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Oz

Amac: Bas ve boyun bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesi, en sik kullanilan radyolojik incelemelerinden biridir. Birgok hastaligin tanisinda
onemli rol oynar. Lens ve tiroid bezi radyasyona karst en duyarli organlardandir. Bu ¢alismanin amaci, BT goriintiilemesi yapilan hastalarin, lens,
oral mukoza ve tiroid dokusunun maruz kaldigi radyasyon dozunun belirlenmesidir.

Yontem: Calismada, insan esdegeri olan Alderson Rando fantomunun tiroid, oral mukoza, lens bolgelerine termoliiminesans dozimetreleri (TLD)
yerlestirilmis ve fantomun bas-boyun bdlgesinin BT goriintiillemesi yapilmustir. Toplam 18 adet TLD kullanilmustir. Oncelikle dozimetrelerin
kalibrasyon islemleri yapilmistir. Bu dozimetrelerden 6 tanesi fantomun tiroid bolgesine, 4 tanesi oral mukozaya, 4 tanesi de lens bolgesine
yerlestirilmistir. 4 tane dozimetre ise arkaplan (background) 6l¢iimleri igin kullanilmustir.

Bulgular: Lens merkezine yerlestirilen TLD’lerdeki radyasyon dozu 15,03 ile 23,71 mSv arasinda (ortalama 19,83+3,93 mSv), oral mukozada 10,36
ile 19,47 mSv arasinda (ortalama 15,15+2,96 mSv), tiroid bezinde ise 11,21 ile 16,73 mSyv arasinda (ortalama 13,97+3,90 mSv) bulunmustur.

Sonuc: Uluslararast Radyolojik Koruma Komisyonu (ICRP)raporlarinda tim viicut ve lensler i¢in miisaade edilen radyasyon dozu, radyasyon
gorevlilerinde 20 mSv/y1l’dir. Hastalar icin kesin bir limit olmamakla beraber, doz diizeyinin minimum tutulmasi amaglanir. Bu nedenle referans
dozunun bilinmesi ¢ekim planlamast i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Termoliiminesans dozimetreleri, radyasyon dozu, goz, tiroid, bilgisayarli tomografi

Abstract

Obijective: Head-neck computed tomography (CT) imaging is one of the most common tomography examinations in medical imaging. Lenses and
thyroid are among the most sensitive organs to radiation. The aim of this study was to determine the radiation dose levels to which the patient's lens,
oral mucosa, and thyroid were during head and neck CT imaging.

Methods: Thyroid, oral mucosa and lens areas of human equivalent Alderson rando phantom were placed in thermoluminescence dosimeter (T LD)
dosimeters and computerized tomography imaging of head-neck of phantom was performed in this study. A total of 18 TLD dosimetry was used in
this study. Firstly, dosimeters were calibrated. 6 of these dosimeters were placed on the thyroid of the phantom and 4 of them were placed in the
mouth and 4 of them were in the lens. 4 dosimeters were used for background measurements

Results: The radiation dose in TLDs placed at the center of the lens was between 15.03 and 23.71 mSv (mean 19.83+3.93 mSv), the oral mucosa
was 10.36 to 19.47 mSv (mean 15.15+£2.96 mSv), and the thyroid gland was between 11.21 and 16.73 mSv (mean 13.97+3.90 mSv).

Conclusion: The permissible radiation dose for whole body and eye lenses in ICRP reports is 20 mSv/year for radiation officers. Likewise, there is
no definite limit for patients, it is aimed to keep the dose level to a minimum. Therefore, knowing the reference dose is important for imaging
planning.

Keywords: Thermoluminescence dosimeter, radiation dose, lens, thyroid, computed tomography

23

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2020;6(1):23-27

@ ® @ Bu eser, Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisans ile lisanslanmistir. Telif Hakki © 2020 Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
BY NC


https://orcid.org/0000-0002-9813-1628
mailto:osman.gunay@okan.edu.tr
mailto:osman.gunay@okan.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-0760-554X
https://orcid.org/0000-0003-0171-3179
https://orcid.org/0000-0003-2112-0602
https://orcid.org/0000-0002-7985-3182
https://orcid.org/0000-0002-1421-1680
https://orcid.org/0000-0001-6661-5540
https://orcid.org/0000-0001-9543-6891

Giinay ve ark.
Giris

Teknolojinin ilerlemesiyle beraber saglik alaninda iyonize
radyasyon kullanilarak c¢alisan c¢ok sayida goriintiileme
cihazt gelistirilmistir. Bu cihazlar arasinda en ¢ok
kullanilanlarindan bir tanesi de yiiksek radyasyon dozu
iceren bilgisayarli tomografi (BT)’dir.! Bilgisayarl
tomografide, X-1s1n1 tiipii hasta etrafinda 360° déndiiriilerek
goriintli elde edilmektedir. X-1s1n1 tiipli, goriintii almacak
bolgeye gore 80 keV ile 140 keV arasinda degisen enerjili
X-1gmlarmi hastaya gonderir. X-15in1 demetinin hastay:
gegen kismi  X-1igmi  tiipiiniin - karsismna  yerlestirilmis
dedektorler tarafindan saptanarak {i¢ boyutlu kesitsel
goriintii elde edilir.

Bilgisayarli tomografide goriintiileme sirasinda hastanin
maruz kaldig1 radyasyon dozu bir¢ok parametreye baglidir.
Bu parametrelerin bazilari, X-1smn1 tiipiiniin kVp’si, tiip
olusturulan akim, taranan alan miktari, taranan kesitin
kalmhigi, organin pozisyonu, dokunun kalnligi, pitch
faktorii ve tarama modudur. Hastanin aldigi radyasyon
dozunu etkileyen bu parametrelerin biiyiik kismi kontrol
masasinda, operatorler tarafindan degistirilebilir. Fakat
giinliimiizde bu parametrelerin neredeyse tamami BT cihazi
tarafindan otomatik olarak belirlenmektedir.>*

Bas ve boyun BT’si, en sik kullanilan tomografi
incelemelerinden biridir ve hem travma hem de travma dis1
(bas donmesi, senkop veya kognitif bozuklugu) hastalarin
degerlendirilmesinde kritik rol oynar.*®

Radyasyonun viicut organlar1 {izerindeki stokostik ve
deterministik etkileri vardir. Stokostik etkiler alinan dozdan
bagimsiz olarak radyasyon dozu ile kanser gelisme riskini
ifade etmektedir. Deterministik etkiler ise bir esik deger
dozun oldugunu, gozlenebilen etkilerin ortaya ¢ikmasi igin
bu esik degerin asilmasi gerektigini belirtir. Tanisal
radyolojik incelemelerde diisiik seviyede iyonize radyasyona
maruz kalmanm 16semi, tiroid, akciger ve meme kanserine
neden olabilecegi birgok arastirmada gosterilmistir.”°
Bilgisayarli tomografi goriintiilemelerindeki hizli artis,
kanser riskini de artirmistir.'* Radyasyon ile ilgili risklerin
en aza indirilebilmesi i¢in miimkiin olan en diisiik doz (as
low as reasonably achievable (ALARA)) ile inceleme
yapilmasi radyasyondan korunmanin temel prensiplerinden
bir tanesidir.'*

Lenslerin yiiksek dozda radyasyona maruz kalmasi katarakta
yol  agabilir.®**  Uluslararas1  Radyolojik ~ Koruma
Komisyonu (ICRP) Yaymi 118, kataraktin indiiklenmesi
esiginin 500 mGy oldugunu belirtmistir. Uluslararasi
Radyolojik Koruma Komisyonu, lensler i¢in yillik 20
mSv'lik disiik bir mesleki radyasyon dozu limiti
onermistir.>*°

Bu calismanin amaci, BT goriintiilemesi yapilan hastalarin,
lens, oral mukoza ve tiroid dokularinin maruz kaldigi
radyasyon dozlarinin tespit edilmesidir. Bu amag igin, insan
esdegeri olan Antropomorfik Alderson Rando Fantomu
(ART)’nun tiroid, oral mukoza, lens bolgelerine TLD’ler
yerlestirilmis ve fantomun bas-boyun bdlgesinin BT
gorilintiilemesi yapilmaistir. Boylelikle, bag-boyun
goriintiilemesi sirasinda, hastanin lens, oral mukoza ve tiroid
dokusunun aldig1 radyasyon dozu belirlenmistir.

Yontem

Bu calisma, ART fantomu kullanilarak gerceklestirildi.
Antropomorfik Alderson Rando Fantom, organlarm ve
iskeletin  yogunlugu agisindan yetigkin  bir insanin
ozelliklerini tagimaktadir. ART fantomunun yapildigi mal-

BT'de Go6z ve Tiroid Absorbe Radyasyon Dozu

zemenin yogunlugu 0,985 gcm's’djr. Fantomun iskeleti
dogal insan kemik tozundan iiretilmis ve 32 ayri1 kesitten
meydana gelmistir. Boyu 155 cm, agirligi 50 kg olan kadini
temsil etmektedir."’

Calismada kullanilan TLD-100 dozimetrelerinin eni 3,2
mm, boyu 3,2 mm ve kalinligi 0,89 mm’dir. Bu
dozimetreler, LiF, Mg ve Ti igeriginden meydana gelmistir.
Dozimetrelerin  hem  kalibrasyonlar1 hem de BT
goriintiilemesinden  sonraki  degerlendirme  islemleri
Cekmece Niikleer Arastirmalar Merkezinde bulunan ikincil
standart dozimetri (SSDL) laboratuarinda
gerceklestirilmistir. Dozimetrelerin okunmasi laboratuarda
bulunan WinREMS yazilimi1 yardimiyla bilgisayara bagh
olan Harshaw 4500 model okuyucuyla yapilmistir.
Dozimetre okuyucu cihazin kalibrasyonu igin, Cs-137
kaynagi, Yxlon International MGC 41 model X-1g1m1 sistemi
ve radyasyon dozu Olglimleri i¢in referans standart olan
dozimetre kullanilmugtir.'®

Bu c¢alismada toplam 18 adet TLD dozimetresi
kullanilmistir.  Oncelikle  dozimetrelerin ~ kalibrasyon
islemleri yapilmistir. Bu dozimetrelerden 6 tanesi fantomun
tiroid bdlgesine, 4 tanesi oral mukozaya (agiz bosluguna) ve
4 tanesi de lens bolgesine yerlestirilmistir (Cizim 1).

Tiroid igin 8 kesite 4 tane;
9 kesite 2 tane TLD
verlestirildi

Cizim 1. Fantom iizerinde TLD’lerin yerlestirildigi kesitler
Arkaplan (Background) olgiimler i¢in 4 dozimetre

kullanilmistir. TLD’ler fantomun igerisinde bulunan
bosluklara Cizim 2’de gosterildigi gibi yerlestirilmistir.

(A

-
v

Cizim 2. Fantom igerisindeki TLD’lerin yerlestirildigi bosluklar
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Bilgisayarli tomografi (GE marka, 64 kesit) ile fantomun
bas-boyun  goriintiilemesi  yapilmistir ~ (Cizim  3).
Goriintillemeden  sonra  TLD’ler g¢ekmece  niikleer
arastirmalar merkezinde okunmustur.

A

Cizim 3. Fantomun, bas-boyun bilgisayarli tomografi
goriintiilemesi

BT ¢ekimleri tamamen otomatik modda yapilmistir. General
Elektrik Optima CT520 model cihaz kullanilarak yapilan
bilgisayarli tomografi goriintiilemenin c¢ekim siiresi 9,63
saniye ve cekim uzunlugu 23,75 cm’dir. Helical modda
yapilan bas boyun goriintiilemede (Cizim 4) 120 kVp, 221,7
mA degerleri cihaz tarafindan otomatik olarak verilmistir.
Diger ¢ekim parametreleri ise, CTDI,o degeri 27,84 mGy,
DLP degeri 737,69 mGy.cm ve Pitch faktorii 1,38°dir.

Her bolge i¢in ortalama radyasyon dozu ayr1 ayri
hesaplanmistir. Ortalamalar ve standart sapmalar, basit
istatistiksel yontem kullanilarak hesaplanmustir.

Cizim 4. Fantomun BT goriintiisii

BT'de Go6z ve Tiroid Absorbe Radyasyon Dozu

Bulgular

Lens merkezine yerlestirilen TLD’ler de en diisik 15,03
mSv, en yiiksek 23,71 mSv ve ortalama olarak 19,83+3,93
mSv hesaplanmigtir. Oral mukozadaki TLD’lerde en diigiik
10,36 mSv, en yiiksek 19,47 mSv ve ortalama 15,15+2,96
mSv olarak bulundu. Tiroid bdlgesine yerlestiren TLD’lerde
en diisik 11,21 mSv, en yiiksek 16,73 mSv ve ortalama
13,97+3,90 mSv olarak bulundu (Cizelge 1).

Cizelge 1. Lens, Oral Mukoza ve Tiroiddeki Ol¢iilen radyasyon
dozlar1

TLD Yeri Minimum Maksimum Ortalama
Radyasyon Radyasyon Radyasyon
Dozu (mSv)  Dozu (mSv) Dozu (mSv) ve
Standart Sapma
Lens 15,03 23,71 19,83+3,93
Oral Mukoza | 10,36 19,47 15,154£2,96
Tiroid 11,21 16,73 13,97+3,90

Bag-boyun ¢ekimlerinde lensin aldig1 radyasyon dozu, oral
mukoza ve tiroidin aldigi radyasyon dozundan daha fazladir

(Cizim 5).
’
20 -+
15

10 -

Ortalama Radyasyon Dozu (mSv)

Lens Oral Mukoza Tiroid
Detektor Yeri

Cizim 5. Lens, Oral Mukoza ve Tiroiddeki 6Slgiilen radyasyon
dozlariin karsilastirilmasi

Tartisma

1972 yilinda ilk olarak dokularin i¢ kisimlarmin kesitsel
olarak incelenmesini saglayan BT cihazi kullanilmaya
baglandiktan sonra pek c¢ok hastaligin tanisinda siklikla
basvurulan bir teshis yontemi olarak yerini almugtir.®
Standart X-isinli rontgen cihazlarindan ¢ok daha yiiksek
radyasyon giicii olan bu cihazlar viicudun hemen her
bolgesinde ama oOzellikle bas-boyun bdlgesinde kritik
ameliyat kararlarinda, bas gelisiminin incelenmesinde, kulak
burun bogaz (KBB) ameliyatlar1 Oncesinde paranazal
sinlislerin degerlendirilmesinde, kafa travmalarinda, beyin
kanamalarinda, bas  boyun  bolgesi  tliimorlerinin
izlenmesinde kullanilmaktadir.

Son  yillarda  yapilan c¢aligmalar  tiim  medikal
goriintiilemelerin %11’ini BT ¢ekimlerinin olusturdugunu
bunun da genel popiilasyonun toplam radyasyon yiikiiniin
%67’sine  katkida  bulundugunu  gostermistir.  Yine
goriintiilemelerin  %10°dan fazlas1 kiiglik ¢ocuklarda ve
bebeklerde yapilmakta ve bunlarin en az %45’i bas boyun
bolgesini kapsamaktadir. Kraniyal BT gortintiilemede, to-
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rasik, abdominal veya pelvik bdlgelerde yapilan gekimlere
oranla daha diisiik hasta efektif dozu gerektirse de bas boyun
bolgesi radyasyonun genotoksik etkilerine duyarli lens ve
tiroid gibi organlarm yer aldig1 bir bolgedir.”

2012 yilinda ICRP ve diger danisma kurullari lenslerin
iyonize radyasyona maruziyeti ile ilgili yeni kilavuzlar
yayinladi. ICRP bu raporda, iyonize radyasyona maruz
kalmanin akut, uzun siireli veya kronik olmasina
bakilmaksizin katarakt olugmasi i¢in limit degerini 2 Gy den
0,5 Gy’e disirdii. Fakat BT ¢ekimleri ile katarakt
olusumunun kesin bir esik degeri kesin olarak
belirtilememektedir. Ayrica aymi raporda, ICRP iyonize
radyasyon ile c¢alisilan departmanlarda ¢alisanlar igin
mesleki lens iyonize radyasyon limitini 150 mSv/y1l’dan 20
mSv/yil’a diistirdii. Bu raporda lenslerin bir yil boyunca 50
mSv’i asmamasi ve 5 yilin ortalamasinin da 20 mSv
asmamast tavsiye edildi.”*

Bazi kisilerde ¢ok daha diisilk dozlarda tekrarlayan
maruziyetler, katarakt olusumuna neden olurken bazi
kisilerde katarakt gelisimi daha uzun ve daha yiiksek
dozlarda goriilmektedir. Bu farkliliklarin sadece iyonize
radyasyonun hiicreler iizerinde yaptigi apoptotik etkiden
degil ayn1 zamanda bu etkinin giderilmesinden sorumlu
diizeltici etkenlerin yoklugu veya diizenli ¢alismamasindan
da kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.”*

Lens insan yasamu siiresince biiyiimeye devam eder. On
kapsiil altinda yer alan hiicreler siirekli lens fibrillerini
salgilamaya devam ederler ve elastik bir kapsiil ile sarili lens
fibriller eklendikge hacmi artar. ICRP ve BEIR’ye gore lens
insan viicudunda iyonize radyasyondan en cok etkilenen
dokulardandir ve iyonize radyasyondan etkilenerek olen
veya nitelikleri bozulan onkapsiil altindaki bu hiicreler
bozuk fibrillere ve lensin saydam dokusu iginde opak
birikintilere neden olurlar. Ozellikle beraberinde DNA
onarict hiicresel faktérlerde ve/veya hiicre yasam dongiisii
kontrol faktorlerinde bir eksiklik veya genetik bozukluk
varsa bu etkiler gok daha belirgin olur.”*? Eger bu
birikintiler dagmik ve az ise katarakt gérme bozukluguna
neden olmayabilir. Ancak tekrar eden ¢ekimler bu yapilarin
olusumunu arttrmaya ve  opasiteleri  ¢ogaltmaya
basladiginda gérmeyi dogrudan etkileyen katarakt
formasyonu ortaya ¢ikar.

Yapilan calismalarda bas boyun BT de goziin iyonize
radyasyondan etkilenmesini azaltmak amact ile 3 yontem
onerilmektedir. Koruyucu kursun goz plaklar1 kullanmak,
cihazin dogrudan hedefe odaklanmasini saglamak ve genel
olarak dozu azaltmak onerilmektedir.?

Lund ve Hallaburt’un ¢aligmasinda bas boyun c¢ekimlerinde
goziin ve Ozellikle lensin daha 6nce diisliniilenden daha
yogun iyonize radyasyona maruz kaldigi daha Onceki
caligmalarda 5-8 mSv arasinda bulunan doz maruziyetini
kendi c¢alismalarinda daha yiiksek bulmuslardir. Lund ve
Hallaburt’un ¢aligmalarinda ¢ekim tiiriine gore 38 mSv ile
312 mSv arast degisen lens radyasyon dozu bulmuslardir.?*

Akhilesh ve ark.’nin yaptigi calismada lensin aldig1
radyasyon dozu 41,0-43,2 mGy arahigindadir. Jibiri ve
ark.’nin calismasi ise kontrastsiz ¢ekimlerde 19,58-25,08
mGy araliginda bulunan degerler kontrastli c¢ekimlerde
50,84 mGy ye kadar c¢ikmaktadir  (Ortalama
35,604+12,37).19%

Toossi ve ark.’nin 2018 yilinda yaptiklari ¢alismada bag BT
goriintilemede  lenslerin  aldigi  radyasyon dozunu
17,64+1,69mSv ve 24,41+£1,89mSv olarak bulmuslardir.
Ayni calismada tiroiddeki ortalama radyasyon dozu ise
5,00+1,17 mSv hesaplanmistir.”® Fakat Toossi ve ark.
ortalamalar1 hesaplarken beyin BT goriintiilemedeki tiroid

BT'de Go6z ve Tiroid Absorbe Radyasyon Dozu

sonuglart1 da ortalamaya dahil etmiglerdir. Beyin BT
goriintiileme sirasinda tiroidler birincil radyasyona maruz
kalmadig1 icin aldig1 hesaplanan radyasyon dozu bizim
calisgmamiza goére daha diisik bulunmustur. Bizim
calisgmamizdaki  tiroid radyasyon doz  sonucunun
(13,9743,90 mSv) bu c¢alismadan daha yiiksek olmasinin
sebebi, bizim yaptigimiz BT gériintilemenin bag-boyun
goriintiilemesi olup tiroidin birincil iyonize radyasyona
direkt olarak maruz kalmasidir.

Abuzaid ve ark., 2017 yilinda beyin BT gorintiilemede
tiroidin aldigi radyasyon dozunu koruyucu kalkan
kullanarak ve kullanmadan hesaplamiglardir. Kalkan
kullanmadan 0,20+0,05 mSv ve kalkan kullandiklarinda
0,11=0,01 mSv olarak bulmuslardir.”’

Santos ve ark., 2019 yilinda Alderson Rando fantomunun
erkek versiyonunda BT goriintiilemede tiroidin aldig1
radyasyon dozunu bizmut kalkan kullanarak ve kullanmadan
Olgmiiglerdir. Kalkan kullanmadan 24,70 mGy, kalkan
kullanarak ise 15,09 mGy olarak hesaplamislar ve kalkanin
%39 doz azaltma gerceklestirdigini bulmuslardir.?

Bizim c¢aligmamizda lenslerin aldigi ortalama radyasyon
dozu 19,83+3,93 olup ICRP’nin tespit ettigi giivenlik
sinirlart i¢inde kalmaktadir. Lens ve tiroid radyasyon dozlari
yapilan diger calismalarla da uyumludur.?®*

Bu calisma ile BT g¢ekimlerinde lens, oral mukoza ve
tiroidin 6nemli oranda radyasyona maruz kaldig1
belirlenmigtir. Tekrar c¢ekimlerinde endikasyonu kesin
olmayan veya tarama amacli ¢ekimlerde organ dozlarinin
dikkate almmas1 gerekliligi bu c¢alisma ile ortaya
konulmustur. Bu calismanmn daha genis kapsamli klinik
sonuglar icermesi icin farklt boyutlardaki fantomlar ile
benzer ¢alismalar yapilmasina ihtiya¢ vardir.
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