj teknigi kullanilarak yapilmaktadir.
Ancak yapilan c¢alismalar incelendiginde, go6gus
incelemeleri icin optimum tiip voltaji degerinin daha
diistik araliklarda olmasi gerektigi vurgulanmistir [3-
5]. Bu bulgular, hastaya verilen radyasyon dozunun
sabit bir goriinti kalitesi seviyesinde azaltilmasi icin
kullanilabilir [6]. Buna bagh olarak, bu ¢alismanin
amaci, farkli demet Kkaliteleri ile klinik goriinti
kalitesinin degisimini arastirmaktir. Ek olarak
calismada, goriintii kalitesinin doza bagl degisimi de
incelenmistir. Farkli dedektér dozlarinda goriintiiler
alinarak, etkin dozdaki degisime karsilik, Kklinik
goriinti kalitesinin ne kadarlik bir iyilesme gdsterdigi
kontrast detay analizi yapilarak arastirilmistir.

Tanisal radyolojide uygun dozimetre kullanimi ¢ok
onemlidir. Uygun dozimetreler kullanilarak yapilan
doz degerlendirmesi, radyasyondan korunma
optimizasyonunda ve tanisal radyolojide o6zellikle
onemlidir. Liiminesans dozimetreler gerek hastaya
verilen radyasyon dozunun belirlenmesinde, gerek
calisan personelin  maruz kaldigi radyasyon
miktarinin rutin olarak ol¢lilmesinde biiyiik 6nem
tasimaktadir. TLD-100 (LiF:MgTi) ve TLD-100H
(LiF:Mg,CuP), kiiciik boyutlu ve yiiksek hassasiyetli
dozimetrelerdir. Doku esdegeri olmalari ve goriintiiyt
etkilememeleri sayesinde hasta ya da fantom iizerine
rahatlikla yerlestirilebilmektedirler.

Diagnostik enerji aralifinda TLD-100 ile yapilan
calismalara siklikla rastlanirken, TLD-100H ile yapilan
calismalar oldukea kisithidir. Bu ¢alismanin 6nemli bir
diger amaci ise, kullanilan Termoliiminesans
dozimetrelerin (TLD-100 ve TLD-100H) diisiik doz
araliklarinda kullanilabilirliginin ayrl ayrl
incelenmesidir. Bu amacla, her iki dozimetre uygun
okuma parametrelerine gore kalibre edilerek fantom
iizerine yerlestirilmis ve farkli demet kaliteleri icin
sabit dedektér dozunda tiim viicut etkin dozu
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(Effective Dose, ED) ve cilt dozu (Entrance Skin Dose,
ESD) hesaplanmistir. Yapilan c¢alismalar TLD-100H
dozimetrelerinin, TLD-100’e goére disik doz
araliklarinda yiiksek hassasiyetlerinden dolay1 daha
etkili oldugunu vurgulamistir [7, 8].

2. Materyal ve Metot
2.1. Fantomlar

Insan esdegeri fantomlar, detayl doz dagilimlan elde
etmek i¢in yaygin sekilde kullanilmaktadir. Doku
esdegeri olmalari, kullanim kolaylig1 ve dozimetrik
ozelliklerinin iyi olmasi bu tiir fantomlarin tercih
edilebilirligini gosterir [9]. Bu calismada doz 6l¢timleri
icin  RANDO fantom ve gorinti Kkalitesi
degerlendirmeleri ile kontrast detay analizi ic¢in
Polimetil metakrilat (PMMA) fantom kullanilmistir
(Sekil 1). Yetiskin goglis fantomunun PMMA esdegeri
Bacher vd. (2005), Honey vd. (2005)’in ¢calismalarinda
10 cm kabul edilmistir [10,11]. Yal¢in ve Olgar (2018),
Bor wvd. (2019) c¢alismalarinda SpekCalc.'den
hesaplandiginda yaklasik olarak 15 cm’ye karsilik
gelmektedir [12, 13]. Bu nedenle ¢alisma kapsaminda
gogiis incelemeleri icin, PMMA kalinlig1 15 cm olarak
kabul edilmistir.

(@) (b)
Sekil 1. Kullanilan fantomlar; a) Alderson RANDO Fantom,
b) PMMA Fantom

2.2. Termoliiminesans dozimetreler

Bu c¢alisma kapsaminda iki tir termoliiminesans
dozimetre (TLD-100H ve TLD-100) kullanilmistir. Her
iki dozimetre de ayni boyutlarda olup (3,2 mm x 3,2
mm x 0,9 mm) 55 adet LiF:Mg,Cu,P (TLD-100H) (Sekil
2a) ve 73 adet LiF:MgTi (TLD-100) (Sekil 2b)
kullanilmistir. Dozimetreler Tablo 1'de yer alan
okuma parametrelerine gore okunmustur. Calismada
Harshaw marka TLD okuyucu sistemi ve bu sisteme
baglh WinREMS yazilim programi, ayrica TLD’lerin
sifirlanarak tekrar kullanima hazir hale gelmesi i¢in
PTW Marka Tldo Model TLD Firini kullanilmistir [14].

(@ (b)
Sekil 2. Calisma kapsaminda kullanilan TLD’ler; a) TLD-
100H (LiF:Mg,Cu,P), b) TLD-100 (LiF:Mg,Ti)

Tablo 1. Dozimetrelere ait okuma prosediiri. (TLD-100 i¢in
McKeever vd. (1995) c¢alismasinda oOnerildigi sekilde
kullanilmistir [15]. Ayrica TLD-100H i¢in 6n 1sitma degeri
Lucas vd. (2014) ¢alismasinda 6nerildigi gibi uygulanmistir

[16].
Okuma Kullanilan Dozimetreler
Prosediirii TLD-100H TLD-100
400°C’de 1 saat
Tavlama 240°C'de 10 N
dakika (firinda) 100°C’'de 2 saat
(firinda)
5 135°C'de 10 100°Cde 10
On 1sitma saniye (cihazda) dakika
(firinda)
Maks. Maks.

Sicaklik= 240°C Sicaklik=300°C

Okuma Isitma Hizi Isitma Hizi
B=10°C/s B=10°C/s
Zaman=13s Zaman=26s
2.3. Goriintilleme sistemi
Tani amaciyla kullanilan  x-151n1  cihazlarinin

kalibrasyonu ve kalite testleri son derece dnemlidir.
Kalite kontrol testleri, goriintiileme sistemlerinin
performanslarindaki varyasyonlar: en aza indirerek,
standartlara uygun kalitede goriintii elde etmeye
olanak saglar. Kullanilan cihazlarin kalite testlerinin,
uygun prosediirlere gore diizenli olarak yapilmasi,
cihazlarin yanlis sonuglar vermesini engellemektedir.
Ayni zamanda ¢alisanlarin ve hastalarin gereginden
fazla doz almalarinin da o6niine gecilmektedir.
Calismada, GE Silhouette VR Jeneratér Carestream
DRX-1C marka indirekt dijital radyografi
kullanilmistir ve deneysel o6l¢iimler Oncesinde,
kullanilan x-151n1 cihazinin kalite kontrol testleri
yapilmistir. Calismada kullanmilan  goriintiilleme
sisteminin 6zellikleri asagida Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Calisma kapsaminda kullanilan konvansiyonel x-
151n1 goriintilleme sisteminin 6zellikleri

Jenerator GE Silhouette VR
Dedektor Marka Carestream DRX-1C
Dedektor Tipi Flat-Panel Dedektdr
Déniistiirme Fosforu Pixelated Csl
Piksel Boyutu(mm) 0,139
X-151n Tiipa Varian RAD-12
Grid Tipi Sabit
Grid Oram 10:1
0Odak-Nokta Boyutu(mm) 0,6/1,2
Matris Boyutu 3072x2560
Dogal Filtrasyon >2,5mm Al /80kVp
kVp/mA 40-150kV-en fazla 630mA
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2.4. Termoliiminesans dozimetrelerin

kalibrasyon islemi

TLD'ler x-151n tiipiiniin odak noktasindan 108 cm
uzakliga yerlestirilerek 80 kVp, 50 mAs i1sinlama
parametrelerinde, 20 mGy doz alacak sekilde
1sinlanmistir. Dozimetrelerin birbirlerinden
sapmalarini en aza indirmek ve en yakin siddetteki
dozimetreleri se¢mek icin benzer islemler 3 kez
tekrarlanmustir. Ik olarak TLD’lerin liiminesans
siddetlerinin (okuma degerlerinin) ayni olmasi i¢in
her bir TLD’ye o6zgii diizeltme faktdrleri element
correction coefficient (ECC) bulunmustur. Son olarak
TLD’lerden elde edilen sayim degerinden, sogurulan
radyasyon miktarina gec¢is icin kullanilan reader
calibration factor (RCF) degerleri bulunarak
kalibrasyon islemi tamamlanmistir.

2.5 Dozimetrik 6l¢iim yéontemleri

2.5.1 Giris dozu (ESD) 6l¢iimlerinden etkin dozun
hesaplanmasi

Radyografik 1sinlamalarda, cilt giris dozu (Entrance
Skin Dose, ESD) hastanin aldigi dozu belirlemede
o6nemli bir faktoérdiir. Tanisal radyoloji islemlerinde
radyografi basina hasta dozlari en iyi sekilde ESD ile
tanimlanir. ESD, hasta iizerine yoOnelen x-151n1
demetinin merkezindeki cilt giris dozunu temsil eder.
iyonize radyasyon ile 1sinlanan bélgedeki doku ve
organlar ile dogrudan etkilesen ve sagilan 151n
demetlerinin toplamidir [17]. Hastanin cildinde
Olciilen doz miktari, daha derindeki dokulardan bir
geri sacilim kesri icerecektir. Giris dozuna bu etki,
fantom ya da hasta olmadiginda basit hava
okumalarinin igerisine dahildir. RANDO fantom
lizerinde gogiis bolgesine karsilik gelecek sekilde cilt
lizerine yerlestirilen TLD'lerden okunan doz degerleri
direkt olarak ESD’yi vermektedir. Bu nedenle herhangi
bir geri sagilim faktort uygulanmaz. Calismada, etkin
doza gecis icin cilt giris dozu (ESD) ydntemi
kullanilmistir. ESD degerlerinden, etkin doz (ED)
degerlerine ge¢cmek icin donlisim katsayilari
kullanilir. Gogiis bolgesi igin kullanilan déniisiim
katsayilar1 Tablo 4’te ESD-ED dontsiim faktorleri
baslig1 adi altinda verilmigtir [18].

2.5.2 Gogiis
hesaplanmasi

bélgesi icin organ dozlarinin

Goglis bolgesi icin belirlenen kritik organlar akciger,
mide ve karacigerdir. Gogiis bolgesi 10. Kesit ile 24.
Kesit arasinda yer almaktadir. RANDO fantom
lizerinde her bir organ igin belirtilen kesitlerdeki
deliklere daha 6nceden yan yana ti¢ adet TLD gelecek
sekilde  paketlenip  numaralandirilan  TLD’ler
yerlestirilmistir. Her TLD okumasindan ayr1 ayr1 doz
degerleri elde edilerek organin aldigl toplam doz
esitlik 2.1'de verildigi gibi hesaplanmistir.

D= ZFL xDi (21)

D=0rganin aldig1 toplam doz

Fi=ilgilenilen kesit i¢in kiitle agirlik faktori

Di=Her bir kesit i¢in o kesitte bulunan tiim TLD’lerden
elde edilen doz degerlerinin ortalamasi

2.6 Goriintii kalitesi dl¢iim yontemleri

Gorinti kalitesinin sayisal olarak
degerlendirilmesinde gogiis bolgesine karsilik gelen
15 cm kalhinhigindaki PMMA fantom kullanilmistir.
Fantom flzerine farkli boyutlarda ve farkh
kalinliklarda bakir levhalar yapistirilmistir (Sekil 3).
Dedekte edilebilen en kiiglik ayrintiya goére bir
gorintrlik indeksi (Visible Index, VI) degeri
hesaplanmis ve diisiik kontrast analizi yapilmistir [11,
19].

Boyut (cm)

Bakir disk kalinlik (mm)
Kolon: 1 2 3 4 5
Akciger: 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05

Sekil 3. Gortintii kalitesi degerlendirmesi icin hazirlanan
PMMA fantomu [20]

Gorinti kalitesi degerlendirmesinin ilk asamasinda,
klinik sartlarda farkli demet kalitelerinde RANDO
fantom tizerinde akciger goriintiileri alinarak yiizde

kontrast (%C) degerleri (2) esitligi kullanilarak
hesaplanmistir.
m -m
%C = (y.d) (k) X100 (2)
M(y.a)
Burada,
C= kontrast,

m (y.d)= yumusak dokudaki ortalama pixel degeri,
m = kemikteki ortalama pixel degeridir.

Sekil 4. Kontrast hesabi i¢cin alinan akciger gorintiisi
(goriintt 70 kVp, 10 mAs kullanilarak ¢ekilmistir)

Calismada yine goriintii kalitesinin bir gostergesi
olarak farkli dedektér dozlarinda ve farkli demet
kalitelerinde goriiniirliik indeksi (Visible Index, VI),
(3) nolu esitlik kullanilarak hesaplanmistir.
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Gorinirlik indeksi (Visible Index, VI), bes farkl detay
(bakir) grubunun sayist (N) , referans goriinti ve
ilgilenilen goriintiideki gorinir en kiicik detay
boyutunun esik kalinliginin ortalamalar1 alinarak
hesaplanmistir ~ [11, 19]. Gorintii  Kkalitesi
degerlendirilmesinin dogru sekilde yapilabilmesi ve
hata payimi en aza indirebilmek i¢in 1s1nlama aym
parametrelerde ve ayni kosullarda artarda 4 kez
tekrarlanmistir.

1 a Kalinlik (A)image

VI =—
N o] Kalinlik (A)referans

(3)

Referans goriinti verisi olarak klinik sartlarda
kullanilan 120 kVp ve 2,5 pGy dedektér dozu
secilmistir ve her bir kVp degerinde (70 kVp, 80 kVp,
90 kVp ve 100 kVp) fantom gorintiileri alinarak
gorinirlik indeksi (Visible Index, VI) degerinin sabit
dedektoér dozunda farkl tiip voltajlarinda degisimi
incelenmistir.

A 120 hvp 2 mas 2.5 mikro gy.dem (16.7%)

Sekil 5. Goriintirliik indeksi (Visible Index, VI) hesabr i¢in
PMMA fantom tizerinde elde edilen goriintiiler

2.7. X-151n1 sistemi kalite kontrol testleri

Deneysel olciimlere baslamadan 6nce kullanilan x-
1sin1 cihazinin  tiip ¢ikist kalite kontrol testleri
yapilmistir (Sekil 6). Elde edilen sonuglar uluslararasi
raporlarda belirtilen kabul sinirlari ile uyumludur [1,
17, 21].
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Sekil 6. Kalite kontrol kapsaminda yapilan tiip ¢ikisi testleri;
a) Tip cikisinin tiip voltaji (kVp) ile degisimi, b) Tip
cikisinin tiip akimi (mA) ile degisimi, c) Tiip ¢ikisinin
1sinlama stiresi ile degisimi, d) Al kalinlig1 - 1s1nlama grafigi

2.8 Cilt giris ve cilt cikis siddet degerlerinin
bulunmasi

Cilt giris ve ¢ikis 6l¢limii i¢in, odak dedektdr mesafesi
(Focus-Dedector Distance, FDD) 180 cm olacak sekilde
RANDO fantom bucky 6niine yerlestirilmistir (Sekil 7).
3 adet TLD-100H, birbirine degmeyecek sekilde
paketlenmistir. RANDO fantomun cilt girisine ve cilt
cikisina, merkeze gelecek sekilde yerlestirilerek 80
kVp, 8 mAs olacak sekilde 1sinlanmistir.

ikinci asamada 6l¢iim, ayni 1s1nlama kosullarinda ve
ayni 1sinlama parametrelerinde TLD-100
dozimetreleri ile gerceklestirilmistir. Elde edilen
sonuglar Tablo 3’de verilmistir.

a RANDO Fantom
DRX-1C fr——
Dedektor | m—
On - Arka
¥
|
| -
X-Isin Tapl
Bucky 1}
1]
|
| — L]
]
Grid
. FFD=180 cm

Sekil 7. Calismada kullanilan 6l¢iim geometrisi
3. Bulgular ve Tartisma

Calismanin ilk asamasinda, RANDO fantom tizerinde
cilt girisine ve cilt ¢ikisina konumlandirilan TLD-100
ve TLD-100H dozimetrelerinden dl¢iimler alinmistir.
Elde edilen sonuglar tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. TLD-100H ve TLD-100 dozimetreleri ile yapilan cilt
giris/cilt cikis 6lciimi

TLD Lif:Mg,Cu,P LiF:Mg,Ti
Yerlestirilen TLD-100H TLD-100
Bolge (nC) (nC)
Cilt Giris 45,34+0,68 14,745,51
Cilt Cikis 2,67+0,35 11,8+3,77

Her iki dozimetre de diagnostik enerji araliginda, ayni
parametrelerde 1sinlanmasina ragmen, TLD-100 ile
gerceklestirilen oOlciimlerde, cildin girisinde ve
cikisinda olgiilen degerler arasinda anlamli bir fark
olmadig goriilmektedir. Cilt giris ve cilt ¢ikis degerleri
neredeyse aynidir. Ancak TLD-100H dozimetreleri ile
ayni islemler tekrarlandiginda, cilt giris ve cilt ¢ikis
arasinda hata sinirlar1 icerisinde anlamli bir fark
gorilmistiir. Bu sonug, iki dozimetre arasindaki
hassasiyet farkini ortaya koymaktadir. insan viicudu
farkli anatomik yapilara sahiptir. Viicut igerisinde
doku ve organlar ile etkilesen x-isinlari, farkh
diferansiyel azalima sahiptir. Dolayisiyla radyasyon
viicut igerisine niifuz ettikten sonra, farkli doku ve
organlar ile etkileserek azalima ugrar ve sogurulur. Bu
nedenle cilt giris dozu ile cilt ¢ikis dozu arasinda fark
olmasi beklenir. Sekil 8’de yer alan 1sima egrileri
incelendiginde, TLD-100 ile yalnizca background
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seviyelerinde (doz ile pik olusmamis) bir 1s1ma egrisi
elde edilmistir. Ancak TLD-100H ile background
seviyesinden farkli olarak, dozla iligkili bir 1s1ma egrisi
elde edilmis ve doz degerlendirmesi yapilabilmistir.
Bu sonug, TLD-100H dozimetrelerinin, TLD-100
dozimetrelerine gore diagnostik enerji araliginda ve
diisik doz alanlarinda, yiiksek hassasiyetle cevap
verdigini ortaya koymustur. Bu nedenle ¢alismanin
diger kisimlarinda TLD-100H dozimetreleri ile devam
edilmistir.

gx10°
@ TLD-100H
‘ 4 TLD-100
6x10° |-
5
2 g
e dx10% ‘
—
= |
2x10°
1 1 " 1 L Il 1 Il

100 150 200 250 300
Sicaklik (°C)
Sekil 8. TLD-100H ve TLD-100 dozimetrelerine ait cilt giris
ve cilt ¢ikis oOlclimlerinden elde edilen 1s1ma egrileri
(dozimetreler 120 kVp tiip gerilimi, 2 mAs tiip akiminda
1sinlanmistir)

Sina vd. (2014) ¢alismalarinda, cilt giris dozunun elde
edilmesinde TLD-100H dozimetresinin
kullanilabilirligini dogrulamiglardir. TLD-100H ile
elde edilen sonuglar TLD-100 ile kiyaslanmistir.
Calismada, tim TLD’ler standart prodesediirlere
(TLD-100H icin 240°C’de 10 dakika, TLD-100 icin
400°C’'de 1 saat ardindan 100°C’de 2 saat) gore
tavlanmistir. Elde edilen sonuglara gore, TLD-100H
dozimetrelerinin TLD-100’e gore daha hassas oldugu
(sinyal(nC)/doz) ve diisiik doz araliklarinda daha
etkili olduklar1 vurgulanmistir. Diisiik doz alanlarinda
yiksek doz hassasiyetinden dolayr TLD-100H
dozimetreleri 6nerilmektedir [8].

Dong vd. (2002) yaptiklari calismada tanisal radyoloji
araliginda TLD-100H ve MOSFET’in dozimetrik
ozelliklerini incelemislerdir. TLD-100H dozimetreleri
1sinlama oncesinde, tanisal radyoloji aralifinda
kalibre edilmistir. Geleneksel tani prosediirlerinde
ortalama ESD 20 mGy’in altinda oldugu i¢in her iki
dozimetre  20mGy ile isinlanmistir.  Bizim
calismamizda da kalibrasyon islemi icin kullanilan
TLD’ler 20 mGy doz alacak sekilde 1sinlanmistir. ESD
degerlerine ulasmak icin, bizim ¢alismamizdan farkh
olarak her iki dozimetre geri sa¢ilim ortamini simule
eden kati su fantomuna yerlestirilmistir. Elde edilen
sonuglara gore, kalibrasyon faktorlerinin TLD-100H
dozimetrelerine uygulanmasinin, 6zellikle diisiik doz
alanlarinda ¢ok onemli oldugu belirtilmistir. Bizim
calismamizda da kalibrasyon faktorleri elde edilen
sonucglara  uygulanmistir.  Bu  sekilde @ TLD
hassasiyetinde olusabilecek varyasyonlarin 06niine
gecilmistir. Calismada, TLD-100H dozimetrelerinin
40-125 kvp araliginda yiiksek hassasiyet ve diisiik

enerji bagimliligi gibi avantajlara sahip oldugu
vurgulanmistir. Diisiik doz alanlarinda dogrusal yanit
vermeleri TLD’lerin kafatasi, gogiis gibi tanisal
islemlerde kullanilmalarini uygun hale getirmistir
[22].

Fernandez vd. (2016) yaptiklari calismada, CaSO4:Dy
ve TLD-100H disklerinin diisik doz araliginda
termoliiminesans ozelliklerini incelemislerdir.
Hassasiyetin, kullanilan 1sinlama parametrelerine
gore ciddi derecede degiskenlik gosterecegi
diistintildiigiinden, elde edilen hassasiyet degerleriyle
ilgili sonugclar literatiirle kiyaslanmamistir. Sonug
olarak, TLD-100H ve CaSO4:Dy’nin tanisal radyolojide
kullanilan diisiik doz araliginda, 6l¢iimler i¢in uygun
oldugu diisiiniilmiistiir ve iyonize radyasyonun
kullanildigi ~ saglik  alanlarinda  kullanilmalari
onerilmistir [7].

3.1. Dozimetrik 6l¢iim sonuclar:
3.1.1. Cilt giris dozu (ESD) sonuglar1

Olciimler,  sonuglarin  tekrarlanabilirligini  ve
giivenirliligini 6lgmek icin, TLD-100H dozimetreleri
kullanilarak, ayni parametrelerde ve kosullarda 3 kez
tekrarlanmistir. TLD'ler, her 3 6l¢limde de birbirine
cok yakin degerlerde sonug¢ vermistir. Bu, TLD’lerin
Olciim  hassasiyetinin  yiiksek oldugu anlami
tasimaktadir. Sekil 9’a gore, artan tiip voltaji ile x-151n
demetinin  giriciligi arttigindan, cilt girisinde
sogurulan diisiik enerjili foton sayisi azalmaktadir. Bu
nedenle 120 kVp de en diisiik cilt giris dozu elde
edilmistir.

0.5
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Sekil 9. Cilt giris dozlarinin tiip voltaji (kVp) ile degisimi

3.1.2. ESD dlciimlerinden elde edilen etkin doz
sonuglari

Calismada kullanmlan kVp araligi (70 kVp-120 kVp)
icin etkin doz degerleri 0,027 mSv ile 0,028 mSv
arasinda degisim gostermistir. Olciimler klinik
kosullar esas alinarak gergeklestirilmistir. Bu nedenle
2,5 nGy sabit dedektdr dozunda ol¢iimler alinmistir.
Tiip voltaji artarken, mAs degerleri azaltilmistir.
Boylece kVp ile mAs'in birbirini dengelemesi
saglanmistir. Etkin doz, biitlin kVp degerlerinde
miimkiin oldugunca ayni tutulmaya ¢alisiimistir. mAs
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Tablo 4. ESD yontemi ile elde edilen etkin dozun tiip voltaji ile degisimi

Tiip Eff.Dose

volay Ak  GirisDomisD  CISDEDDinisin  BKRDOL g (i) sspma
kvp) ° y (mSv)

70 10,0 0,273+0,006 0,100 0,027 0,030 %10
80 8,0 0,288+0,012 0,115 0,033 0,040 %17
90 5,0 0,218+0,008 0,128 0,028 0,030 %7
100 32 0,190+0,009 0,142 0,027 0,030 %10
120 2,0 0,171+0,003 0,163 0,028 0,030 %7

degerleri, cihazin izin verdigi belirli mAs araliklarinda
ayarlanabildiginden, tiim kVp’lerde birebir ayni etkin
doz elde edilememistir. Sabit dedektor dozunda, etkin
doz degerlerinde gozle goriilen bir fark olmamalidir.
Dedektor dozu, her bir kVp degerinde sabit
tutuldugundan (2,5 pGy) ve mAs degerleri etkin doz
ayn1 kalacak sekilde secildiginden, etkin doz
degerlerinin birbirine olabildigince yakin ¢ikmasi
beklenir. Tablo 4'te elde edilen bulgular bunu
desteklemektedir.

Tinberg ve Sjostrom (2003) farkli goriintii plakalar:
kullanarak gogiis ve pelvis incelemeleri i¢in etkin doz
basina diisen en iyi klinik goriintii kalitesini veren
optimum tiip voltajin1 arastirmislardir. Calismada 7
mm Al filtre kullanilmistir. Etkin doz, ilgili doniisiim
faktorleri ile DAP (Dose Area Product)’'dan
hesaplamistir. Bu calismada etkin doz, ilgili déniisiim
faktorleri kullanilarak ESD y6ntemi ile hesaplanmistir.
En diisiik tlip voltajinda (70 kVp, 32 mAs) elde edilen
etkin doz (ED) degeri ile en yliksek tiip voltajinda (125
kVp, 6,3 mAs) elde edilen etkin doz degeri 18,9 uSv ile
20,6 pSv araliginda degisim gostermistir. Bizim
¢alismamizda oldugu gibi secilen mAs degeri
araliklarina gore ED degeri ufak farkliliklar
gostermistir. Ayn1 zamanda yapilan ¢alismada elde
edilen ED degeri tiim kVp’lerde ortalama 19,4 uSv
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda ED degerleri
ortalama 28,6 uSv ’dir. Aradaki bu farkin sebebi,
yapilan ¢alismada 7 mm Al ek filtre kullanilmasindan
ve dedektdr dozlarinin  farkli  olmasindan
kaynaklandigi disiiniilmektedir. Calismada her iki
bolge icin de azalan kVp ile sabit bir etkin doz
seviyesinde gorintii kalitesinin arttigi bulunmustur

[4].

3.1.3. Organ dozu araciligi ile etkin dozun
hesaplanmasi

Esdeger doz, her bir organ dozunun radyasyon agirlik
faktori ile carpilmasi ile hesaplanmistir [23]. Farkh
tiip voltajlarinda elde edilen esdeger doz degerleri
Tablo 5’te gosterilmistir.

Akciger i¢in yapilan doz hesaplari en disiik (70 kVp)
ve en yiiksek (120 kVp) tiip voltajlarinda 0,0126 mSv
ile 0,0089 mSv araliginda degisim gdstermistir. Organ
dozlarinin akciger bélgesinde birbirinden farklilik
gostermesi beklenen bir sonuctur. Clinkii akcigerler
havadan olusmaktadir. Artan kVp ile demet giriciligi
artmaktadir. Dolayisiyla bu, sogurulan dozun
azalmasina sebep olmaktadir. Karaciger bodlgesinde

elde edilen esdeger doz degerleri en diisiik tiip
voltajinda (70 kVp) 0,0028 mSv ve en yiksek tiip
voltajinda (120 kVp) 0,0022 mSv olarak bulunmustur.
Mide bolgesinde elde edilen esdeger doz degerleri ise
en diisiik ve en yiiksek tiip voltajlarinda 0,0049 mSv
ile 0,0048 mSv arasinda degisim gdstermistir.
Karaciger ve mide bolgelerinde belirgin bir artis azalis
yoktur. Bunun sebebi olarak akcigere gére daha yogun
olmalari diisiiniilmektedir.

Tablo 5. Hesaplanan esdeger doz degerleri

Tiip Voltaj1 Esdeger Doz (mSv)
(kVp) Akciger Karaciger Mide
70 0,0126 0,0028 0,0049
80 0,0126 0,0025 0,0046
90 0,0098 0,0016 0,0056
100 0,0091 0,0024 0,0042
120 0,0089 0,0022 0,0048

Tablo 6’daki sonuclara gore, organ dozlarindan elde
edilen etkin doz degerleri, ESD yontemiyle elde edilen
etkin doz degerlerine gore daha diisiik ¢ikmistir.
Bunun sebebi ¢alismada, gogiis bolgesinde 3 kritik
organin hesaba katilmis olmasidir.

Tablo 6. Organ dozlarindan hesaplanan etkin doz (ED)
degerleri

Tiip Voltaj1 (kVp) ED (mSv)
70 0,0200
80 0,0197
90 0,0170
100 0,0157
120 0,0159

3.2. Goriuntii kalitesi 6l¢iim sonuclar:

Akciger incelemelerinde yiiksek kVp teknigi
kullanilmaktadir. G6giis bolgesi hareketli organlardan
olustugundan, yiiksek kVp kullanimi ile 1sinlama
siiresi azaltilabilmektedir. Boylece hareket nedeniyle
olusabilecek  gorintii ~ kusurlar1  engellenmis
olmaktadir. 120-140 KkVp mertebesindeki tiip
voltajlarinda, kaburgalarin kontrast1 azalmaktadir. Bu
akciger alani altinda kalan yumusak doku yapilarinin
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir [1]. Ancak
genis dinamik aralilk sunan dijital dedektorlerde
disiik tip voltajlarinda iyi kalitede goriintii elde
edilebilmektedir. Diinyada, akciger incelemelerinin
diisiik demet kalitelerinde yapilabilecegine dair
calismalar mevcuttur [3, 4, 19].

Sekil 10’a gore, artan tiip voltaji ile goriintii kontrasti
dismistir. Bu sonug, dijital radyografide, genel
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goriintli  kalitesinin ve  anatomik  yapilarin
degerlendirilmesinde, diisiik tiip voltaji tekniginin
kullaniminin, daha dustiin bir kontrast sagladigini
gostermektedir. Buna bagl olarak diisiik tiip voltaji ile
gorintii kalitesinin arttigi goriilmiistiir. Diisik kVp
kullanimi, dokularda sacilimin azalmasina ve
sogurulmanin artmasina neden olur. Bu durum klinik
goriinti kalitesinin iyilesmesine olanak saglamistir.
Moore ve arkadaslar1 (2013) klinik gogis
incelemelerinde goriintii kalitesini 50 ile 120 kVp
araliginda degerlendirmislerdir. mAs degerleri
yaklasik olarak 0,011 mSv etkin doz iiretecek sekilde
ayarlanmistir. Calismada elde edilen sonuclar, bizim
sonuclarimiza paraleldir. Diisiik tiip voltajlarinin
eslestirilmis etkin doz icgin istliin gorinti kalitesi
sagladig1 vurgulamistir [3].
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Sekil 10. Kontrastin farkl: tiip voltajlari ile degisimi

Sekil 11’den elde edilen sonuca gore, goriinen en
kii¢iik detay boyutuna gore yapilan hesaplamalarda,
demet Kkalitesi arttikca daha az boyutun secilebildigi
gozlemlenmistir. Gorliniirlik indeksi (Visible Index,
VI) degeri, artan tiip voltaji ile azalmistir. Bu, azalan
tlip voltajlarinda goriintii kalitesinin iyilestigi anlami
tasimaktadir.
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Sekil 11. Gortliniirlik indeksi (Visible Index, VI)

degerlerinin sabit 2,5 uGy dedektdér dozunda tiip voltaji ile
degisim

Tablo 7’ye gore, artan etkin doz ile goriiniirliik indeksi
(Visible Index, VI) degerinde artis oldugu
gorilmiistiir. Pascoal ve arkadaslarinin (2005)
¢alismalarinda, geometrik gogus fantomu
kullanilmistir. Referans goriintii verisi olarak tiim
goriintilleme sistemlerinde 125 kVp ve 4 pGy
dedektdér dozu belirlenmistir. 2 ve 8 uGy dedektor

dozlarinda goriintii kalitesi degisimi incelenmistir.
Biitiin sistemlerde, tim dedektor dozlarinda ve ESD
6lciimlerinden elde edilen ED degerleri i¢in bir VI
gorunurlik indeksi hesaplanmistir. Sonuglar, tim
sistemlerde ED ile goriiniirliik indeksinde siirekli bir
artis oldugunu vurgulamistir [19]. Elde edilen
sonuclar, bu ¢alismayla uyumludur.

Tablo 7. Goriiniirliik indeksi (Visible Index, VI) degerlerinin
dedektdr dozu ile degisimi

Tu]()k\‘/](l))l)ta n Vsuay) VI(10pcy) VIspuey)
70 0,066 0,067 0,068
80 0,063 0,065 0,067
90 0,060 0,061 0,063
100 0,053 0,056 0,058
120 0,050 0,056 0,060
4. Sonug

Calismada, tanisal radyolojide yaygin olarak yapilan
gogilis incelemelerinde, farkli demet kalitelerinin
goruntii kalitesi lizerindeki etkisi arastirilmistir. Ayni
zamanda gogus incelemeleri esnasinda hastanin aldigi
cilt dozu, etkin doz ve gogiis bolgesi icin kritik organ
dozlar1 hesaplanmistir.

Tanisal radyoloji, radyoterapi, niikleer tip gibi medikal
sahalarda, hastalarin ve personelin maruz kaldigi
radyasyon miktarini 6l¢mede yaygin olarak kullanilan
TLD-100 dozimetrelerine ek olarak TLD-100H
dozimetreleri kullanilmis ve her iki dozimetreden elde
edilen deneysel sonuglar karsilastirilmistir.

Bu amagla, uygun okuma prosediiriine gore kalibre
edilen TLD’ler rando fantom iizerine yerlestirilerek
ESD yontemi ile cilt giris ve cilt ¢ikis dozu
hesaplanmistir. TLD-100 ve TLD-100H
dozimetrelerinden elde edilen sonuglar
kiyaslandiginda, diagnostik enerji araliginda TLD-
100H dozimetrelerinin  hassasiyetinin  yiiksek
oldugunu ve diisiik doz aralifinda daha etkin
olduklarini ortaya koymustur. Literatiirde, dijital
gorintiilemede, TLD-100H ile yapilmis ¢alismalar
mevcuttur fakat smirhidir. Bu c¢alisma, TLD-100H
dozimetrelerinin diisiik doz seviyelerinin bulundugu
alanlarda kullaniminin yayginlastirilmasina katki
saglamistir.

Diger calismalarin c¢iktilarina paralel olarak bu
calismada da, etkin doz korunurken azalan tiip voltaji
ile goriintii kontrastinin arttigl goriilmiistiir. Ayni
zamanda referans gorinti verilerine (120 kVp, 2,5
uGy dedektdr dozu) goére hesaplanan goriiniirliik
indeksi (Visible Index, VI) degeri, azalan tiip voltaji ile
stirekli bir artis gostermistir. Bu sonug, gogiis
incelemeleri i¢in azalan tlip voltajinin goériinti
kalitesini iyilestirdigi anlami tasimaktadir. Ayrica bu
calismada, diger c¢alismalardan farkli olarak
goriinirlik indeksi (Visible Index, VI) degerinin farkl
dedektér dozlar1 ile degisimi de incelenmistir.
Dedektor dozu arttik¢a etkin dozun arttigi ve buna
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bagh olarak goriiniirliik indeksi (Visible Index, VI)
degerinin arttig1 gdzlemlenmistir.

Bu ¢alismanin ileri uygulamalari olarak farkli demet
kaliteleri, farkh filtreler, degisen dedektdér dozlari,
TLD-100H’larin farkli diagnostik enerjilere gore
davraniglart  arastirilabilir.  Ayrica mamografi,
floroskopi gibi farkli calismalarda test edilebilir.
Bulgular tartisilan literatlirle dozimetrik o6l¢iim
sonuglart yoniinden uyum gdstermektedir ve
Termoliiminesans dozimetrelerin bu tiir calismalarda
doz 6lgmek icin kullaniminin onemi
vurgulanmaktadir.
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