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Pediatrik Yasta Bilgisayarli Tomografi Uygulamalarinda
Radyasyon Dozunu Azaltma Stratejileri

Strategies to Limit Radiation Dose in Pediatric Computed
Tomography Applications

OZET

Bilgisayarli tomografi, pediyatrik yas grubunda kullanimi glin gegtikce artan bir goruntileme
teknigidir. Pediatrik yas grubunun radyasyona duyarli olmasi ve radyasyonun kanser riski
olusturmasinda kiimilatif dozun etkin olmasi verilen doza dikkat edilmesini gerektirmektedir.
Cocuklara eriskin protokollerinin uygulanmasi, kilo bagimli degisikliklerin yapilmamasi, verilen
dozun dl¢limiinde ve riskin belirlenmesinde standartlarin belli olmamasi, yiiksek dozlar igin
cezai mieyyidenin olmamasi dnemli sorunlardir. Ancak gerekli durumlarda, -sadece- hedef
viicut alanlarinin bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi, parametrelerin ¢ocuklar igin
yeniden diizenlenmesi ve her ¢cocuga 6zel protokol degisikliklerinin yapilmasi ile radyasyon
dozu &nemli 6lglide azaltilabilir. Radyasyonu azaltmada, kullanilan tomografi aletinin teknik
parametre degisiklikleri (tip akimi, kilovolt piki, masa hizi) iyi bilinmeli ve dikkatlice
uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: bilgisayarli tomografi, cocukluk ¢ag1, radyasyon,

SUMMARY

Computed tomography is an increasingly used imaging modality in childhood. Since pediatric
population possess increased radiosensitivity and radiation-related cancer risk is related with
cumulative dose, the radiation exposure must be carefully established. Use of the same CT
settings for adults and children, deficiency of weight adjusted protocols, lack of consensus for
the measurement of dose and related risks of radiation, and absence of penalties for higher doses
are essential problems. Radiation dose can significantly be decreased with evaluation of -only-
targeted part of the body in appropriate conditions, rearrangement of the scanning parameters
for children, and subject based protocol and dose adjustment for each children. The alternations
in technical parameters of CT device like tube current, kilovoltage peak, table speed should be
well-known and carefully applied for limitation of the radiation dose.

Keywords: computed tomography, childhood, radiation

GIRIS

Bilgisayarli tomografi (BT); son otuz yilda 6nemi gittikge artan bir tani
yontemidir. 1990’ larin basinda spiral BT nin, son yillarda da multidedektorlii-
cift kaynakli BT lerin kesfi ile BT kullanimi yayginlasmistir (1). Gittikge artan
oranlardaki bu kullanim sadece yetiskin hastalar icin degil pediatrik yas
grubundaki hastalar icin de gecerlidir.

Artan kullanim oranlari beraberinde gereksiz kullanimlarin ve uygunsuz
tekniklerin neden oldugu sorunlari da gindeme getirmistir. Bu konudaki
sorunlarin en 6nemlisi artan kullanima bagh hastalara verilen kiimulatif
radyasyon miktaridir (2,3). 1980-1990 yillari arasinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde ¢ocuklarda BT kullanim oranlarinin %4’den %11’e yukseldigi
bildirilmistir (4,5).

BT, x-1sin1 kullanilan goriintileme yontemlerinin %5’ini, verdigi radyasyon
ise toplam radyasyonun %40-67’sini olusturur (4,6). Dustk doz radyasyon
verilmesi icin yapilan arastirmalarda, kabul edilen kanser riski tasiyan
kimulatif radyasyon dozu limiti 100 mSv olarak bildirilmistir (7). Tek bir
abdominal BT ile 11 mSv radyasyon verildigi dusuntlirse, t¢ fazh bir dinamik
inceleme ile 33 mSv radyasyon verilmektedir. Yapilan bir calismada toplumun
%30’unun hayatlari boyunca en az u¢ defa tomografi ¢ektirdigi saptanmistir
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(4). EQer BT cektiren ¢ocuk ise aldigi doz en az 100
mSv (3X33 mSv) olur ki, kanser riski tasiyan
radyasyon dozuna ulasilmis demektir (8).

Ozellikle bebeklerde olmak {zere, organlarin
radyasyona duyarli olmasi (9) ve beklenen yasam
surelerinin  uzun olmasi nedeniyle kimdulatif
radyasyona bagl kanser riski, pediatrik yas grubunda
radyasyon miktarini énemli kilmaktadir. Buyumekte
olan ¢ocuklarda tiroid, meme ve gonadlar radyasyon
duyarhhgi ylksek olan organlardir.

Pediatrik BT uygulamalarinda kullanilan protokoller
yetiskinlerden farkli olmalidir. BT’de erigkin
protokolleri kullanildiginda bebeklerin ve kugik
cocuklarin maruz kaldigi efektif radyasyon dozu,
eriskinlerden %50 daha fazladir. Bu durum,
organlarin kicik olmasi ve organa verilen gergek
dozun fazla olmasina baghdir (9). Cocuklarin viicut
agirliklari cok farkl oldugundan, viicut biytkliguine
gore BT protokollerinin uygulanmamasi sonucunda
gereksiz radyasyon verilmesine neden olur (12).
Uygunsuz protokoller ile yapilan incelemeler igin
cezai mueyyide yoktur. BT de verilen radyasyon
miktari arttirildiginda sinyal gurdlti orani artmakta ve
daha iyi gorintii elde edilmektedir. ‘lyi gériinti
kalitesi mi, diistik radyasyon mu?” sorusunun cevabi
kullanicinin insiyatifindedir.

Verilen radyasyon dozunun Olciiminde belli
standartlar yoktur. Bir organa verilen dozun direkt
6lclimine ya da degisik organlara verilen dozlarin ve
duyarhiliklarinin toplaminin agirhikli ortalamasina
(efektif doz) bagh riskleri degerlendiren yontemler
kullaniimaktadir. Efektif doza bagl kanser riskinin
belirlenmesi oldukca karmasiktir. Matematiksel
modellere,  bilgisayarli  similasyonlara  ve
antropometrik pediyatrik fantomlara bagl olarak
degerler  degisir.  Ancak  glnlik  pratikte
kullanilabilecek radyasyon dozlarinin belirlenmesinde
ortak bir goris yoktur. Ayrica agirhkh BT doz indeksi
gibi  kullanilan  bazi  parametreler ile risk
degerlendirilmesi yapilamaz ve sadece ¢ekim
yapilmadan Once tetkike ait parametreler dizenlenir.
Yukarida sayilan sorunlara ¢6zim bulmak icin
Amerikan Pediatrik Radyoloji Cemiyeti Agustos
2001°de pediatrik BT’ deki dozlari belirlemek Gzere
multidisipliner bir konferans diizenlemis ve ortaya
konan ALARA (As Low as Reasonably Achievable-
Intelligent Dose Reduction) konsepti ile tim
pediatristlerin, pediatrik cerrahlarin ve radyologlarin
dikkat etmesi gereken noktalar belirtilmistir (13).
Bunlardan birincisi, BT endikasyonunun iyi
belirlenmesidir. Pediatrik yas grubunda verilen
radyasyon miktarini azaltmak icin ilk basamak,
BT'nin sorunu ¢bzmedeki tek goruntiileme yontemi

olup olmadigidir. Yapilan ¢alismalarda pediatrik BT
incelemelerinin %25-35’inin gereksiz
endikasyonlarla istendigi saptanmistir (13,14).
Ornegin; travmal cocuklarin degerlendirilmesinde ya
da akut apandisit tanisinda BT nin ultrasonografiye
olan Ustlnltgu ve kisitlamalar strekli tartisiimakta
ve degismektedir (15,16). Radyologa yeterli klinik
bilgi verildiginde, radyasyonun kullaniimadigi
ultrasonografi ya da manyetik rezonans gorinttleme
gibi alternatif gorintileme yodntemleri tanida
yardimci olabilir. Dinamik BT c¢alismalarinda
incelenecek bolge g fazli (arteriyel, venoz ve gec faz)
olarak degerlendirilir. Ancak verilen radyasyon
miktari da (¢ katina cikar. Bu tir calismalar
radyologun onerisi ile yapilmalidir. Ayrica bu
calismalarin bebeklerdeki ve c¢ocuklardaki yeri
sinirhdir.

ikinci olarak dikkat edilecek konu, incelenecek viicut
araliginin iyi belirlenmesidir. Ornegin; abdominal BT
incelemesinde her zaman pelvik bdlgenin taranmasi
gerekmez. Takip hastalarinda da incelenecek alan
kisith tutulabilir.

Ayrica incelenecek alanin disuk doz parametreleri
icin ne kadar uygun oldugu da bilinmelidir. Tanisal
gorintl kalitesini saglanmasina ragmen toraks (17-
21), paranazal sinlsler (22-24), BT kolonoskopi (25)
veya Urolitiyazis icin ¢ekilen BT de (26-29) BT dozu
2 ila 10 kat arasinda dustrilebilir.

Direkt rontgen grafileri ¢ekiminde kullanilan gonad
ve meme koruyucularinin, BT degerlendirmesindeki
yeri kisitlidir. Bu bolgelerin aldigi radyasyon miktari
genellikle radyasyonun internal sagiimasi nedeniyle
olusmaktadir ve yiizey koruyucular bunu engellemede
cok etkili degildir. Ancak, yapilan ¢alismalarda toraks
BT sirasinda meme koruyucu kullanimi ile
goruntileme kalitesi degismeden, memeye verilen
radyasyon miktarinda yetiskinlerde %29 (30),
cocuklarda %57 (31) oraninda azalma saptanmistir.
Son olarak dikkat gekilen nokta, pediatrik yas grubuna
uygun cekim protokollerinin  kullaniimasidir.
Radyologlar, BT’deki gortnti kalitesinden 6dun
vermeden, uygun ayarlamalarla radyasyon dozunu
azaltabilirler (3). GUnimuzde spiral BT ler icin kilo
bagimli inceleme protokolleri mevcuttur (32,33).
Singh ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada
pediatrik yas grubunda BT c¢ekim protokolleri
hastalarin kilosuna, tanisina ve énceden cekilmis olan
BT tetkiklerinin sayisina badl olarak yeniden
duzenlenmis ve yeni BT protokolleri ile radyasyon
dozunda %85’lere varan oranlarda azalma oldugu
bildirilmistir (34).

Radyolog ya da BT teknisyeni tarafindan dozu
azaltmaya yonelik dizenlenen parametreler;
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incelenecek bolgeden gegen Kkesit sayisi, kesit
genisligi, hastanin gantriye giris hizi (masa hizi),
gantrinin donme hizi, kilovolt ve tip akimidir.
Radyasyon dozunu belirlemede en sik degistirilen
parametre tip akimidir. Tap akimi, x-i1sini tipinden
cikan foton sayisini belirtir. Gantrinin donis zamani
(tam donus, saniye cinsinden) foton sayisi ile
carpildiginda  degerlendirme birimi olan
miliampersaniye (mAs) elde edilir. Direkt radyografi
tetkikinde tlp akimi fazla arttirildiginda gorintd
kalitesi azalirken, BT de imaj kalitesi ve radyasyon
miktar1 artar. Tup akimi azaltildiginda ise sinyal
gurdltd orani, uzaysal ¢ozunirlik ve imaj kalitesi
azalir. Temel olarak tup akimi %50 oraninda
azaltildiginda, verilen radyasyon miktari yariya duser,
ayni sekilde gantrinin donus suresi 1 saniyeden yarim
saniyeye degistirildiginde yine verilen radyasyon
miktar1 %50 azalir. Yapilan ¢alismalar, tiip akimini
azaltarak bas-boyun, toraks, abdomen ve pelviste,
gorintt  kalitesinde ciddi  kayip olmaksizin
cahisilabilecegini sdylemektedir (17-22). Ozellikle X-
1sin1 fotonlarinin gectigi solid organ az oldugu icin
toraks BT degerlendirilmesinde dusik mA
kullanilmasi 6nerilmistir (33,35).

Kilovolt piki (kVp) ile radyasyon dozunun iliskisi
eksponensiyeldir. Ornegin kVp 120’den 140’a
cikarildiginda radyasyon dozu %39 oraninda
artmaktadir (36). Son doneme kadar pediatrik yas
grubunda da eriskinlerde kullanilan 120-140 kVp
kullanilirken, artitk 80-120 kVp ile yapilan
uygulamalar da bildirilmektedir (8). Tup akimi ve
kVp’deki degisiklikler 6zellikle beyin ve abdomen
gibi kontrasti az olan alanlarda sinyal gurulti oranini
azaltacagindan dikkatli olunmahidir (37).

Masa hizi, radyasyon dozu ayarlanmasinda diger bir
parametredir. Gantrinin her 360° déntisindeki masa
hareketinin X-1sin1 demeti kalinhgina oranina ‘pitch’
denir. Masa hizi artarsa pitch de artar. Genelde diistik
pitch de imaj kalitesi daha iyidir, ama verilen
radyasyon miktari fazladir. Pitch ylkseltildiginde
artefakt miktari artar, detaylarin degerlendirilmesi
zorlasir. Masa hizi artirlldiginda radyasyona maruz
kalinan slre kisalacak ve verilen radyasyon dozu
azalacaktir.

X-1sin1 tdplndn genisligi ve dedektor sayisi da
radyasyon miktarini arttirmaktadir. Ortalama efektif
radyasyon dozunun tek kesitli spiral BT’ de 7,4 mSv
iken, 4 dedektorli BT’de 8,1 mSv’ye ciktigi
gosterilmistir (38). Glnuimizde inceledigi alana gore
otomatik tlp akimini ayarlayan yeni multidedektorli
BT cihazlari bulunmaktadir. Otomatik akim
ayarlanmasindaki temel prensip BT c¢ekimi sirasinda
olusan glrdltinin neden oldugu imajdaki piksel
gurdltastinin degerlendirilmesidir. EGer ayni ¢cekim
parametreleri kullanilirsa, foton absorpsiyonundaki

farkliliklara bagl olarak farkli viicut bélgelerinden
elde edilen piksel grdltisu ¢ok degiskenlik gosterir.
Tup akiminin degisik projeksiyonlara ve viicut
bolgelerine gore degistirilmesi gurulti oranlarinda
homojenite saglar. Dort farkli yontem ile otomatik tup
akimi ayarlanmaktadir;

Longitudinal (z-aksi) Tup akiminin ayarlanmasi
Hastanin z-aksi boyunca ayarlanan tip akimindaki
degisikligi ifade eder. Skenogram alinirken ¢ekim
alanina giren bolgelerin foton absorpsiyonuna bagh
olarak, cekim sirasinda her bdlgeye uyacak sekilde
tlp akiminda degisiklik yapilir.

Acisal (xy) Tap akiminin ayarlanmasi

Homojen imaj kalitesi saglamak igin tlp hasta
etrafinda donerken tup akiminda ayarlama yapilir.
Imaj guriiltisti cogunlukla acih projeksiyondaki
atentiasyonlara bagl gelisir. On-arka projeksiyonda
ise imaj glrdltusinde belirgin bir artis olmadan tip
akimi azaltilabilir.

Kombine (xyz) Tup akiminin ayarlamasi
Kombine tip akiminin ayarlanmasi acisal ve
longatidinal  tekniklerin  o6zelliklerini  tasir.
Gunimizde dort buyuk ureticide bu teknoloji
mevcuttur. Bu yontem radyologlara diyagnostik
goruntileme sirasinda hastaya uyacak sekilde gurdlti
miktarini ayarlamaya imkan saglar. Cocuk hastalarda
belirgin radyasyon doz azalimi sagdlanirken, iri
hastalarda doz arttirilir.

Parsiyel tarama

Radyosensitif ~ organlara  direkt  radyasyon
maruziyetini engellemek icin belli agilarda tip
akiminin tamamen kesilmesi prensibine dayanir.
Mesela tip akimi 360 derece yerine 232 derece
donerken agik oldugunda anteriordan radyasyon
verilemez ve posteriordan masadan ve hastanin
yumusak dokularindan filtrelendikten sonra hastanin
radyosensitif organlarina ulasir.

Ayrica BT c¢ekimi  yapilirken  goruntinin
olusturulabilmesi i¢in incelenecek alanin asagi ve
yukari segmentleri de fazladan taranir. 16 kanalli BT
icin pitch, kolimasyon ve incelenen alanin genisligine
bagli olarak taranan ekstra alan boyutlarinin arttigi
bildirilmistir (39). Cocuklarda viicut oranina bagli
olarak bu alanlardaki radyasyon maruziyeti
eriskinlerden daha fazladir. Bazi dretici firmalar
incelenecek alanin asagi ve yukarisina dinamik
engelleme yaparak radyasyon dozu dustrmeye
calismaktadir.

Yeni goruntu isleme filtreleri ile yapilan fantom
calismalarinda karaciger Kitlelerinde imaj kalitesinde
bozulmaya neden olmadan radyasyon dozunda %30
azalma saglanabildigi bildirilmektedir (40).

Son yillarda gelisen dual enerji BT teknolojisi ile tek
helikal akuzisyonda farkli iki enerji dlzeyindeki
fotonlarin  kullaniimasi  amaglanmaktadir. Bu
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inceleme yapilirken doz azaltimi icin kontrastsiz faz
goruntdler yerine ‘sanal kontrastsiz gortntu’ (virtual
non enhanced-VNE- image) kullanimi 6nerilmekte ve
boylece verilen dozda ortalama 4,97 mSv azalma
olacagi 6ngorulmektedir (41).

SONUC

Pediatrik yas grubunda radyasyon iceren BT
tetkikinin endikasyonu dogru konulmali, her gocuga
ve her tanlya uygun cekim protokolleri
uygulanmalidir. Cocuk hasta kabul eden radyoloji
birimlerinin, glinltk pratikte (multidedektorlt ve cift
kaynakli BT lerin otomatik doz azaltma teknolojileri
olsa bile) BT ile tetkik yaparken, verilen radyasyon
dozunu azaltmak igin gereken teknik parametreleri
duzenlemeleri hem profesyonel hem de etik
yukumlilukleridir.
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