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Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology'de yer alan ingilizce makalenin
Turkgesi olup kaynak gosterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.
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Dusuk doz BT: universite hastanelerindeki
stratejiler ve pratik uygulamalar

Nevzat Karabulut, Macit Ariyiirek

AMAC
Tiirkiyedeki akademik enstitiilerin radyoloji anabi-
lim dallarinin giinliik uygulamada diisiik doz BT ile
ilgili politikalarini aragtirmak.

GEREC VE YONTEM

Anket formlan, 40 Universitenin radyoloji depart-
manlarina elektronik posta ile gonderildi. Incelenen
bolgeye gore veya cocuklar, hamileler ve zayif has-
talar gibi bazi 6zel hasta gruplarina gore standart
protokollerde yapilan doz azaltimina yonelik modi-
fikasyonlar toplandi.

BULGULAR

Otuzii¢ Universiteden (%82) cevap geldi. 28 tanesi
(%85) BT parametrelerini bu yonde degistirdiklerini
bildirdiler. Bunlarin 5 tanesi (% 18) her zaman, 10 ta-
nesi (%36) siklikla, 11 tanesi (%39) bazen ve 2 tanesi
(%7) nadiren degisiklik yaptigini séyledi. Diisiik doz
BT, en sik ¢cocuk hastalarda ve hamilelerde tercih edil-
mekte olup; Universitelerin %93l cocuklarda, %57*
side hamilelerde bunu yaptigini belirtti. Diisiik doz
BT'nin en ¢ok uygulandigi viicut bolgesi ise toraks
olarak bildirildi. Bunu paranazal siniiz goriintiileme,
abdomen ve BT kilavuzlugunda yapilan girisimsel is-
lemler takip etti. En sik tercih edilen modifikasyon ise
diisiik mA, daha sonra da ‘pitch’ degeri idi.

SONUC

Ankete katilan boliimlerin ¢ogu diisiik doz BT kavra-
mini bilmekle birlikte, giinliik uygulamada cok degis-
ken oranda buna dikkat edilmektedir. Diisiik mA ve
artmis ‘pitch’ en sik tercih edilen yontemlerdir.

Anahtar sézcukler: e tomografi, X-isinli, bilgisayarl
¢ radyasyon dozu

BT teknolojisindeki son on yilda olan hizli gelisim ve bunun klinik
uygulamalart; BT tetkik sayisinda ve her tetkikte taranan viicut bolgesi
miktarini belirgin olarak artirmistir. Bu donemde, tim diinyadaki rad-
yolojik incelemelerin %3 ini, ve tim medikal radyasyon maruziyetinin
ticte birini BT olusturmaktadir (1). BT kullanimi devamli olarak artar-
ken, tim islemlerin %15’ini ve biiylik capli hastanelerde tiim tanisal
radyasyon dozunun %75’ini BT olusturur (2). BT nin geng hastalarda
ve iyi huylu hastaliklarda da ¢ok yaygin kullanilmasi, rutin tanisal ince-
lemeler sirasinda miimkiin olan en az dozun kullanilmasinin halk sagligi
acisindan ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Ancak, diger X 1511 kokenli tetkiklerin aksine, BT’ nin tarama para-
metreleri ¢ogu hasta i¢in ayni olmasina ragmen pratik BT uygulamasin-
da ¢ok degismektedir (3, 4). BT uygulamalarina ve dozlarina yonelik
olarak daha once yapilan anketlerde, herhangi bir BT tetkiki i¢in kull-
lanilan efektif dozlar 40 ayr1 departmanin herbiri i¢in farkli olmaktadir
(5).

BT isteklerinin artarak devam ettigi giinimiizde, hasta dozunun azal-
tilmast i¢in radyologlarin BT tarama parametrelerini optimize etmesi
gerekmektedir. Radyasyon dozunu azaltmak ve optimal BT uygulamasi
elde etmek i¢in, klinik endikasyona, hasta yasi veya viicut biiyiikliigiine
ve incelenen alana gore uygun stratejik yaklasimlar gelistirilmistir (6).

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’deki akademik radyoloji bolimlerinde
giinlik BT uygulamalarinda diisiik doz kullanimina yonelik ¢alisma ve
politikalar1 incelemektir.

Gere¢ ve yontem

Disiik doz BT nin giinliik uygulamalari ile ilgili anket formlari, Agus-
tos 2004°te, Turkiye’deki 40 tniversitenin radyoloji departmanlarina
elektronik posta ile gonderildi. Anket sorularmin 6zellikle BT depart-
maninda calisan 6gretim iiyeleri tarafindan cevaplanmasi saglandi. An-
ket sorularinin cevaplanmasini takiben elektronik posta, faks veya posta
ile yazarlara geri génderilmesi istendi. Anket formlar1 hatirlatma olarak,
Eyliil-Aralik 2004 tarihleri arasinda cevap oranini artirmak igin aralikli
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olarak tekrar gonderildi. Her enstitiiden tek bir cevap kabul edildi. Anket
sorular1 Sekil’de verilmistir. Tlk iki soruda anketin geldigi enstitiideki
BT cihazlarinin sayis1 ve tiplerinin yaninda son bir yilda ¢ekilen toplam
BT sayisi soruldu. Ugiincii soruda, s6z konusu enstitiiniin BT dozlarimi
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disiirmek i¢in parametrelerini optimize edip etmedigi soruldu. Bu soru-
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ANKET: Diisiik doz BT icin strateji ve uygulamalar
(BT’de ¢aligsan 6gretim tiyesi radyologlar tarafindan doldurulacaktir)

1- Lutfen enstitiiniizde bulunan BT cihazlarinin tipini ve sayisin1 beliritiniz.
_ Tek kesit aksiyel BT

__ Spiral (helikal) BT

_ Cok kesit BT

__ Elektron demeti BT

2- Enstittintizde gectigimiz y1l yapilan BT tetkiki sayisin1 belirtiniz.

3- Hasta dozunu azaltmak i¢in ¢ekim parametrelerinde degisiklik yapiyor musunuz?
~ Evet  Herzaman Siklikla Bazen  Nadiren
__Hayur (Liitfen 4-6. sorulari atlayip 7. soruya gidin)

4- Asagidaki hasta gruplarindan hangisinde BT ¢ekim parametrelerini
degistiriyorsunuz? Liitfen degisiklik yaptiginiz tiim gruplar1 isaretleyiniz.

__ Pediyatrik hastalar

__ Hamile hastalar

__ Zayif hastalar (kiloya gore doz ayarlamasi)

__ Diger (liitfen belirtiniz)

5- Asagidaki BT tetkiklerinden doz ayarlamasi yaptiklariniz isaretleyiniz. Liitfen size
uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.

_ Paranazal sintis BT

__ Toraks BT

_Yiiksek ¢ozuntirlikli akciger BT

___Abdominal BT

_ Urolitiyazis igin BT

BT kolonografi

_ BT kilavuzlugunda girisimsel islemler

__ Diger (liitfen belirtiniz)

6- Hasta dozunu azaltmak i¢in asagidaki modifikasyonlardan hangilerini tercih
ediyorsunuz? Liitfen size uygun olanlarin hepsini isaretleyiniz.

__ Diisiik mAs

_ Dasiik kVp

_ Yiiksek “pitch”

_ Z-ekseninde azaltilmis goriintii boyutu

_Kalin kolimasyon (genis 151n denmeti kolimasyonu)

_ Cok dedektor yerine tek dedektor helikal BT cihazi tercihi

__ Tiip akimi otomatik modiilasyonu (mevcutsa)

_Radyasyona duyarli organlarin korunmasi

_ Cok fazli abdomen BT uygulamalarindan miimkiin oldugunca kaginma

__ Diger (liitfen belirtiniz)

7. Liitfen sistem veya modaliteye gore radyoloji alt bransinizi belirtiniz

8. Liitfen akademik enstitii veya hastanenizin adini yaziniz

Sekil. Bu arastirmada kullanilan anket.

ya ‘hayir’ cevabi veren enstitiiler direkt
olarak anketin son kismina ¢aligtiklart
enstitiiniin adim ve cevaplayan kisinin
alanin1 soran sorulara yonlendirildi.
Soruya ‘evet’ cevabi verenler ise; te-
davi ettikleri hasta tiplerini, diisiik doz
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BT ile yaptiklar tetkikleri ve ne sik-
likla yaptiklarini, doz azaltma strateji-
lerinin detaylarin1 ve son olarak calis-
tiklar1 enstitiiniin adin1 ve cevaplayan
kisinin alanin1 soran sorulara yonlendi-
rildi. Tirkiye’deki toplam lisansli BT

cihazi sayisi, Tirkiye Atom Enerjisi
Kurumu’ndan 6grenildi.

Bulgular

Kirk tniversiteyi temsilen ankete
cevap veren 33 birim, %82’lik cevap
oranina karsilik gelmektedir. Toplam-
da 33 tiniversitenin 61 BT cihaz1 olup
tim Tirkiye’deki 715 BT tinitesinin
%8.5’1dir. Ondort enstitii tek BT ci-
hazina sahipken 13 tanesi iki adet,
3 tanesi ti¢ ve 3 tanesi de dort cihaza
sahiptir. Her bir enstitiide yillik tetkik
sayis1 3000 ile 44369 arasinda degis-
mekte olup (ortalamatstandart devi-
asyon: 139881+9075) her cihaz basina
4910 tetkik anlamina gelir. BT cihazi-
nin tipi anlaminda; ankete katilan 33
enstitiiniin 13 (%39) tanesinde yalniz-
ca tek kesit alabilen spiral BT cihazi, 3
(%9) tanesi yalnizca ¢ok kesit alabilen
helikal BT cihazi ve 2 (%6) tanesi yal-
nizca konvansiyonel helikal olmayan
(aksiyel) BT cihazina sahiptir. Yedi
boliimde (%21) hem tek kesitli helikal
BT hem de konvansiyonel helikal ol-
mayan BT cihazi bulunmaktayken, 6
boliimde (%18) hem tek kesitli helikal
BT hem de ¢ok kesitli BT cihazi, ve 2
bolimde de (%06) tiimi birlikte bulun-
maktaydi. Ankete katilan 33 tiniversi-
teden 28 tanesi (%85), hasta dozunu
azaltmak amaciyla BT ¢ekim para-
metrelerini degistirdiklerini bildirdiler.
Optimizasyon i¢in yapilan parametre
degisikliklerinin siklig1 ise, 28 boliim
icinde 5 bolimde (%18) her zaman, 10
boliimde (%36) siklikla, 11 boliimde
(%39) bazen ve 2 bolimde (%7) nadi-
ren yapilmakta olarak bildirildi.

Ozel hasta gruplari dikkate alindigin-
da, 28 katilimcinin 26 tanesinde (%93)
cocuklar en sik diisik doz BT uygu-
lanan popitilasyonu olusturmaktaydi.
Onalt1 (%57) katilimc1 hamile hasta-
larda BT parametrelerini degistirdigini
ve 3 (%9) katilimci hamile hastalarla
calisilmadigini bildirdi. Onbir katilim-
c1 (%39), zayif hastalarda diisiik doz
BT ayarlamalar1 yaptiklarmi bildirdi.
Diisiik doz BT nin en ¢ok uygulan-
dig1 viicut bolgesi, 28 katililmeinin
19°u (%68) ile toraks olarak bildirildi.
Bunu paranazal siniiz goriintiileme ve
abdomen (n= 15; %54) takip etti. Ka-
tilimeilarin yarisindan azi, diisiik doz



BT kilavuzlugunda girisimsel islemler
yaptigini, tirolitiyazis i¢in veya yiiksek
¢Oziniirliklic BT ve kolonoskopi i¢in
distik doz BT kullandigimi bildirdi
(Tablo).

Doz azaltimi i¢in, disiik mA en sik
tercih edilen yol olup 28 katilimcinin
26’s1 (%93) tarafindan kullanimi bil-
dirildi. Bunu yiiksek “pitch” degeri
(n=12; %43), ve diisiik tepe kilovoltu
(n=11; %39) takip etti. Diger potansi-
yel 6nlemler olan, radyasyona duyarl
organlara bariyer, abdomende miim-
kiin oldugunca ¢ok fazli tetkiklerden
kag¢inma, tlip akiminda otomatik mo-
diilasyon kullanma, kalin kolimasyon
kullanma, ve z-ekseni kaplama alanini
azaltma katilimcilarin %?25inden daha
az1 tarafindan bildirildi (Tablo).

Hem tek kesit helikal hem de ¢ok
kesit CT cihazlar1 olan 9 katilimcinin,
yalnizca 1 tanesi (%11) dozu azaltmak
amaciyla tek kesit helikal BT yi digeri-
ne tercih ettigini bildirdi. Ug katilime1
(%]11) yalnizca bir parametre degistir-
diklerini (diisiik mA; n=2: disik kVp;
n=1), 12 tanesi (%43) iki parametre
degistirdiklerini bildirdi (diisiik mA ve
disiik kVp; n=3: disiikk mA ve artmis
“pitch”; n =3: disiik mA ve akim tii-
plintin otomatik modiilasyonu; n =2:
diisik mA ve kursun koruma; n =2:
diisiik mA ve ¢ok fazli tetkiklerden ka-
¢inma; n =2). Sekiz katilimci (%29) ti¢

parametre ayarladiklarini, 3 katilimci
(%]11) dort parametre, 1 katilimer (%3)
bes parametre ve 1 katilimer (%3) 6
parametre degistirdigini bildirdi.
Anket formlarmi dolduran 33 kati-
limcinin radyoloji alt branslan su sekil-
de bildirildi; sekiz tanesi (%24) toraks
radyologu, 7 tanesi (%21) abdomen
radyologu, 4 tanesi (%12) bas ve bo-
yun radyologu, 4 tanesi (%]12) toraks-
abdomen radyologu, 4 tanesi (%12)
toraks-abdomen-bas ve boyun ve ayni
zamanda pediyatrik radyolog, 2 tanesi
(%6) toraks ile bag ve boyun radyolo-
gu, 2 tanesi (%6) toraks-abdomen ve
bas ve boyun radyologu, 1 tanesi (%3)
toraks-abdomen-pediyatri radyologu ve
1 tanesi de (%3) pediyatri ve abdomen
radyologu olarak calismaktaydi.

Tartisma

Birlesmis Milletler Bilim Komite-
sinin, atomik radyasyonun etkileri ile
ilgili 1993 raporunda, diinyada yillik
yaklasik 93 milyon BT tetkiki yapildi-
gin1 ve bunun her 1000 kisiye 16 tetki-
ke karsilik geldigi belirtilmektedir (7).
Helikal ve ¢ok kesitli BT nin kullanima
girmesi ile vaskiiler, kardiyak ve onko-
lojik goriintiilemede, BT kullanimin-
daki ciddi artis radyasyon dozunu daha
da artirmakta gibi goriinmektedir (4, 6).
BT tetkiklerindeki iyonize radyasyon
hastalarda karsinogenezi artirabilece-

g1 gibi sitokastik etkisi ile hastalarin
cocuklarinda genetik defektlere neden
olabilir. Uluslararast Radyasyondan
Korunma Komisyonunun (ICRP) 6ne-
rilerine gore BT ile tetiklenen kanser
riski su bilgiyi kullanarak kabaca tah-
min edilebilir; her bir milyon insanin
aldig1 her 1 miliSievert efektif dozu ile
ortalama popiilasyon riski 50 kanser
vakasi1 artmaktadir (8). Bu nedenle rad-
yologlar, tanisal goriintiileme kalitesi
ile alman radyasyon dozu arasindaki
dengeyi kurmaktaki rollerinin bilincin-
de olmalidir. BT ¢ekim parametreleri,
radyasyon maruziyetini en azda tuta-
rak tanisal goriintiiler elde edebilecek
diizeyde tutulmaya c¢aligilmalidir. BT
radyasyon dozunu goriintii kalitesin-
den ciddi bir 6diin vermeden azaltmak
icin c¢esitli stratejiler ugulanabilir (6).
Bu ankette, Tirkiye’deki akademik
enstitiilerin radyoloji anabilim dallari-
nin giinliik uygulamada diisiik doz BT
ile ilgili politikalarini arastidik. Bizim
%82’lik cevap oranimiz, radyoloji lite-
ratiiriindeki benzer ¢alismalardan ¢ok
daha yiiksektir (9, 10).

Otuzii¢ enstitiide 61 cihazla yillik
ortalama BT sayis1 14000 (cihaz basi-
na 4910 tetkik) idi. Bu rakam lisansh
715 BT cihaz ile ¢arpildiginda, Tiir-
kiye’de yilda 3.5 milyondan fazla BT
tetkiki yapildig1 sonucuna varabiliriz
ki bu da bat1 diinyasi rakamlarina ben-

Tablo. Tiirkiye’deki akademik radyoloji boliimlerinin BT radyasyon dozunu optimize etmek igin yaptigi strateji ve uygulamalar

DDBT igin gekim parametreleri
ayarlama sikhgi (n= 33)

Ozel hasta gruplari iin ekim
parametrelerini ayarlama (n= 28)

Cekilecek viicut bélgesine gdre gekim
parametrelerini ayarlama (n= 28)

DDBT igin degistirilen gekim
parametreleri (n= 28)

Daima 5 (%15) Gocuklar
Siklikla 10 (%30) Hamile hastalar
Bazen 11 (%34) Zayf hastalar
Nadiren 2 (%6)

Hicbir zaman 5 (%15)

26 (%93) Toraks BT 19 (%68) Disiik mA 26 (%93)
16 (%57) Paranazal BT 15 (%54) Yiiksek “pitch” 12 (%43)
11 (%39) Abdominal BT 14 (%50) Dilsiik KVp 11 (%39)
BT kilavuzlugunda girisim 12 (%43) Cok fazli BT'den kaginma 7 (%25)
Urolitiyazis igin BT 10 (%36) Kursun koruma 6 (%21)
Yilksek ¢ozinrliikli 9 (%32) Tiip akiminin otomatik 5 (%18)

toraks BT modiilasyonu
BT kolonskopi 4 (%14) Kalin kolimasyon 4 (%14)
Diisiik tarama uzunlugu 4 (%14)

DDBT: Duisiik doz BT
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zer olarak Tirkiye niifusunun %5’ine
karsilik gelir.

Sonuglarimiz, katilimcilarin biiytik
cogunlugunun (%85) BT parametrele-
rini radyasyon dozunu diistirmek i¢in
ayarladigini, ancak ancak %]18’inin
bunu her hasta i¢in optimize ettigini
gosteriyor. Diger yandan, katilimcila-
rin neredeyse yarist (%46) diisiik doz
BT maniptilasyonlarini bazen veya na-
diren yaptigin1 sdyliiyor. Bu sonuglar
bize, ¢ogu katilimcinin BT deki rad-
yasyon dozu ile ilgili kaygilar1 oldu-
gunu ancak rutin kullanimda ¢ok nadir
diisiik doz BT ayarlari yapildigini gos-
teriyor.

Hasta bazli stratejiler

Ankete katilan radyologlarin ¢ogu
pediyatrik hastalarin radyosensitif ol-
duklarinin farkindaydi ve %93 katilim-
c1 cocuklarda distik doz BT kullandik-
larmi bildirdi. Cocuklarin, 6zellikle de
kiz ¢ocuklarinin, iyonize radyasyonun
ayn1 efektif dozu ile kanser olusumu-
na, eriskinden 10 kez daha duyarl ol-
duklart ve BT de erigkin protokolleri
kullanilmasi durumunda bebeklerin ve
ktgiik cocuklarin maruz kalacag efek-
tif radyasyon dozunun %50’den daha
fazla olacagi gosterilmistir (11-13).
Dahasi, daha once yapilan ¢alismalar-
da, normalde kullanilan radyasyonun
%350 daha az1 ile kabul edilebilir tani-
sal kalitede BT goriintiileri elde edile-
bilecegi gosterilmistir (14-18). Ancak,
pediyatrik radyoloji dernegi mensupla-
r1 arasinda yapilan bir anket, katilimci-
larin %15-40’1min kendi enstitiilerinde
ozellikle radyasyon maruziyetini belir-
leyen parametreleri bilmedigini ortaya
koymustur (19). Ayn1 ankette, katilim-
cilarin %33’1 4 yasindaki hastalara,
%22’si de daha kii¢iik hastalara abdo-
men ve toraks BT ¢ekilirken tiip akimi-
nin 100mA’dan disiik tutuldugunu bil-
dirmislerdir. Ancak, toraks BT ¢eken
katilimeilarin %141 ve abdomen BT
¢ekenlerin %16’s1 tiip akimlarinin 200-
mA’den fazla oldugunu bildirmistir.

Hamile hastalarla ilgili olarak, bizim
anketimize katilanlarin %57°si BT para-
metrelerini optimize ettiklerini ve %9 u
hamile hastalara radyasyon dozu ve IV
kontrast madde zararlarindan endise et-
tikleri i¢in BT ¢ekmediklerini bildirdi.
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Winer-Muram ve arkadaslarinin yaptigi
bir ¢alismada; pulmoner emboli i¢in ge-
kilen BT anjiyografilerde, tiim trimes-
terlerde, ventilasyon-perfiizyon sintig-
rafisine oranla ortalama fetiis radyasyon
dozunun daha az oldugunu gostermistir
(17). Schuster ve arkadaslari, toraks
radyoloji dernegi tiyeleri arasinda yapi-
lan ve hamile hastalarda pulmoner BT
anjiyografi stratejilerini arastiran bir an-
kette; hamile hastalara pulmoner BT an-
jiyografi yapan 43 katilimcinin yalnizca
%40’ n1n radyasyon dozunu diistirmek
icin BT protokollerini degistirdiklerini
bildirdiler (9).

Hamile hastalarda yapilan BT in-
celemeleri sirasinda, fetal radyasyon
dozu 5 rad limitinin ¢ok altinda olup
giivenli kabul edilmesine ragmen, rad-
yologlarin BT nin radyasyon riskleri
hakkinda bilgili olup tetkikten once
risk-yarar oranin1  distinmelidirler.
Alternatif olarak ultrasonografi veya
MRG, uygun olan hastalarda mutlaka
diistintilmelidir.

Merkezdeki radyasyon dozunun yii-
zeydekinin yarist oldugu iri hastalarin
aksine, zay1f hastalarda radyasyon dozu
hemen hemen aymidir. Hastanin kesit-
sel capindaki her 4 cm’lik azalmada
tilp akimi, goriintii kalitesinde ciddi bir
kayip olmaksizin %50 azaltilabilir (20).
Bu nedenle, ¢ocuklarda veya zayif has-
talarda bu yolla, goriintii kalitesinden
fazla 6diin vermeden diisiik doz BT kul-
lanilabilir. Bizim anketimizde, diisiik
doz BT uygulayan katilimcilarin sadece
%39’u zayif hastalarda tarama paramet-
relerini optimize ettiklerini sdylediler.
Bu da Turkiye’deki radyologlarin, ka-
rin Olgtileri ve hasta agirlifina ¢ok fazla
bakmadan doz optimizasyonu yaptigini
gostermektedir. Abdomende standart
bir ¢ekim ile %50 doz azaltilarak yapi-
lan bir ¢ekimin gortintii kalitelerini kar-
silastiran yakin zamanli bir ¢aligmada,
81kg’dan az, transvers karmn ¢ap1 34.5
cm’den az, 6n-arka ¢ap1 28 cm’den az,
kesitsel ¢evresi 105 cm’den az ve kesit-
sel alan ¢ap1 800 cm?’den az olan hasta-
larda anlaml1 fark bulunmadi (18).

Cekilecek vicut bélgesine gére
stratejiler

BT parametrelerinin optimize edil-
mesinde calisilacak viicut bolgesi de

onemlidir. Ozellikle toraks ve parana-
zal siniis BT, {irolitiyazis i¢in ¢ekilen
BT veya BT kolonografi gibi yiiksek
kontrastli dokularda, radyasyon dozu
goreceli olarak azaltilabilir. Daha 6n-
ceki ¢aligmalarda, tanisal goriinti ka-
litesini devam ettirmek kaydiyla toraks
(21-25), paranazal siniisler (26-29),
BT kolonoskopi (30) trolitiyazis igin
¢ekilen BT’de (31-33) BT dozunun 2
ila 10 kat (140-10 mAs) arasinda dii-
stiriilebilecegi gosterilmistir. Bizim an-
ketimizde toraks, diisiik doz BT nin en
fazla uygulandigi viicut bolgesi olarak
katilimcilarin %68’1 tarafindan bildiril-
misti. Bunu paranazal siniis BT (54%),
abdomen BT (50%), BT kilavuzlugun-
daki girisimsel islemler (43%), tiroliti-
yazis icin ¢ekilen BT (36%), yiiksek
cozinirliikli akciger BT (32%) ve BT
kolonoskopi(14%) izlemekteydi. Bu
sonuglar, katilimcilarimizin yaklagik
yarisinin taranacak viicut bolgesine
gore ¢cekim parametrelerini degistirme-
diklerini gostermektedir. Bu anketteki
radyologlarin  ¢ogunungoriintiileme
modalitesinden ¢ok viicut bolgelerine
gore branslasmis olmalari ile bu kis-
men aciklanabilir. Cogu katilimet bir-
den fazla organ sistemi ile ugrasmasina
karsin, toraks (n=21), abdomen (n=18),
ve basg-boyun radyologlarinin (n=12)
goreceli fazlaligi, diisik doz BT’nin
viicut bolgelerine gore uygulanim so-
nuglarini etkilemis olabilir.

Cekim parametrelerinin ayarlanmasi

BT ¢ekimi sirasinda ag¢iga ¢ikan rad-
yasyon dozu, tiip akimina, voltaja, ¢e-
kim siiresine, kesit kalinligina, taranan
hacme, ve “pitch” degerine baghdir.
Yapilan caligmalar, tiip akimmi azal-
tarak bas-boyun, toraks, abdomen ve
pelviste, goriintli kalitesinde ciddi ka-
yip olmaksizin ¢aligilabilecegini soy-
lemektedir (21-23). Bizim anketimiz
de, diistik tip akiminin %93 ile en sik
tercih edilen modifikasyon oldugunu
ve bunu artmis “pitch” (%43) ve disiik
tepe kilovoltunun (%39) takip ettigini
gostermistir. Tiip potansiyeli X-1s1m1
demetinin enerjisini belirler ve radyas-
yon dozu tiip voltajinin karesi ile dogru
orantilidir. Yakin zamanli bir ¢aligma-
da, 75 kg’nin altindaki eriskin hastalar-
da 80 kV degerinin goriintii kalitesinde



bir miktar kayba ragmen kabul eidlebi-
lir oldugunu ortaya koymaktadir (34).
Wintersperger ve arkadaslarinin 16 de-
dektorlit BT cihazlarinda, abdominal
BT anjiyografiicin 100 kVp kullanarak
yaptig1 ¢alismada, 120 yerine 100 kVp
kullanmanin gortintii kalitesinde, sin-
yal-gtirtiltii ve kontrast-giiriiltii oranla-
rinda ciddi bir fark yaratmadan hasta
dozunda anlamli bir disiis saglanabile-
cegini gostermektedir (35). Ancak, tiip
akiminda ve voltajinda yapilacak her
degisiklik, 6zellikle beyin ve karin gibi
disiik kontrastli alanlarda giiriiltiiyli
artirarak gorilintiilerin tanisal kalitesini
bozabileceginden ¢ok dikkatli diistinii-
liip yapilmalidir.

Gantrinin her 360° doniisiindeki masa
hareketinin X-151n1 demeti kalinliina
orani “pitch” olarak tarif edilir. “Pitch”
degeri arttik¢a, taranacak alanin rad-
yasyon maruziyeti buna bagli olarak
azalir. Cihazlarda efektif miliamper-
saniye degeri “pitch” degerinden ba-
gimsiz sabit tutulmasina karsin, efektif
ayarlarda miliamper-saniyenin “pitch”
degerine orani olarak tanimlanir (36).
Abdominal ve pelvik goriintiilemede,
radyasyon dozunu %50 azaltmasina
karsin 1.5:1 “pitch” degeri ile 0.75:1
arasinda goriintii kalitesinde ciddi fark
yoktur (37).

Pulmoner emboli a¢isindan siipheli
hamile hastalarda doz azaltma me-
todlarin1 arastiran yakin zamanl bir
ankette, en fazla tercih edilen modi-
fikasyon olan tarama alanimi z-aksi
boyunca kisaltma ankete katilanlarin
%71°1 tarafindan secilmisti (9). Bi-
zim anketimizde, katilimcilarin sadece
%141 tarama alanin kisalttiklarini bil-
dirdi. Radyologlar, efektif radyasyon
dozunu artirma pahasina tarama alani-
n1 gercekte ilgilenilen alandan artirma
egilimindedir.

Cok kesitli BT cihazlarinin ¢ikma-
s1, hasta basina ve cihaz basina diisen
BT islemi sayisin1 ciddi bir bigimde
artirmistir. Yakin zamanl bir calisma,
ortalama efektif radyasyon dozunun
tek kesitli helikal BT de 7.4 mSv’den
4 dedektorli BT de 8.1 mSv’ye ¢ikti-
gin1 gostermistir (38). Son zamanlarda
piyasaya ¢ikan ¢ok kesitli BT cihazlar
otomatik tiip akimi modiilasyon 6zel-
ligine sahip olup hastanin atentiasyon

Ozelligine bakmaksizin, radyasyon
dozunu goriintii kalitesini bozmadan
optimize etmesi endiistriye cok 6nemli
bir katkidur.

Bunun iki yontemi Z-aksis modiilas-
yonu ve agisal (x-y) modiilasyonlari-
dir. Cocuklarda ¢ekilen 100 helikal BT
tetkikinde, acisal modiilasyonun go-
rintii kalitesinde kayip olmadan dozu
%10-60 oraninda azalttig1 bildirilmis-
tir (39). Bobrek ve ireter taslari olan
22 hastada yapilan yakin zamanli bir
calismada, z-aksis modiilasyonu kul-
lanilan hastalarda, tag saptama duyar-
liligini diigtirmeden giiriiltii indeksi 14
ve 20’de radyasyon dozunda %43-66
azalma saglanmistir (40). Bizim an-
ketimizde, cok kesitli BT kullanan 11
katilmemin 5 tanesi (%45) otomatik
tiip akim modiilasyon teknigini kullan-
digin1 bildirdi.

Bizim anketimizin bir takim limi-
tasyonlar1 mevcuttur. Ik olarak, aka-
demik platformda gorev yapan rad-
yologlar1 igerdiginden, sonuglarimiz
akademik ortamdaki diisik doz BT
kullanim stratejilerini degerlendirebi-
lir. Akademik radyologlarin diisiik doz
BT kullanim stratejileri hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olamalar1 muhtemel
oldugundan, politikalar devlet hastane-
leri ve 6zel merkezlerde ¢ok farklilik
gosterebilir. Ikinci bir limitasyon; her
enstitiintin tek bir cevap hakki olmasi
nedeniyle, ve ayni enstitiide bile farkli
uygulamalar olabileceginden cevap-
lar tiim departmani yansitmamaktadir.
Ugiincii bir limitasyon; anket sorulari-
nin degisik tip BT cihazlari ile ¢aligan
heterojen bir radyolog grubuna diigiik
doz BT’ye iliskin genel sorular olma-
sidir. Spesifik bir radyoloji alt brangi
olan kisiye daha spesifik sorular sorul-
mas1 diisiik doz BT stratejilerinin kul-
lanim1 konusunda daha uygun sonuglar
verecektir. Dordiincti limitasyon; dii-
siik doz BT modifikasyonlarmnin kul-
lanim siklig1 i¢in verilen siklarin kesin
rakamlar yerine subjektif ifadeler ol-
masidir. Bu nedenle, ¢ekim paramet-
relerini her zaman optimize ettiklerini
soyleyen katilimcilar hari¢, nadiren,
bazen gibi diger sikliklar birbirleriyle
ortiisebilirler. Benzer sekilde 6. soru-
da, mA ve kVp degerlerindeki diisiis
ve “pitch” degerindeki artigin sayisal

degeri sorulmamigtir. Bu yiizden dii-
siik doz stratejilerinin uygulanmasi ile
ilgili bizim oranlarimiz yaniltict ola-
bilir. Ornegin, mA degerini 400’den
300’e dustrmek dusiik doz uygula-
mas1 gibi goziikkse de aslinda degildir.
Sonug olarak, bizim anketimiz, ¢ogu
radyologun BT incelemesinde hasta-
larin aldig1 radyasyonun bilincinde ol-
dugunu gostermistir. Ancak, diisiik doz
BT uygulama sikliklar1 ¢ok degisken
olup genellikle 6zel endikasyonlara ve
hastalara 6zgii iyi oturtulmus protokol-
ler olmamasindan kaynaklanmaktadir.
Radyologlar, ‘miimkiin olan en azla
basarma“ ilkesine gore hareketle, rutin
uygulamada kullanilabilecek, tarana-
cak viicut bolgesine, endikasyona veya
hasta yas1 ve biiyiikliigiine gore pratik
BT doz optimizasyon kriterleri hazir-
lamalidirlar.
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PURPOSE
We surveyed the practices and policies of the radiology departments of academic institu-
tions in Turkey regarding the use of low dose CT in daily practice.

MATERIALS AND METHODS

Surveys were mailed electronically to radiology departments of 40 university hos-
pitals. Information gathered included modifications of standard protocols for dose
reduction according to body parts being examined or depending on specific patient
groups such as children, pregnant, or slim patients.

RESULTS

Thirty-three radiology departments (82%) responded. Twenty-eight (85%) reported that
they modify CT scanning parameters in order to reduce the patient dose. Of these, 5
(18%) reported that they always modulate the scan parameters, 10 (36%) often, 11 (39%)
sometimes, and 2 (7%) seldom. Reduced dose CT is applied mostly in pediatric and preg-
nant patients, reported by 93% and 57% of respondents, respectively. The most common
body part for the application of low dose CT was chest examination followed by imaging
of paranasal sinuses, abdomen, and CT-guided interventions. The most common modifi-

cation for dose reduction is using low mA, followed by increasing the pitch value.

CONCLUSION
Most respondents are aware of low dose CT, but the frequency of application varies
considerably in routine practice. Reduced mA and increased pitch are the most com-
monly used modifications.
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