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Giris: Bilgisayarli tomografi (BT) cihazlari teknolojik gelismeleri ile birlikte hastaliklarin tanisinda her gegen giin daha
fazla kullanilmakta ve bunun sonucu olarak hasta dozlarinda biiyiik bir artisa neden olmaktadir. Klinik olarak BT
cekimleri ¢ok yararli olmasina ragmen, radyasyon dozu ve bunun meydana getirebilecegi olas1 kanser riski gelecegin
en biiytik problemi olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle BT taramalarinda, goriintii kalitesinden 6diin vermeden
goriintiileme parametrelerini kontrol ederek hasta dozlarinin diisiiriilmesi temel ilke olmalidir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, bas-boyun BT anjiyografi cekimlerinde otomatik tiip akim modiilasyon (OTAM)
sisteminin kullanilmasinin hasta dozlarinin azaltilmasi ve goriintii kalitesi tizerindeki etkilerini aragtirmaktir.

Yontemler: Serebrovaskiiler hastalik nedeniyle izlenen 23 hasta bu calismaya dahil edilmistir. Sabit tiip akimi (mAs)
kullanilarak yapilmis rutin bas boyun BT anjiyografi taramasinin takibi icin gelen hastaya tiim goriintiileme
parametreleri sabit kalmak kaydiyla sadece otomatik tiip akimi modiilasyonu teknigi kullanilarak tetkik
gerceklestirildi. Her iki yontemle elde edilen veriler, hem hastaya verilen doz hem de goriintii kalitesi agisindan
degerlendirildi ve karsilastirildi.

Bulgular: Akim modiilasyonu sistemi kullanildiginda etkin doz degerinde %35°lik bir azalma go6zlendi. Objektif
degerlendirme i¢in bas-boyun kisminda belirlenen 3 farkli anatomik bélgede sinyal-giiriiltii orani (SNR) degerleri igin
beyin sapinda %49, omuz boélgesinde %25, serebellumda ise %42 lik bir azalma oldugu bulundu. Subjektif
degerlendirmede ise akim modiilasyon sistemi kullanilarak elde edilen gorintiiler 2 radyolog tarafindan incelendi ve
0-4 arasindaki puanlama sonucunda bu goriintiilerin ortalama puani 2,2 olarak bulundu.
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Sonug: Bas-boyun anjiyo BT incelmelerinde otomatik akim modiilasyonu ile radyasyon dozlarinda belirgin azalma
elde edilmis, SNR nin azalmasina ragmen klinik agidan tanisal kayip olmadigi goérilmistiir. Hasta dozlarinin
azaltilmasi ve tanisal agidan dezavantaj olusturmamasi i¢cin uygun kriterlerde kullanilacak OTAM tekniginin
noroanjiyo ¢ekimlerinde rutin uygulamaya girmesi kesinlikle 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: BT, Noroanjiyo, hasta dozlari, goriintu kalitesi, tanisal giivenilirlik

The Effect of Automatic Tube Current Modulation System on Patient Dose and Image
Quality in Head-Neck CT Angiography

Abstract

Objective: Use of Computed Tomography (CT) in the diagnosis of diseases is increasing parallel to the technological
advances in scanner designs, however, leading to a large increase in patient doses. Although the CT scans offer
clinically useful information, the radiation dose and the potential risk of cancer is considered as the biggest problem
for the future. For this reason, reducing the patient dose without leading to any degradation in the image quality must
be the primary concern in CT scans.

Objectives: In this study, we aimed to investigate the effects of the use of automatic tube current modulation (ATCM)
technique on patient dose and image quality in head-neck CT angiography scans.

Method: 23 patients have been included in the study who are being followed for their cerebrovascular diseases.
Following the routine head and neck CT angiography protocol performed using constant tube current (mAs), next
scan for the patients were carried out by using automatic tube current modulation technique, with all other exposure
parameters held constant. Results obtained from two scanning methods were compared based on both dosimetric
parameters and image quality.

Results: With the use of automatic tube current modulation technique, 35% reduction was observed in the effective
dose. For objective evaluation, signal-to-noise ratio (SNR) values of 3 different anatomical regions of the head and
neck were reduced by 49% in the brain stem, 25% in the shoulder region, and 42% in the cerebellum, respectively. In
the subjective evaluation, images have been rated by 2 radiologists according to a grading scale between 0-4 and an
average grade of 2.2 was obtained for the images acquired using automatic tube current modulation technique.

Conclusion: There was a significant decrease in radiation doses with the use of automatic tube current modulation in
head and neck CT angiography. Despite decreases in SNR values, there was no handicap observed for achieving
diagnostic purpose. According to these results, the routine use of automatic tube current modulation technique in CT
neuroangiography exams is highly recommended.

Keywords: CT, neuroangiography, patient dose, image quality, diagnostic reliability.

GIRIiS ragmen tanisal radyolojide hastalarin aldig

Bilgisayarli Tomografinin klinik uygulamaya etklnl rald yasgon dozlunun k%68131 n q VBT
girdigi giinden beri, her gecen giin artan uyguiamaiarihdan dyhakiandigini
gostermektedir23. BT uygulamalarinda,

teknolojisiyle hastaliklarin tanimlanmasinda
siklikla kullanilmasi hasta dozlarinda artmaya
neden olmaktadirl. Bliyiikk tip merkezlerinde
yapilan son ¢alismalar, radyoloji boliimlerinde
gerceklestirilen tim uygulamalarin sadece
%11’'inin BT uygulamalar1 oldugunu, buna

dokularda absorbe edilen dozun 10-100 mGy
gibi genis bir aralikta olmasi1 ve bu dozlarin
alindig1r veya asildigi durumlarda Kkanser
ihtimalinin de arttig1 bilinmektedir. BT'de
dozlar, rotasyon basina volumetrik bilgisayarh
tomografi doz indeksi (CTDIvol) ve tarama alani
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boyunca alinan doz (DLP) olarak ifade edilir.
Isinlama parametrelerine bagh olarak bir
kesitteki dozu tanimlayan CTDIvel degeri, 10-
100 mGy arasinda iken tiim tarama alanindaki
toplam dozu tanimlayan DLP degeri ise 50-
2000 mGy.cm araligindadir-6.

Bilgisayarli tomografi uygulamalarina bagh doz
miktarlarindaki artis, yetiskin hastalarin
yanisira oOzellikle buyime c¢aginda olan
pediatrik hastalarin saghgini daha fazla tehdit
eden stokastik etki olma riskinin artmasiyla
ilerleyen donemlerde Kkansere yakalanma
riskini de artirmaktadir. Bu baglamda, bir
tarafta dogru teshis icin kaliteli gortinti diger
bir tarafta hasta radyasyon dozu ve bu dozun
hasta saghg lizerindeki etkisi birlikte
degerlendirmeli ve buna goére bu tir
uygulamalarda ALARA (as low as reasonably
achievable) prensibi gozetilmelidir?.

BT'de hastanin radyasyon dozu, manuel
secilebilen tiip potansiyeli (kVp), tiip akimi
(mA), rotasyon siiresi ve “pitch” gibi
parametrelerle kontrol edilir. Ancak, BT’de
radyasyon dozunu azaltmak i¢in otomatik
1sinlama kontroli sistemi farkli teknolojilerle
tanimlanmistir; otomatik 1sinlama kontroli ve
otomatik tip akimi modilasyonu (OTAM).
OTAM teknigi hem acgisal hem de boylamsal
boyutlarda ayr1 ayr1 ya da Dbirlikte
uygulanabilmektedir. A¢isal otomatik tiip akimi
modiilasyon sistemi, bir BT Kkesitini elde etmek
icin x 1511 tiiplnin 360 derecelik doniisler
boyunca gerceklestirdigi lateral, AP-PA ve oblik
isinlamalar  sirasinda  tiip akimimi  doku
derinligine ve yogunluguna gore ayarlayarak
kullanir. Yaygin olarak kullanilan bir diger
teknik olan boylamsal OTAM tekniginde ise,
topogram adi verilen ve kesitsel BT
goriintileme o©ncesinde alinan iki boyutlu
grafiden yola ¢ikilarak hastanin  doku
yogunlugu ve Kkalinligina bagh radyasyon
azaltim ozellikleri hesaplanir. Bu bilgiler, BT
taramasi sirasinda hastanin boylamsal ekseni
boyunca tip akimini modiille etmek icin
kullanilir.  Farkli BT dreticilerinin  farkh
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isimlerle piyasaya sundugu bu iki teknik
sayesinde tiip akiminin, hastanin higbir
bolgesinde ne artefakt yaratacak kadar diisiik
ne de hastaya gereginden fazla doz verecek
kadar ytliksek olmasi saglanir8-13. Su ana kadar
yapilmis olan ¢alismalarda, otomatik tiip akimi
modiilasyon protokolleri uygulanarak
yetiskinler icin kranyum taramalarinda %50-
%60, abdomen icin ise %25-%60 arasinda doz
azaltimlar1 saglanmis, bu sekilde elde edilen
goruntiilerin tanisal kalitesinin de yeterli
derecede korunmus oldugu belirtilmistir3 1415,
BT'de artan mA degeriyle radyasyon dozlari
artmakta, bununla birlikte goriintii kalitesi de
artmaktadir. BT’de objektif goriinti kalitesi
degerlendirmesi yapilirken giirtiltti indeksi (NI)
ve sinyal/girultii oranm1 (SNR) degerleri goz
ontine alinirlo.16-18,

Ulkemizde BT klinik uygulamalarinda, hastaya
yapilacak tetkiklerde ¢ekim protokollerine ait
bir standardizasyonun olmadig1 gorilmektedir.
Bununla birlikte, kullanilacak parametrelerin
se¢cimi ve hastaya o ¢ekim sirasinda ne kadar
doz verilecegi de tam olarak bilinmemektedir.
Bu calisma, standart bas-boyun BT anjiyo
cekim protokolleri ile otomatik tip akimi
modiilasyonu tekniginin hasta dozlann ve
optimum goriinti kalitesi lizerindeki etkilerini
belirlemeyi amaglarken OTAM kullaniminin
rutin ¢ekim protokollerine girmesinin énemini
vurgulamaktadir.

YONTEMLER
Bu calisma, {tniversitemiz klinik olmayan
calismalar etik  kurulundan 2015/05-23
numarali karar1 ile etik onay almistir.

Retrospektif olarak gerceklestirilen ¢alismada,
serebrovaskiiler hastaliklar nedeniyle bas-
boyun BT anjiyo goriintiilemesi yapilmak tlizere
Radyoloji boliimiine basvuran ve yaklasik 6
aylhk araliklarla takibi yapilan 23 hasta
degerlendirildi. Radyoloji boliimiine ilk olarak
basvuran hastaya Philips Brilliance 16 Model,
64 kesitli BT cihazinin sabit tiip akimli rutin bas
boyun BT anjiyo ¢ekim protokolii uygulandi.
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Hasta takip icin geldiginde ise rutin ¢ekim
protokoliindeki goriintileme parametreleri
degistirilmeden, radyasyon doz azaltimini
saglayabilmek icin cihaza ait boylamsal OTAM
(Z-DOM) ozelligi aktif hale getirildi ve
olusturulan bu yeni protokol uygulandi. Bu
uygulamada rutin ¢ekim protokoliinde yer alan
tip voltaji (kVp), kesit kalinhgi, “pitch” ve
“inkrement” degerleri, taranan uzunluk, FOV
(Field of view, Goriis alani), tiip doniis hiz,
gorinti matris boyutlar1 gibi degerler OTAM
tekniginde de sabit tutuldu (Tablo 1).

Tablo I: Bas-boyun BT anjiyo taramalarinda rutin ve dnerilen
cekim protokollerinde kullanilan goriintiileme parametrelerini
gostermektedir.

BT goriintileme Rutin ¢ekim Onerilen ¢cekim

parametreleri protokolii protokolii
Etkin Tiip Akimi

(mAs/kesit) 310 Z-DOM
Tiip Voltaj1 (kVp) 120 120
Kesit Kalinlig 08 08
(mm)

Pitch 0.609 0.609
Inkrement 0.4 0.4
Tarama

Uzunlugu (mm) 301.2 301.2
Kolimasyon 64 % 0.625 64 % 0.625
(mm)

FOV (mm) 250 250
Tup Doniis Hizi

(saniye/tur) 0.5 0.5
Goruntii Matrisi 512x512 512x512
Goriinti Filtresi Standart (B) Standart (B)

Hasta Dozimetrisi

Dozimetrik karsilastirma icin cihaz tarafindan
belirlenen, 1sinlama parametrelerine bagh
olarak her kesitte alinan doz, CTDIvol (mGy) ve
tim tarama alan1 boyunca toplam dozu
belirlemede kullanilan DLP (mGy.cm) gibi
parametreler goz oniine alindi. Cekimlere ait

DLP degerleri ve National Radiological
Protection Board (NRPB) tarafindan bas-boyun
cekimleri i¢in Onerilen DLP basina etkin doz
(E/DLP) katsayis1  kullanilarak  yaklasik
ortalama Etkin Doz (mSv) hesabi asagida
gosterildigi gibi yapildi:

E = Epip x DLP (D
Burada E, mSv olarak ¢ekim sirasinda hastanin
almis oldugu etkin radyasyon dozunu

vermektedir. Bag-boyun BT ¢ekimlerine ait EpLp
(mSv/mGy.cm), DLP basina etkin doz katsayisi
olup degeri 0.0031 mSv/mGy.cm’dir31°. BT
uygulamalar1 sonucunda her iki ¢ekim
protokoliine ait ortalama hasta dozlan
hesaplandi ve karsilastirildi.

Goriintii Kalitesi

Calismanin dozimetrik Kkarsilastirmay: takip
eden bu asamasinda, her iki ¢ekim protokoliiyle

elde edilen goriunti kalitesinin  objektif
degerlendirmesinde NI ve SNR degerleri
belirlenirken siibjektif ~ degerlendirmede
klinisyen goziyle gorunti kalitesi
tanimlanmistir.

1. Objektif Yontem

Her bir hastanin ayni  pozisyondaki

gorlintiisiinde ayni1 anatomik boélgeye ( beyin
sap1, omuz, serebellum) yaklasik 1 cm? alana
sahip dairesel ROI (region of interest)
merkezleri cizildi (Sekil 1). ROl icerisinde kalan
piksellere ait standart sapma degerinden
gliriiltii indeksi (NI) ve Hounsfield Unit (HU) ile
de sinyal degeri belirlendi. Her bir bas-boyun
gorintillemesi i¢in ard arda 3 kesitte ve ayni
koordinatlarda ¢izilen ROI'un araciligiyla NI'in
ortalama degerleri belirlendi. Bununla birlikte
ROI icindeki HU degeri ve ortalama NI
degerlerinden her bir anatomik bolge icin SNR
degerleri hesaplandi810.1417,18,20,21,
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Sekil 1: a. Sabit akim b. Akim modiilasyon sistemi ile elde edilen goriintiideki BT goriintiisiinde belirlenen ROI ve 6l¢ciim degerleri

2. Subjektif Yontem

Gorinti kalitesinin objektif olarak
degerlendirilmesinin yani sira hastanemizdeki
en az 15 y1l deneyime sahip 2 radyoloji uzmani,
subjektif olarak her iki ¢ekim protokoliine ait
gorlintiilerde giirilti, artefakt ve anatomik
yapilarin gorulebilirligini degerlendirdi.
Degerlendirme sirasinda hasta ve ¢ekim
bilgileri goriintii lizerinde olmayacak sekilde
planlama yapildi. Bununla birlikte tim
gorlintiiler radyologlar tarafindan kullanilan is
istasyonundaki ayn1 monitdrde gerceklestirildi.
Subjektif goriintii kalitesi, 5°li degerlendirme
olcegine (Tablo 2) gore gercgeklestirildil422. Bu
Olcege gore 2 ve lzerinde notlandirilan
goriintiiler tanisal olarak basarili kabul edildi23.

Tablo II: 51i subjektif degerlendirme 6lgegi

3. Verilerin Analizi

Her iki inceleme grubuna ait CTDlvel, DLP, Etkin
Doz, NI ve SNR  verileri arasindaki
karsilastirmalarda veri setlerinin tiimii normal
dagilima uymadigl icin parametrik olmayan
Mann-Whitney U testleri uygulandi.

BULGULAR

Calisma sonucunda, hastalara gore sabit akim
degerleri ve otomatik tiip akimi modiilasyon
sistemi kullanildiginda ne kadar degisiklik
meydana geldigi Tablo 3’te gosterilmektedir.
Her iki ¢ekim protokoliine ait CTDIvol, DLP ve
Etkin Doz degerleri arasinda yapilan Mann-
Whitney U testlerinin tiimiinde anlamh
farkhiliklar ~ tespit  edilmistir  (p<0.001).
Uygulamalarda Z-DOM kullandiginda CTDlvol
degerlerinde %38, DLP ve Etkin Doz
degerlerinde ise %35 oraninda diisiislerin

Olgek |Tanimlama saglandlgl gériilmektedir.
4 Giriltiye bagh hicbir sorun yasanmamaktadir ve
goriinti kalitesi oldukga yliksektir
Tablo III: Sabit akim ve Z-DOM protokolleri arasindaki
3 Goriintiide diigiik seviyede girilti gozlenmektedir|  {ozimetrik farkhiliklar
fakat diagnostik olarak giivenilir kalite korunmustur
Sabit .
2 Goriintide gozlenen girilti orta seviyelerde fakat| [DOZ AKim 2-DOM  |% Azalma |p degeri
basarili bir diagnostik incelemeye elverislidir
CTDIvol (mGy)  [20.9 12.9 38 <0.001
1 Goriintiide gozlenen yiiksek seviyede giiriiltii glivenilir
bir diagnostik sonuca ulagsmaya engel olmaktadir DLP (mGy.cm) (799 522 35 <0.001
0 Guriltd herhangi bir tanisal degerlendirme yapilmasini| |Etkin Doz (mSv)|2,48 1,62 35 <0.001
engelleyecek seviyededir.
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Goriuntl kalitesi, sabit akim ile Z-DOM ¢ekim
protokolleri i¢in hem objektif hem de stibjektif
olarak  degerlendirildi ve  karsilastirildi.
Serebellum, beyin sap1 ve omuz olmak iizere
farkli pozisyonlardaki BT goriintiilerinden NI
ve SNR degerleri hesaplandi (Tablo 4). Iki farkh
gorlintileme protokoliine ait NI ve SNR
degerleri arasinda yapilan Mann-Whitney U
testlerinin tiimi anlamh farklilikla sonug¢landi
(p<0.001).

Bununla birlikte Z-DOM teknigini kullanarak
elde edilen goruntiilerde, Radyoloji
uzmanlarinin siibjektif degerlendirmesi sonucu
gorunti kalitesine ait ortalama puan 2,2 olarak
tespit edildi. Bu deger sabit tiip akimli rutin
protokol i¢in 3.8 olarak kaydedildi (Tablo 5).

Tablo IV: Sabit akim ve Z-DOM protokolleri icin NI ve SNR
degerleri

Anatomik NI SNR

Bi')lgeler Sabit Z- % Sabit Z- %
Akim | DOM | Artis | Akim | DOM | Azalma

Serebellum| 10,91 |16,60| 52 4,04 | 2,33 42

Omuz 28,27 |35,53| 26 2,10 1,57 25

Beyinsap1 | 11,43 |21,06| 84 3,96 2,00 49

Tablo V: Her iki protokol ile elde edilen goriintiilerin subjektif
degerlendirme puanlari

Subjektif Degerlendirme Sabit Akim Z-DOM
n=23 3.8 2.2
TARTISMA

Cok kesitli bilgisayarli tomografi cihazlarindaki
hizli gelismeler nedeniyle hasta dozlarindaki
artis ve bununla iligkili olarak goriintii kalitesi
icin optimizasyon c¢alismasi yapilmas1 biiylik
onem tasimaktadir. BT’de hem radyasyon
dozunu hem de goriintii kalitesini etkileyen

gorintileme  parametreleri; kVp (tip
potansiyeli), mAs (tiip akimi-zaman), pitch,
kesit kalinhigi, kesit sayist ve tarama

uzunlugudur. X 1sinlariyla goriuntilemede, tiip
akimi, hem goriintii kalitesi hem de radyasyon
dozunun belirlenmesinde en Onemli
parametrelerden biridir. Bu amagla yapilan
bas-boyun, torax, abdomen ve pediatrik
abdomen-pelvis calismalarinda gorunti
kalitesinden o6diin vermeden tlip akiminin
azaltilmasi oOnerilmektedir. Bu da ancak tiip
akimimin viicut kiitle endeksine (BMI) gore
belirlenmesi anlamina gelmektedir. Bunun
yanisira yapilan son ¢alismalarda, otomatik tiip
akimi modiilasyonu sisteminin, radyasyon dozu
ve goriinti  kalitesi lizerindeki etkileri
incelenmis ve kabul edilebilir bir gorinti
kalitesiyle hasta dozlarinda diisiis gézlenmistir.
Bununla birlikte hasta dozlarinin disiiriilmesi,
goruntilemede direkt hedef organ olmamasina
ragmen radyasyona duyarli doku veya
organlarin direkt radyasyona maruz kalmalari
nedeniyle de biiylik 6nem tasimaktadirls24.25,
Ornegin  bas-boyun néroanjiyo cekimleri
sirasinda yalnizca bas-boyun bélgesinin aldig:
radyasyon dozu degil ayn1 zamanda taranan
alanda yer alan lens ve tiroit gibi radyasyona
duyarhh organlarin aldig1 dozlar da goz ardi
edilemeyecek kadar 6nemlidir.

6 aylhk periyotlarla takip edilen bas boyun
hastalar1 lizerinde gergeklestirilen bu calisma
sonucunda  Z-DOM  kullanarak  CTDlvol
degerinde %38, DLP ve toplam etkin doz
degerinde ise %35 oraninda bir dusiisiin
saglandig1 gorilmektedir (Tablo 3). Lee ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, sabit akim

ve OTAM kullanom protokollerine gore
radyasyon dozu ve  girilti  indeksi
karsilastirllmistir.  Bu  ¢alismada, OTAM
kullanimiyla hem CTDIvoe hem de DLP

degerinde %45 oraninda bir azalma oldugu

raporlanmistir. Ayn1 zamanda bu c¢alisilan
grupta guriilti ile ilgili gozle goriliir cok 6nemli
degisiklikler kaydedilmemistir20. Bu
calismadaki doz azaltiminin bizim

calismamizdan daha fazla olmasinin sebebi,
acisal ve boylamsal olmak tizere her iki OTAM
tekniginin birlikte kullanilmis olmasidir. S.
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Namasivayam ve arkadaslarinin  boyun
ozelinde yaptiklar1 ve sadece boylamsal OTAM
teknigini uyguladiklar1 ¢alismada ise farkl
gurulti indeksi se¢cimine gore hasta dozundaki
degisim gozlenmistir. NI degerinin 8 olarak
secildigi durumda %21, 10 olarak secildigi
durumda ise  %33'lik doz  azaltimi
kaydedilmistirl®. Beyin icin yapilan bagka bir
calismada ise organ temelli otomatik akim
modilasyonu teknigi kullanilmis ve goz icin
%30,2°lik doz dusiisii sagladig1 gorulmiuistiir22,
Bu bilgilere dayanarak, ¢alisma bulgularimizin
literatiirdeki  bulgulara  yiiksek  oranda
paralellik gosterdigini soyleyebiliriz.

Amerika’da BT tetkikleri ile ilgili dozimetrik
veritabani olusturmaya yonelik ytriitiilen genis
capl bir calismada kontrasthi boyun tomografi

incelemelerine ait radyasyon dozlar1 kesit
basina 20 mGy (CTDIvol) olarak
kaydedilmistir?é.  Calismamizin  bulgularina

bakildiginda rutin protokolde 20.9 mGy olan bu
degerin Z-DOM protokolii ile 12.9 mGy'e
distiigli goriilmektedir. Dolayisiyla otomatik
tip akimi modilasyonunun ulusal bazh
kullaniminin BT kaynakli toplum dozlarinda
onemli bir azalma saglayacagini soyleyebiliriz.

Gorinti  kalitesinin  objektif  verilerine
bakildiginda, NI degerlerindeki en biiytik artis,
en az radyasyon azaltimina karsilik olarak tiip
akiminin da en fazla azaltildigi beyin sapi
bolgesinde gozlenmektedir. Radyasyon azaltim
ozelligi en yiliksek olan omuz bdlgesinde ise
goreceli olarak ytiksek tiip akimlar1 uygulandigi
icin NI degerindeki azalma 3 bolge arasinda en
disik seviyededir. SNR degerleri de NI
degerlerine paralel olarak seyretmistir. Objektif
olarak goriintii kalitesinin degerlendirildigi NI
degerindeki artis ve bunun sonucunda SNR
degerlerindeki azalmanin literatiirle uyumlu
oldugu gorilmiistiir1o20, Subjektif
degerlendirme sonucunda ise Z-DOM teknigiyle
tanisal yonden Kkaliteli gorintilerin elde
edildigi sonucuna varilmistir.
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Sonug olarak, BT bas-boyun incelemelerinde, Z-
DOM teknigiyle giiriiltii indeksinin artmasina
ragmen tanisal degere sahip kaliteli gorunti
elde edilirken hastanin aldig1 radyasyon dozu
azaltilmistir.
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catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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