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Ekran film radyografisinde 1sinlama parametrelerinin ¢ok diisiik ya da yiiksek secilmesi ve buna bagh olarak filmde kararma
derecelerinin diisiik ya da yiiksek olmas film atik/tekrar oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Dijital rontgen cihazlarinda ise
dinamik araligin genis olmasi nedeniyle bu risklerin ortadan kalktig1 diisliniilse bile ¢ok diisiik veya yliksek 1sinlamalar goriinti
kalitesi ve hasta dozlarini etkilemektedir. Uretici firmalar bir dijital radyografi yéntemi olan bilgisayarl radyografi cihazlarinda asir1
doza karsin bir giivenlik 6nlemi olarak isinlama indeksi (EI) degeri sunmaktadirlar ve bu bir hasta doz gostergesi olmayip radyografi
elde ediminde 1sinlamanin bir 6l¢iisii olarak tanimlanmaktadir. Dijital rontgen cihazlarinda radyasyon doz degerlendirmelerini
yapabilmek amaciyla 1sinlama indeksi degerini kontrol etmek hastaya verilen dozlari takip etmek i¢cin 6nem tasimaktadir. Bu nedenle,
bu calismada Agfa CR sistemlerinde 1sinlama indeksi degeri olarak tanimlanan IgM’nin tutarlihiginin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Bu amagla, farkli model 16 Agfa CR cihazinin doz ¢ikislari ile ilgili kalite kontrol testleri yapilarak cihazin verdigi ve hesaplanan IgM
degerleri belirlenmis ve karsilastirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda cihazlarin tip ¢ikis degerleri ve IgM degerleri kabul sinirlarinda
bulunmus olup, cihazlar arasindaki verilerdeki dalgalanmalarin cihazin yasi ya da x 1s1n1 tiipti 6mrii ile iligkili oldugu distiniilmistiir.
Agfa CR cihazlariin IgM verilerinin dogru ve giivenle kullanilabilmesi, hasta doz takibi ve hasta dozlarinin tahmininde énemli bir rol
oynamaktadir.
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Abstract

In screen/film radiography, if the exposure parameters are low or high, the resulting radiographs may be underexposed or
overexposed, leading to increased film repeats and waste. In digital X-ray devices, even if these risks are thought to be eliminated due
to the wide dynamic range, very low or high irradiations affect image quality and patient doses. Manufacturers offer an exposure
index (EI) value as a safety measure against overdose in computed radiography devices, which is a digital radiography method, and
this is defined as a measure of irradiation in radiography acquisition, not a patient dose indicator. In order to make radiation dose
assessments in digital x-ray devices, it is essential to check the exposure index value to monitor the doses given to the patient.
Therefore, this study aimed to evaluate the consistency of IgM defined as the exposure index value in Agfa CR systems. For this
purpose, quality control tests were performed on the dose outputs of 16 different model Agfa CR devices, and the IgM values read and
calculated on the device were determined and compared. As a result of this study, the tube output and IgM values of the CR systems
were found to be within the acceptance limits, and the fluctuations in the data between the devices were thought to be related to the
age of the device or life of the x-ray tube. The accurate and reliable use of IgM data from Agfa CR systems plays an important role in
monitoring and predicting patient doses.
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EXTENDED ABSTRACT

. enhance digital images [2 - 4]. Additionally, digital radiography
Introduction allows flexibility in data storage and archiving.
Medical exposures are the largest source of man-made radiation.
Radiography, the most common application in this field, is
considered a low-dose radiation application. However, studies
have shown that the increasing number of radiographic
exposures may pose risks to human health [1]. In clinical practice,

Due to the increased patient doses in digital radiography,
manufacturers have introduced the Exposure Index (EI) as a
measure to estimate the associated radiation risks. The EI value
is an indicator of the air kerma at the detector/image receptor.
International authorities recommend using the EI value as a tool

for a pathology to be visible on a radiograph, the image quality
must be optimized while ensuring that the dose remains as low
as reasonably achievable (ALARA) [2 - 4].

In screen/film radiography, if the exposure parameters are set
too low or high, the resulting radiographs may be underexposed
or overexposed, leading to increased film repeats and waste [5,
6]. Computed Radiography (CR) and Digital Radiography (DR)
technologies have advantages over screen-film radiography
systems, such as a wider dynamic range and the ability to
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for monitoring patient doses in radiographic procedures, while
evaluating image quality as well [4]. Therefore, the accuracy and
reliability of EI values in digital radiography devices are of great
importance. This study focuses on conducting quality control
tests on X-ray tube output in Agfa CR systems and analyzing the
read and calculated values of the IgM parameter, which
corresponds to the exposure index in these systems.
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Materials and Methods

In this quality control study, tube output tests were performed on
a total of 16 CR systems in izmir, 9 of which were located in
radiology departments and 5 in emergency services. Additionally,
1gM values corresponding to the EI values were determined. The
study was conducted following the recommendations of
international authorities such as IPEM [7] and AAPM [8], as well
as the Agfa-Gevaert device user manual. The quality control steps
associated with the 1gM parameter were established for tests
such as the variation of exposure with mAs, repeatability and
linearity of tube output, exposure time measurement, kVp test,
and the variation of tube output with kVp [9, 10].

An experimental setup was prepared according to international
guidelines, and for IgM measurements, the X-ray device was
adjusted so that the ion chamber received an approximate dose
of 10 uGy. The cassettes were then exposed to radiation [7, 11].
After exposure, the cassettes in the Agfa CR systems were
scanned using a laser scanner, and the IgM values were read from
the device. The differences between the measured and calculated
1gM values were then analyzed.

Results and Dicussion

Quality control tests related to X-ray tube output, including kVp
accuracy, exposure time accuracy, and repeatability, were
conducted on four different Agfa CR device models. The results
indicated that these parameters met the acceptance criteria.
Additionally, in repeatability and linearity tests of tube output for
different mA and exposure time combinations that produce the
same mAs value, all measurements were within the acceptable
limits.

The calculated 1gM values for different Agfa CR models were also
found to be within the acceptance range. However, fluctuations
between the read and calculated 1gM values were observed.
These variations were attributed to factors such as device age and
X-ray tube lifespan. Studies on exposure index and patient doses
have shown a linear relationship between the entrance surface
dose (ESD, mGy) or dose-area product (DAP, mGy-m?) and the
exposure index values [12]. In optimization studies involving
patient dose and image quality, ensuring the accuracy of IgM
values is crucial [13]. Given these findings, the fact that the IgM
values are within the acceptance limits means that this parameter
can be reliably used for estimating entrance surface dose,
tracking patient doses, and evaluating the dose-image quality
relationship.

Conclusion

Routine quality control testing of CR and DR systems, especially
in assessing X-ray tube output and corresponding exposure index
values, is essential for ensuring the reliability of digital
radiography data. Accurate exposure index values are critical for
confidently determining, monitoring, and establishing Diagnostic
Reference Levels (DRLs). To develop regional, national, or
international DRLs for various radiographic techniques, it is
crucial to verify that exposure index values, as well as their
corresponding entrance surface dose (ESD) or dose-area product
(DAP) measurements, are accurately defined and consistently
reliable. Therefore, continuous monitoring and validation of dose
index values in Agfa CR systems and all digital radiography
devices are necessary to maintain diagnostic quality and patient
safety.

1. Giris

Tibbi Isinlamalar insan yapimi radyasyonun kullaniminin en
biylik kaynagidir. Yapilan pek ¢ok calisma, disik doz
uygulamalar1 igeren radyografilerin artan sayisi ile insan
saghiginda risk meydana getirme acgisindan giiglii bir bag
oldugunu ortaya koymaktadir [1]. Bu nedenle, klinik pratikte, bir
patolojinin klinik yapisinin gorilebilir olmasini saglamak icin
radyografik goriintiilerin optimize edilmesi ve radyografi elde
edilirken 1sinlama parametrelerinin ALARA (As Low As
Reasonable  Achievable) prensibine gore secilmesi
gerekmektedir [2 - 4].

Ekran /film radyografisinde, 1sinlama parametrelerinin dogru
secimi ile radyografik kalite arasindaki iliski net olarak goriiltir.
Sayet 1s1nlama parametreleri; ¢ok diisiik ya da ytiksek secilirse
filmdeki kararma derecelerinin diisiik ya da ¢ok fazla olmasi film
atik / tekrarlarinin artmasina neden olmaktadir [5, 6]. ilk kez
1980’1i yillarinin basinda tanimlanan Bilgisayarl Radyografi (CR)
ve Dijital Radyografi (DR) teknolojileri, ekran film sistemli
radyografi yontemine gore 100 kat daha genis bir dinamik araliga
sahip olmasi nedeniyle bu sorunun {istesinden gelir. Bilgisayarl
Radyografi yontemi, konvansiyonel roéntgen Kkasetlerinde
kullanilan ekran/film cifti yerine fosfor plakasini kullanan ve
1sinlama sonrasinda fosfor plakasinin bulundugu kasetteki
bilgilerin lazer okuyucu ile dijitale ¢evrildigi ilk teknoloji olarak
diistiniilebilir [14]. Daha sonra flat panel dedektor sistemlerinin
gelismesiyle birlikte Dijital Radyografi sistemleri de radyografi
uygulamalarindaki yerini almis ve her gecen giin artan bir
kullanima sahip olmustur. Goriintii isleme, kabul edilebilir genis
bir gri araliga sahip olma ve gorintiiyli diizenleme gibi
iistiinliiklere sahiptir [3]. Bununla birlikte, dijital goriintiiler
kolay erigebilirlik, goriintiiniin {zerinde sayisal islemlerin
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yapilabilmesi nedeniyle esneklik ve arsivleme gibi bazi

kolayliklar da saglamaktadir.

Giiriiltisliz goriintiiler olusturma tercihi ve diisiik veya ¢ok fazla
1sinlama nedeniyle elde edilen goriintiilere geri bildirim
eksikligini de iceren kabul edilebilir diisiik hasta dozunda
optimum goriintii kalitesini korumak, radyologlar ve tibbi
gorilintiileme teknikeleri i¢cin énemli zorluklar icermektedir([3].
The International Electrotechnical Commission (IEC) ve
American Association of Physicists in Medicine (AAPM) 1s1nlama
degerlerinin standardizasyonu iizerine ¢alismaya basladilar. Her
iki kurulusun ¢abasi sonucu fizikgiler, tretici firmalar, tibbi
goriintiileme ve Teknoloji Ittifaki gruplarinin is birligi ile 2008’de
IEC standart 62494-1[14] ve 2009’da da AAPM Task Grup 116
raporu [11] yayinlandi. Yasal bir zorunluluk olmasa da iiretici
firmalar tiim bu standartlar1 kendi cihazlarinda kullandilar ve
radyografilerde hastaya ne kadar radyasyon verildigini gosteren
El degerini de tamimladilar. Bu deger dedektérde radyasyon
dozunun bir o6lcilisiidir, farkli firmalar Exposure Index (EI)
degerlerini tanimladilar. Bu deger, dedektdérdeki radyasyon
dozunun bir dlgiisiidiir. Farkll firmalar EI degerlerinin farkh
metotlarla tanimlamis olup optimum goriintiilerin saglandig: EI
deger araligl kullanicilara bir yazihm araciligiyla bildirilir. EI
degerlerinin belirlenmesi; i) hasta dozu ve goriintii kalitesi
acisindan Kklinik olarak degerlendirilmesini ii) dijital rontgen
cihaz  kalite  kontrol  programinin  bir  basamaginin
gerceklestirilmesini saglar.

Bununla birlikte, klinik bir ortamda hasta boyutu, artefaktlar,
kaynak ile goriintii algilayici sistem arasindaki mesafe,
kolimasyon, merkezleme ve goriintiileme kaset boyutu gibi ¢ok
cesitli faktorler EI degerini etkileyebilir. Her hastanin ¢ekimi
sonrasinda cihazin verdigi EI degeri, tibbi goriintilleme
teknikerlerine ve radyologlara yaklasik 1sinlama seviyeleri
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hakkinda bilgi saglar [3, 4]. Bununla birlikte Medikal Fizikgiler
icin de dijital réntgen cihazlarinda gergeklestirilen kalite kontrol
¢alismalarinin bir basamagini olusturur[4].

El, goriintileme reseptoriinde ilgili goriinti alanindaki
radyasyonun bir 6l¢iimiidiir. EI, radyografi tipi, goriintii isleme ve
kullanilan 1smlama i¢in dijital radyografi is istasyonunda segilen
ilgili bolgenin (Region of Interest, ROI) bir fonksiyonudur.
Goriintii analiz ve hesaplama teknikleri tretici firmaya gore
degisir ve Agfa CR cihazlari icin bu deger IgM olarak ifade edilir
[1, 12, 15]. EI, belirli 151n kosullarina gore kalibre edilir ve
reseptdr 1sinlamasi ile lineer/dogrusal/ dogru orantili bir iliskili
vardir; mAs degerinin iki katina ¢ikarilmasiyla radyasyon dozu
da iki katina ¢ikar, ancak EI i¢in ayn1 durum gecerli degerlidir.
Dolayisiyla El, goriintiileme isleminden kaynakl bir hasta doz
gostergesi degil, farkli radyografik c¢ekimlerdeki 1sinlama
miktarinin bir 6l¢lisiidiir [16]. EI 151n spektrumuna baghdir.
Boylece, farkli kVp ayarlar1 veya radyografik cekim tipleri
kullanilarak iki ¢ekimi Kkarsilastirilmasi durumunda dikkatli
olunmalidir.

Bu calisma, AGFA CR sistemlerindeki EI degeri olan IgM’nin
tutarliligini degerlendirmeyi amaglamistir. Bu amagla, AGFA CR
sistemlerinin doz ¢ikislari ile ilgili kalite kontrol testleri yapilarak
Olciilen ve hesaplanan IgM (Exposure Index) degerlerini
belirlenmis ve karsilastirilmigtir.

2. Materyal ve Metot

Bu calismada izmir ilindeki toplamda 9 hastanede, 9'u radyoloji
departmany, 5'i acil servis olmak iizere 4 farkli Agfa CR modeline
ait toplam 16 CR sisteminde tiip ¢ikisi testleriyle birlikte EI
degerlerinin karsilig1 olan IgM degerleri tespit edildi. Calismada,
IPEM Report 32 [7], AAPM gibi uluslararasi otoritelerin
tavsiyeleri [11] ve Agfa-Geavaert cihaz kullanim kilavuzu [17]baz
alinarak deney diizenegi kuruldu. X-1s1n1 spektrumuna bagh bir
parametre olan EI'min Agfa CR cihazlarindaki dogrulugu
belirlemek icin kalite kontrol basamaklari;;a) Isinlamanin
tekrarlanabilirligi ve dogrusalligi kontrolii, b) 1s1nlama zamani
kontrolii, c) kVp testi ve tiip ¢ikisinin kVp ile degisimi ve d)
1sinlama indeksi kontrolii IgMort olarak belirlendi.

2.1.AGFA CR C(Cihazlarinda X Isim Tiip Cikis1
Parametreleri icin Kalite Kontrol Calismalari

Agfa CR cihazlarinda tip ¢ikisi degerlerinin dogrulugunu
belirlemek i¢in i) 1s1nlamanin tekrarlanabilirligi ve dogrusalligi
ii) 1s1nlama zamaninin 6l¢climii testi ve iii) Tip c¢ikis1 ve tip
cikisinin kVp ile degisimi testleri gerceklestirildi.

Sekil 1: X 1511 olusturmak i¢in kullanilan parametreleri
degerlendirmek i¢in hazirlanan deney diizenegi.

Figure 1: Experimental set-up prepared to evaluate the
parameters used to generate X-ray.

Bu kalite kontrol ¢alismalarini yaparken kVp ve 1sinlama siiresi
belirlenirken PTW Diavolt X-ray meter, tiip ¢ikisi dozlar
belirlenirken PTW-Unidose Elektrometre ve iyon odasi (75 cm3
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SFD Diagnostic Chamber, type 34060) kullanild1 (Sekil 1).
Isinlamanin tekrarlanabilirlii ve dogrusallifi testlerinde
kaynak-kaset mesafesi (SID) 100cm, tiip voltaji 75 kVp ve tiip
akimi 1sinlama siiresi ¢arpimi 20 mAs’a ayarlanip tiip ¢ikislari
olciildi. Bu parametrelerle olgllen tip ¢ikislarindan T
isinlamanin  tekrarlanabilirligi (Esitlik 1), L 1sinlamanin
dogrusallig: (Esitlik 2) hesaplandi.

T = ((HGYmaks'HGYmin) )/((HGYmaks"‘HGYmin))X 100 (D
KGy maks— KGy min 100
%L = (mAs) (uGy)ET::S) x T (2]
mASs.

Isinlama zamaninin dl¢limiinde yine ayni deney diizeneginde
FFM (Film-Fokiis Mesafesi) 100cm, 75 kVp ve 200 mA’de
1sinlama zamaninin 50ms, 100ms, 200ms, ve 400ms deki
degerleri 6lctildii. Bu degerlerin tekrarlanabilirlikleri hesaplandi.

Tiip ¢ikisinin kVp ile degisiminde ise FFM 100 cm, tiip akim1 200
mA ve 151nlama siiresi 100ms’de sabit tutularak kVp’nin 50, 60,
70, 80, 90, 100 degerlerindeki degisimlere bakildi. Olgiilen doz
degerlerinden ortalama doz degeri puGy olarak belirlenirken kVp
degerleri logaritmik olarak tanimlandi. Bu sonuclara gore kalite
kontrolii yapilan cihazin referans degerlerde ¢alisip calismadigi
kontrol edildi ve sonraki basamak olan EI degerini belirlemek
icin yeni deney diizenegi olusturuldu.

2.2. AGFA CR cihazlarinda Isinlama
Deneysel Kontrolii

Farkli Model AGFA CR cihazlarinda EI degerini belirlemek i¢in

gerekli olglimler Sekil 2’deki gibi bir deney diizenegiyle

gerceklestirildi.

.

Indeksinin(EI)

Sekil 2: (a) AGFA CR cihazlari i¢in LgM (Exposure Index) 6l¢iim
deney diizenegi (b) 10uGy’lik doz ile CR kaseti 1s1nlamasi.

Figure 2: (a) LgM (Exposure Index) measurement experimental
setup for AGFA CR devices (b) CR cassette irradiation with a dose
of 10nGy.

LgM’'nin belirlenmesi icin ilk olarak Sekil 2(a)’daki deney seti
olusturuldu. Buna gore, FFM 120 cm’a ayarlanmis, tiip ¢ikisina
1.5 mm Cu filtre konulmus 75 kVp tiip voltajinda 10 uGy’lik doz
degerlerini veren mA ve 1sinlama siiresi belirlenmistir [8]. Daha
sonra 10 pGy’lik dozu veren degerlerle 24x30 cm ebatlarinda 3
farkl CR kaseti 1sinlanmistir (Sekil 2 (b)).

10 uGy’lik doz ile 1sinlanan kasetler bir CR sistem okuyucuda
“system diagnosis” modunda; gecikme=0, Hassasiyet=200,
Ex.Type=system diagnosis ve processing= Flat field, linear
sensitometry oOzelliklerinde okutuldu. Agfa CR sistemlerinde
1sinlanan kasetlerinin spesifik 1gM degerleri bulundu.

2.3. AGFA CR Sisteminin Isinlama indeksi (IgM) Teorik
Hesaplanmasi

Agfa CR sistemleri, her c¢ekilen gorintii icin 1s1nlama geri
bildirimi saglamak amaciyla IgM adli bir 1sinlama doz indeksi
kullanir. IgM degeri, ilgi alani icinde hesaplanan medyan 1sinlama
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seviyesinin beklenen degerden sapmasini, logaritmik olarak
ifade eder. Konvansiyonel radyografide oldugu gibi, kullanici
goriintii elde etme islemi sirasinda bu beklenen 1sinlama
degerini, hiz siifini (speed class) kullanici arayiiziinden segerek
belirler. Bu ¢ekilecek bolgeye yani 1sinlama parametrelerine gore
degisebilir. Ornegin, ISO 9236-1 standardina gore, 400 hizinda
bir ekran/film sistemi, belirlenmis 1sinlama kosullar1 altinda
onceden tanimlanmis hedef yogunluguna ulasmak i¢in ortalama
2,5 uGy dedektérde radyasyon dozunu gerektirir. 400 hiz sinifi,
CR sisteminin, cok daha genis (~500:1 veya ~2,7logE) bir calisma
araliginin merkezinde ortalama 2,5 pGy radyasyon dozunu
saglayacak sekilde ayarlandigim gosterir. IgM, hesaplanan
dedektor dozu ve hiz sinifi arasindaki iliski su sekilde ifade

edilebilir[7];
Hiz
log (22) (3)

Bu esitlikten goriildiigii tizere 400 hiz sinifi ile ¢ekilen bir goriintii
icin hesaplanan (medyan) radyasyon dozu 2,5 pGy oldugundan
IgM degeri 1,9607 olan temel veya referans degerine sahip olur.
Bu durumda sistemin belirledigi referans doza tam uyum
sagladig1 kabul edilir. IgM 1,9607’den biiyiik olursa asir1 1sinlama,
daha diisiik olursa da daha diisiik ise yetersiz i1sinlama soz
konusudur [18]. Agfa CR cihazinda okunan IgM degeri ile 6l¢iilen
doza karsilik hesaplanan 1gM degerleri arasindaki farkliliklar
hesaplandi.

IgM = 1.9607 + log (2202 (M0

2,5 (uGy)

3. Bulgular ve Tartisma

16 farkli Agfa-CR cihazinda ilk 6nce tiipiin x 15101 spektrumunu
etkileyen kVp, mA, 1sinlama stiresi ve tip ¢ikisiyla ilgili kalite
kontrol testleri yapildi. Boylelikle EI degerini etkileyen x 1s1n1
spektrumu ile ilgili CR cihazinin uygun kosullarda ¢alistigindan
emin olundu. CR cihazlarinda yapilan testler IPEM 32, AAPM
Report 93 ve AAPM Report 150’e gore yapilmis olup kabul
kriterlerinde gene bu uluslararasi referanslar kullanilmistir [7,
10, 18, 21].

1. Tip kVp Testi i¢in FFM 100cm, tiip akim1 (mA) 200mA ve
1sinlama zamani 100ms se¢ildi ve 50°den baslayarak 100
kVp’ye kadar yapilan 6l¢ciimler kVp metrede okundu. Tim
cihazlarin, IPEM Report 32 Part-1 raporunda verilen kabul
kriterlerini sagladigi goriildi. Tip ¢kisinin kVp ile
degisiminde de FFM 100cm, tiip akim1 200 mA ve 1sinlama
stiresi 100 ms olmak tizere artan kVp degerleri (50-100kVp)
ile tiip ¢ikis1 dozlar degerlendirildi. Bir CR cihazi disinda diger
tim cihazlarin kVp ile tiip ¢ikis1 degerleri kabul sinirlari
icinde degerlendirildi.

Tablo 1: Tiip cikis1 kVp test sonuglari.
Table 1: X-ray tube output test results.

Veri Aralig SD Ort Sonuglar Degerlendirme
12 CR 1,42-393 0,94 2,46 <%5 Cok iyi
cihazi
% DMaks
2 CR 578-585 0,05 5,81 %5 - %10 fyi
cihazi
% DMaks

Kabul Sinirlar :
degeri icin;

IPEM Report 32 Part-1 raporuna gore egim

Iyi Normal Kabul edilemez
2,0<n<2,2 1,7<n<2,0 n<1,7
2,2 2,5
<n< n>2,5

2. Isinlama siiresinin 6l¢iimiinde de FFM 100cm’de 75 kVp ve
200 mA degerleri sabit tutularak isinlama siiresi 50 ms,
100ms, 200ms ve 400ms degerlerine ayarlanarak ol¢iimler
yapildi ve x 1sm1 Olglim cihazinda (PTW Diavolt, The
Dosimetry Company, Germany), okunan degerlerle
tekrarlanabilirlik ve dogrusallik degerleri hesaplanip AAPM

report 74’e gore kabul kriterlerini karsiladig gorildii[20].

CR cihazinda ayarlanan t siiresine (tayar) karsiik ardisik
alman 3 ol¢limle t1, t2 ve t3 verileri elde edildi. Burada
tekrarlanabilirlik i¢in ti1/tort, tz/tort, t3/tort ve dogrusallik icin
t= (tort-tayar) /tayar formiilleri ile kullanilarak hesaplandu.

Tablo 2: Agfa CR cihazlarinin 1sinlama zamaninin dogrulugu ve
tekrarlanabilirligi.

Table 2: Accuracy and repeatability of exposure time of Agfa CR
systems.

Veri Aralig Ort SD Sonuglar Degerlendirme
Maks%  1,00-1,21 1,0010 0,0007 0,95-1,05 fyi
Tekrarlama
Maks % 0,10-500 08548 1,2095 <%5 fyi
Dogruluk

Kabul kriterleri: AAPM Report 74’e gore 1sinlama zamaninin
tekrarlanabilirligi 0,95 - 1,05 araliginda olmalidir. Ve maksimum
dogruluk; 10 ms’den biiyiik 1s1nlama icin él¢iilen 151nlama siiresi,
ayarlanan isinlama siiresi +%5 sinirlari icerisinde olmalidir.

3. Son olarak, 1sinlamanin tekrarlanabilirligi ve dogrusallig
testi yapildi. FFM 100 cm, tiip voltaji 75 kVp ve mAs (tiip
akimi x zaman) degeri 20 mAs secildi. 20mAs degerini veren
farkli mA ve 1s1nlama zamanlarinda (50mA x 400ms=20mAs,
100mAx 200ms=20mAs, 200mA x 100ms=20mAs ve 400mA
x 50ms=20mAs) tiip cikis degerleri okundu. Okunan doz
degerleri Esitllk 1 ve 2 kullanilarak 1sinlamanin

tekrarlanabilirligi ve dogrusallig: belirlendi.

Tablo 3: Agfa CR cihazlarinda tiip ¢ikisinin tekrarlanabilirligi ve
dogrusallig.

Table 3: Accuracy and repeatability of x ray tube output of Agfa
CR systems.

%T *Ortyer SDyr  Sonuglar  Degerlendirme
14 0,04-0,40 0,1853 0,16  <%20 fyi
Merkez

%L **Ortol, SDyL  Sonuglar  Degerlendirme
11 0,70-9,50 2,12 241 <%10 fyi
Merkez
3 10,90-17,95 13,93 3,62 >%10 Kotu
Merkez
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Kabul Kriterleri: *EC Radiation Protection 91 raporuna gore tiip
cikisinin  tekrarlanabilirligi  (T), ardisik 1sinlamalarin
ortalamasindan sapmasi * %20 sinirlar1 igerisinde olmasi
gerekir.

**Report 32 Part-1 raporuna gore 1sinlamanin dogrusalligr (L) +
%710 sinirlari icerisinde olmalidir.

Tekrarlanabilirlik i¢in ortalama %T degeri 0.1853 bulunurken
dogrusallik icin % L degeri 11 merkezdeki CR cihazlar icin 2,12
olarak bulunmustur. Ancak 3 merkezde ortalama %L degeri
13,93 olarak elde edildi. EC Radiation Protection 91 raporu ve
IPEM Report 32 referanslarina gore tekrarlanabilir agisindan
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kabul kriterleri icinde iken dogrusallik sonuglarinin bir CR
cihazinda kabul sinirlari icinde olmadig gorillmustiir.

4. Agfa CR cihazlarinda Isinlama Doz Indeksi IgM degerini
belirlemek icin yapilan Kkalite kontrol ¢alismalarinda
yaklasik 10 pGy’lik dozu elde ederken cihazda okunan doz
degerleri ve mA ve 1s1lama zamanlari farklilik géstermekte
olup buna gore IgM hesaplandi. Bu hesaplanan IgM degerleri
ile CR kasetinin 400 hizda lazer tarayici ile okutuldugunda
cihazin verdigi deger karsilastirildi[8, 11]. Bunun yanisira 3
farkli kasetle okunan IgM degerleri ile hesaplanan doz ile
Olciilen hava kerma (referans doz) degerlerine ait %fark
hesaplamasi agagidaki formiille tanimlandi [7];

%Farkz/ (Eort'Dref)/ (Eort)/ x 100 (4)

Tablo 4: Agfa CR cihazlarinda okunan ve hesaplanan IgM
degerleri.

Table 4: Read and calculated 1gM values in Agfa CR systems.

Model Ad1 Okunan IgM Hesaplanan IgM % Fark
Agfa 85X 1,74-2,06 2,18-2,24 8,04-20,55
Agfa 75.0 1,59-1,80 2,19-2,20 18,18-27,40
Agfa 35X 1,87-2,09 2,18-2,24 4,13- 14,22
Agfa 30X 1,96 2,17 9,68

Kabul Kriterleri: IgM1 mR 2.2 < +0.045, tek kaset, IgM1 mR 2.2 <
+0.023, tiim ekranlarin ortalamasi (19) ya da ortalama doz ile
referans doz arasindaki fark %20’den fazla olmamaldir (7, 21) .

Bu sonuglar goéz oniine alindifinda Agfa CR cihazi modelleri
arasinda ve ayni modelde birbirlerine gore IgM’ler arasinda ufak
dalgalanmalar oldugu Dbelirlenmesine ragmen 2.05-2.35
arasindaki bu degerlerin kabul smnirlant icinde oldugu
gorilmistir (19, 22, 23) . LgM degerlerinin yani sira % fark
sonuglarina bakildigunda, Agfa 85X modelinde bazi degerler
sinirda bulunurken Agfa 75 modelinde bir cihazin tolerans
degerini ast181 goriildi.

Uretici firmalar bilgisayarll radyografide asir1 radyasyon
1sinlamalarina karsin bir giivenlik olarak 1sinlama indeksi degeri
sunmaktadir. Boylelikle bir radyografik goriintii elde edildikten
sonra elde edilen 1s1nlama doz indeksi degeri dedektdrde 6l¢iilen
1sinlama miktarini tanimlarken radyologlar ve teknikerler igin
hastaya verilen dozu takip etme olanagi sunmaktadir. EI, farkl
uygulamalarda hasta doz takibini yapabilme ya da cihazlarda doz
karsilastirmalarinda gilivenle kullanilabilir mi sorusunun
cevabini bulmada biliylilk 6nem tasimaktadir. Yaptigimiz
calismada sadece Agfa CR sistemlerinde 1s1nlama doz indeksinin
karsiigi olan IgM’deki degisimleri deneysel ve hesaplama
yontemleri ile karsilastirarak inceledi ve farkli model Agfa CR
cihazlarinda okunan degerler ile hesaplanan degerlerinin
referans degerlere uyumlu oldugunu gorildii. Tablo 4'de Agfa
marka ayni model cihazlarda i1sinlama indeksi degerlerindeki
kiiciik dalgalanmalarin nedeninin cihazin yasi ve x 1sin1 tiipii
omriniin etkili olabilecegi seklinde yorumlandi. Hasta dozlar1 ve
goriintii kalitesi arasindaki optimizasyon c¢alismalarinda IgM
degerlerinin dogrulugundan emin olunmasi gerekmektedir.
Bununla birlikte CR cihazinin 1sinlama indeksi degerleri kabul
sinirlari icinde oldugundan emin olunmasi gerekmektedir ki, IgM
degeri ve/veya cilt giris dozu degeri kullanilarak hasta dozlarinin
hesaplanmasi bu degerler giivenle kullanilabilmektedir[12]. Silva
ve arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢alismada isinlama indeksinin cilt
giris dozuyla dogrusal olarak degistigini, ancak bu degerin 151n
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kalitesine baglhi oldugunu ifade edilmektedir. Yeterli bir
kalibrasyon saglanmasi durumunda, isinlama indeksi (IgM)
degerlerinin, CR sistemlerinde hastanin absorbe ettigi dozu
degerlendirmede kullanilabilecegi vurgulamaktadirlar [12].
Peters ve Brenan yaptiklar1 calismada, her akciger grafisi
cekimden sonra elde edilen 1sinlama indeksinin referans bir
degeri olmadigim belirtmisler ve kendi optimum 1sinlama
indekslerini olusturmalar gerektigini belirtmislerdir[21]. Butler
ve ark. DR ve CR sistemlerinde klinik uygulamalarda tutarhligin
inceledikleri 1s1nlama indeksinde degisiklikler tespit etmislerdir.
CR sistemlerinde goriilen dalgalanmalarin biiyiik olasilikla
goriintii  isleme  gecikmesinden, gorlintileme plaginin
degistirilmesinden ve kalibrasyon faktorlerinden kaynaklandigi
seklinde yorumlanmigtir [1]. Bizim ¢alismamizda da farkli model
Agfa CR cihazlarina ait IgM degerlerindeki kiiciik dalgalanmalarin
bu ¢alisma sonuglariyla paralellik gosterdigini sdylenebilir.

CR cihazlarindaki doz indeksi IgM degeri referans degerler
arasinda ise hastaya verilen dozun takibinde giivenle kullanilan
bir bilgi edinilmis olur. Isinlama parametrelerine baglh olarak EI
ve cilt giris dozu arasinda lineer bir iliski oldugu bilinmektedir.
Bu, doz-alan ¢arpimi (DAP (mGy.m?)) degerinden hesaplanan cilt
giris dozu (ESD (mGy)) ile birlikte, DICOM radyografik
gorintiideki bilgilerden hastada absorbe edilen dozunu tahmin
etmede kullanilabilecektir [11].

4. Sonuglar

CR ve DR cihazlarinin kalite kontrol c¢alismalarinin diizenli
yapilmasi ve Ozellikle x 1511 tiip ¢ikist ve buna bagh 1sinlama
indeksi degerlerinin belirlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Boylelikle dijital radyografi cihazlarinin verdigi veriler giivenle
kullanabilecektir. Bu nedenle, hasta dozunu belirleme, takip etme
ve Tamisal Referans Doz Diizeylerinin (Diagnostik Referans
Levels, DRLs) olusturulmasinda isinlama indeksi degerlerinin
dogrulugundan emin olunmasi gereklidir. Bélgesel, ulusal veya
uluslararasi tanisal referans degerleri belirlemede her bir grafi
yontemi icin dogru tanimlanmis 1s1nlama indeksi ya da bu degere
karsilik gelen cilt giris dozu (ESD) veya DAP (mGy.m2) degerlerini
giivenle kullanilabilmek i¢in Agfa CR cihazlari ve /veya dijital tiim
rontgen cihazlarinda doz indeksi degerlerinin kontrol edilmesi ve
belirlenmesi gerekmektedir.

Etik kurul onay1 ve ¢ikar ¢atismasi beyani

Bu makale etik kurul onay1 gerektirmez ve herhangi bir kisi veya
kurumla ¢ikar ¢catismasi yoktur.
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