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Ozet: Bilgisayarli tomografi (CT) giiniimiizde etkin bir sekilde kullanilan modern bir cihaz
olup, tanisal goriintiilemede ¢ok Gnemli bir yer tutmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, CT’de tiip
voltaji (kVp), tiip akim1 (mAs) ve kesit kalinligr degerlerini degistirerek farkli ¢aplara sahip biri
16 cm ¢apinda ve digeri 32 c¢cm capinda olan su esdegeri silindirik iki adet fantomda doz
degisimlerini incelemektir. Iyonizasyon odasi ile okunan sogurulan doz degerleri bilgisayarda
var olan bir paket programi yardimiyla ilgili parametrelere ¢evrilmistir. Belli bir hacim igin
hesaplanan CTDlI,, ve kesit alinan uzunluk boyunca aldig1 toplam doz degerini veren DLP
degerleri karsilagtirilmistir. Calisma sonuglarindan da goriildiigli gibi, doz artis1 akim ve voltaj
degerini arttirdikga yiikselmektedir. Ozellikle kafa fantomu Srnegindeki gibi kiigiik ve zayif
hastalarda doz artis1 daha fazladir.

Anahtar kelimeler: CT, CTDI, Doz, Fantom
Effects of Voltage and Current Values to Patient Dose by CTDI Phantom

Abstract: Computed tomography is a modern device and plays an important role in diagnostic
imaging. The aim of this study was to examine the dose changes in two water-equivalent
cylindrical phantoms with different diameters, one 16 cm in diameter and the other 32 cm in
diameter, by changing the tube voltage (kVp), tube current (mU) and slices thickness values in
CT. The absorbed dose values obtained by the ionization chamber were converted to the
relevant parameters by means of a package program available on the computer. The calculated
CTDl, for a given volume and the DLP values giving the total dose value taken during the
cross-sectional length were compared. As can be seen from the results of the study, the dose
increases with increasing the current and voltage values. Especially in small and thin patients
such as the head phantom, the dose increase is higher.
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1. Giris

Bilgisayarli tomografi (CT) gibi modern tanisal goriintiileme, tipta ¢ok 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bilgisayarli tomografi birka¢ saniye icinde viicudun herhangi bir
boliimiiniin son derece ayrintili goriintiilerini tiretebilir. CT en sik kullanilan tanisal
goriintiileme yontemlerinden biridir fakat CT'den alinan iyonlastirici radyasyon dozlari,
toraks rontgeni veya mamografi gibi standart bir rontgenin 50 ile 500 kat1 kadar olabilir
[1]. Bu kadar yiiksek radyasyon dozlarinin yani sira, bu tani prosediirlerinin yaygin ve
artan kullanimin kiiciik ama onemli bir sekilde genel popiilasyonda kanser riski
olusturabilecegi endisesi dogmustur. Bildirilen radyasyona asir1 maruz kalma olaylari,
CT incelemelerinde verilen dozlarin degerlendirilmesine olan ilgiye neden olmustur

[2].

BT'de radyasyon dozunun degerlendirilmesi, X-is1n1 kaynaginin tek bir doniisi
sirasinda Ol¢iilen bilgisayarli tomografi doz endeksini (CTDI) tahmin ederek yapilir. Bu
endeks, CT tarayicisinin boyuna ekseni boyunca absorbe edilen dozu temsil etmektedir
[3,4]. Doz olgiimleri, fantomun merkezinde ve periferinde gergeklestirilir ve bu
degerler, fantoma tek bir radyasyon dozu tahmini tiretmek igin agirlikli bir toplam
deger (CTDIy,) kullanilarak birlestirilir. Piyasada var olan kafa ve viicut fantomlari
sirasiyla 16 cm ve 32 cm ¢apindadir. Kafa fantomda oGlgiilen hacimsel bilgisayarli
tomografi doz endeksi CTDI,q, kafa CT igin bir referans olarak ve ayrica bazi tarayici
tireticileri i¢in pediatrik viicut CT igin bir referans olarak kullanilirken viicut
fantomunda olgiildiigiinde yetiskinler icin referans olarak kullanilir. CTDIyg birimi
mGy’dir.

Yeni nesil CT tarayicilarla, helikal teknolojili ileri teknolojiler tarama modu veya cone-
beam i1sinlama geometrileri, doz tahmin yontemi Amerikan Tip Fizik¢iler Birligi
(AAPM) Gorev Grubu (TG) raporlarinda belirtildigi sekilde gelismeye devam
etmektedir [3-5]. Genel olarak, doz dengesini saglamak i¢in bir fantoma yerlestirilmis
kiiglik hacimli bir iyonizasyon odasmin kullanimi, absorbe edilen dozu tahmin etmek
i¢in Onerilmektedir [5].

Bu c¢aligmanin amaci, CT’de tiip voltaji (kVp), tip akimi (mAs) ve kesit kalinligi
degerlerini degistirerek farkli c¢aplara sahip iki fantomda doz degisimlerini
incelemektir.

2. Materyal ve Metot

Calismada, biri 16 cm capinda (kafa fantomu) ve digeri 32 cm capinda viicut fantomu)
olan su esdegeri silindirik iki adet fantom kullamlmustir. Olgiimler, Bilgisayarli
Tomografide (GE-Optima580, GE, USA), 4 farkl1 kesit kalig1 (0,625, 2,5, 5 ve 10 mm),
4 farkli tiip akimi (50, 100, 200 ve 400 mAs) ve 4 farkli Tiip voltaji (80, 100, 120 ve
140 kVp) degisimi yapilarak alinmistir. Calismada pitch degeri 1 olarak kabul edilip
tim Ol¢timlerde bu deger kullanilmistir.

Olgiimlerde, 100 mm uzunlugunda pencil iyonizasyon odas1 ve okuma degerlerinin
gerceklestirildigi  X-1si1  elektrometre (Piranha, RTI Electronics) kullanilmistir.
Okunan absorbe doz degerleri bilgisayarda var olan Ocean programi (RTI Electronics)
vasitastyla ilgili parametrelere ¢evrilmistir. Calismada, belli bir hacim i¢in hesaplanan
CTDlyq Ve kesit alinan uzunluk boyunca aldigi toplam doz degerini veren Dose Length
Product (DLP) degerleri karsilagtirilmistir.
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Yukarida bahsi gegen parametreler programda var olan algoritma ile hesaplanmaktadir.
Hesaplama sirasinda asagida var olan denklemler ile CTDI,, ve DLP parametrelerinin
hesaplamas1 gerceklestirilmektedir. CT doz indeksini hesaplamanin merkezi ve
periferik CTDI degerlerini agirlikli toplam (CTDIy,) seklinde ifade etmektir [6].

CTDI,, =5 CTDIfho+= CTDIf, 1)

Bilgisayarli tomografi helikal bir tarama icin pitch; X-i1g1mn1 tiipiiniin bir donisi
siiresinde masanin mm cinsinden hareket miktarinin, detektoriin tarayicinin es
merkezine izdiigiimii olan nominal 1sinlama genisligine boliinmesiyle hesaplanir [6].
Helikal 6l¢timler i¢in hacim CTDI, degeri;

1
CTDIyo; = CTDIy —— )

Bilgisayarli tomografi taramasinda toplam sogurulan dozu hesaplamak i¢in, taranan
aralik dikkate alinmalidir. Doz uzunluk ¢arpimi (DLP), CTDI, ile tarama uzunlugunun
(L) carpimidir. Calismada tiim olgtimler 150 mm boyunca alinmistir. Doz uzunluk
carpiminin birimi mGy.cm’dir [6].

1 2 1
DLP = CTDI,o°L = (5 CTDI{‘OO+5 CTDIZ,,) e L €))

3. Bulgular

Kafa fantomu igin kesit kalinligi, tiip akimi ve tiip voltajina bagli CTDI,q degisimi
Tablo 1’de goriilmektedir. Bulgulara gore, tiim voltaj ve akim degerlerinde Kesit
kalinligina gore degisim 0,625-5 mm araliginda ortalama %21,58 (%0,45 - %8,85)
olmak iizere, 0,625-10 mm araliginda ise ortalama %13,2 artmustir (%4,9 - %18,9). Tiip
akimi degisimine goére CTDlI,q degeri akim yiikseldik¢e artma gdstermistir. En fazla,
tiip akim degeri 50 mAs’dan 400 mAs’ya yiikseldiginde 140 kVp tiip voltaj1 ve 10mm
kesit kalinliginda CTDlyq degerinin 17,5 kat artmis oldugu hesaplanmistir. Tiip voltaji
arttitkga tiim kesit kalinliklari ve tiip akim degerleri i¢in doz degerlerinde artis
gozlenmigstir. Voltaj degeri 80 kVp’den 140 kVp’ye yiikseldiginde 200 mAs’lik tiip
akimi degeri ve 10 mm kesit kalinligi igin CTDlI, degerinin yaklasik 10 kat artmig
oldugu hesaplanmustir.

Tablol. Kafa fantomu igin tiip voltaji ve kesit kalinligina gére CTDIvol (mGy) degerleri
CTDlyo (MGy)

Kesit Kalinlig Tiip Voltaji (kVp)

Tiip Al (mm) 80 100 120 140
0,625 157 299 443 68l

25 156 2,98 449 6,8

50 mAs 5 156 304 450 691
10 129 251 38 555

0,625 309 596 891 2344

25 307 601 889 2322

100 mAs 5 312 607 889 2376
10 260 494 748 2524

200 mAS 0,625 6,15 1196 17,93 4711
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2,5 6,14 1191 17,94 47,03

5 623 1218 1701 4756

10 499 996 1493 5053

0,625 2155 2216 39,02 90,43

25 2149 2223 3903 90,13

400 mAs 5 2191 2413 3921 91,20
10 2045 19,78 3196 9529

Viicut fantomu i¢in kesit kalinligi, tiip akimi ve tiip voltajina bagli CTDI,o degisimi
Tablo 2°de goriilmektedir. Bulgulara gore, tim voltaj ve akim degerlerinde kesit
kalinhigina gore degisim 0,625-5 mm araliginda ortalama %1,93 (Minimum ve
maksimum: %0,81 ve %8,0) olmak {izere, 0,625-10 mm i¢in CTDI,, degeri farki
ortalama %12,8 artmistir. (Minimum ve maksimum: %5,4 ve %18,45). Tip akimi
degisimine gore CTDI,o degeri akim ylikseldik¢e artma gdstermistir. Tiip akim degeri
50 mAs’dan 400 mAs’ya yiikseldiginde 140 kVp tiip voltaji ve 10 mm Kkesit
kalinliginda CTDly, degerinin 17,2 kat artmis oldugu hesaplanmistir. Tiip voltaji
arttikca tiim kesit kalinliklar ve tiip akim degerlerinde artis gézlenmigstir. Voltaj degeri
80 kVp’den 140 kVp’ye yikseldiginde CTDIy, degerinin 2,9 kat artmis oldugu
hesaplanmustir.

Tablo2. Viicut fantomu ig¢in tiip voltaji ve kesit kalinligina gére CTDIvol (mGy) degerleri
CTDly, (MGYy)

Kesit Kalnhg _Lup Voltaji (kVp)
Tiip Akum (mm) 80 140
0,625 0,868 1,111
2,5 0,865
50 mAs 1,106
5 0,875 1,127
10 0,721 0,906
0,625 1,729 3,826
25 1,744 3.790
100 mAs 5 1,747 3878
10 1,42 4,119
0,625 3,469 7,689
2,5 3,454 7,676
200 mAs 5 3.504 7762
10 2,864 8,247
0,625 6,428 14,759
2,5 6,448
400 mAs 14,710
5 6,941 14,885
10 5,69 15,552

Kesit kalinlig1 ve tiip akimina gére DLP degisimleri 80, 100, 120 ve 140 kVp i¢in
sirasiyla Sekil 1, 2, 3 ve 4’de goriilmektedir. Tiip akimi arttikca DLP degeri artmustir.
En biiyiik artis 10 mm kesit kalinliginda, 80 kVp tiip voltajinda 50 mAs ile 400 mAs
arasinda 17,5 kat olarak bulunmustur.
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80 kVp Tup Voltaji DLP Degerleri
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Sekil 1. 80 kVp igin Tiip akimi ve kesit kalinligina gére DLP degerlerinin degisim grafigi

100 kVp Tip Voltaji DLP Degerleri
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Sekil 2. 1000 kVp i¢in Tiip akimi ve kesit kalinligina gére DLP degerlerinin degisim grafigi
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Sekil 3. 1200 kVp i¢in Tiip akimi ve kesit kalinligina gére DLP degerlerinin degisim grafigi
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140 kVp Tup Voltaji DLP Degerleri
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Sekil 4. 1400 kVp i¢in Tiip akimi ve kesit kalinligina gore DLP degerlerinin degisim grafigi

4. Sonug ve Yorum

CTDlyo, kullanicilarin sacilan radyasyon miktarini Olgmelerini ve farkli tarama
protokolleri veya tarayicilar1 arasindaki radyasyon c¢ikisini karsilagtirmasini saglayan,
silindirik bir akrilik fantomla 6l¢iilen radyasyon dozunun standart 6l¢ii parametresidir.
Fakat, CT’den ¢ikan dozu, hasta dozu ile eslestirmek i¢in hastanin boyutu, 1sinlanmis
organlar, viicut kompozisyonu ve tarama araligi dikkate alinarak karmasik
hesaplamalar gerekir [7-9]. Cogu ¢alisma, tiip voltaji degerinin diisiiriilmesi, genel doz
tizerinde tiip akimi1 degerinin diisiiriilmesinden daha biiyiik bir etkiye sahip oldugundan;
hasta dozunu en aza indirmek igin tiip voltajin1 azaltmaya (80 kVp bolgesine kadar)
odaklanir [10-13].

Calismalar sonucu, kontrastli ¢ekimler, ¢ocuklar ve zayif hastalar i¢in diisiik tiip voltaji
onerilirken, obez hastalar ve giiriiltii etkisinin azaltilmasi gereken hastalar igin yiiksek
tiip voltajlar1 6nerilmektedir [14].

Yapilan ¢aligmalarda, tiip akimi sabit tutulup, tiip voltaji degisimi yapildiginda dozun
%24,7 ile %45 arasinda degistigi bildirilmistir [15-17]. Bizim ¢alisgmamizda da kesit
kalinlig1 0,625 mm iken 120 kVp’den 100 kVp ye diisiildiigiinde dozun 50,100, 200 ve
400 mAs akim degerleri i¢in sirasiyla %48,2, %49,4, %49,9 ve %76,1 oraninda diistiigii
bulunmustur.

Shah vd. [18] pediatrik hastalarda tiip akim degerinin azaltilmasinin goriintii kalitesinde
onemli bir etkiye sebep olmadigini bildirmislerdir. Kranial CT c¢ekimlerinde tiip
akimlarmin 90-130 mAs’den 76-90 mAs araligina diisiiriilmesinin etkisin olmayacagini
gostermislerdir. Frush vd. [19] abdominal pediatrik CT ¢ekimlerinde diisiik tiip akimi
degerinin kullaniminin ¢oziiniirlik {izerine etkisi incelemistir. 80 mAs ve altindaki
akim degerlerinde ¢oziintirliigiin azalmasinin belirgin oldugunu bulmuslardir. Bununla
beraber, Lucaya vd. [20], daha diisik tiip akimi degerlerinde (34-50 mA) kabul
edilebilir bir goriintii kalitesine sahip olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Kamel vd. [21] ise
80-240 mAs arasinda goriintii kalitesi veya tan1 koyma asamasinda anlamli bir fark
olmadigini bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda, artan akim degerinin tiim kesit kalinligi
ve voltaj degerleri i¢in dozu arttirdig1 gézlenmistir. Ornegin, 400 mAs akim degerinde
doz artig1 biitiin kesit kalinliklarinda 100 mAs’a gore kafa fantomu i¢in yaklasik 7 kat
artarken, viicut fantomu igin, yaklasik 3,7 kat artmaktadir.

332



Saini  vd. [22] kesit kalinliginin azaltilmast durumunda, girilti  etkisini
dengeleyebilmek i¢in radyasyon dozunun arttirilmasi gerektigi bildirilmistir. Konuyla
ilgi ¢ok fazla ¢alisma olmamakla beraber bizim ¢alismamizda, 100 mAs ve 80kVp icin
kesit kalinlig1 artis1 ile (0,625mm-10mm) kafa fantomu i¢in %15,8 iken viicut fantomu
i¢in %17,9 oraninda dozun azaldigi1 bulunmustur.

Sonug olarak, yukarida bahsedilen galismalar sonucunda, iyi bir CT goriintiisiiniin
yiiksek dozlara gereksinim duymadigi agiktir. Tiip voltajinin ve akiminin ayarlanmasi
ile goriintii kalitesinden 6diin vermeden alinan doz azaltilabilir. Calisma sonuglarindan
da gorildiigii gibi, literatiirle uyumlu olarak, doz artisi akim ve voltaj degerini
arttirdikca yiikselmektedir. Ozellikle kafa fantomu ornegindeki gibi kiiciik ve zayif
hastalarda doz artis1 daha fazladir. Literatiirde c¢ok fazla c¢alisma bulunmamasina
ragmen ¢alismada kesit kalinlig1 arttikca doz diismektedir. Fakat, 6zellikle kanser tanilt
hastalarda, kesit kalinligin1 kii¢iik almak radyoterapi planlamasinda, hedef hacmi
tanimlamakta oldukca faydali olabilecegi diistiniilmektedir.
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