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ABSORBE EDILEN DOZ

Biological Effect

1 Gray: 1 joule / kilogram
1 Gray: 100 rad
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doz agirlik faktorleri

Oesophagus - 0.05 (0.04)

+ Efektif doz

Thyroid - 0.05 (0.04)

Lungs -|6.12 (ED)=

«— Skin - 0'01 Z
Breast :lf}.ﬂs (0.12)
-+ "

Stomach - 0.12 absorbe edilen
Liver -B’Tos (0.04) dOZ

Colon :IE).12 X

Gonadd™ 0.20 (0.08)

doz agirlik
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BT DE HASTA DOZUNU ETKILEYEN

[sin dagilimai ; 180 derece ve 360 derece donus,
Filtrasyon ; diisuk enerjili 1isinlarin uzaklastirilmasi,
Detektor etkinligi; solid state , xenon gaz detektor
Hasta ¢apz ; iri hasta ve zayif hasta
Topogram ; scanogram, scout view

mAs, kVp

; kolimasyon

; cocuk buyukten ¢ok doz alir



CTDI 100

1/3 CTDI merkez
+
2/3 CTDI ¢cevre

CTDI w eighted / pitch

CTDI vol x tarama uzunlugu

DLP (DoseLengthProduct) x k

EFFEKTIF DOZ




7. AKSINDA DOZ DEGISIMI

10 mm kesit 10 mm kesit




EFFEKTIF DOZ

BOLGE 0 YAS 1YAS 5YAS 10 YAS ERISKIN
KAFA.BOYUN o0.013
KAFA 0.0011

BOYUN 0.017

TORAKS 0.039
BATIN 0.049
TUM GOVDE o0.044

EFFEKTIF DOZ = DLPx k

k (mSv mGy 1 cm 1)
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DOZ DAGILIMI

3.2 rad

3.3 rad

3.arad

Taranan viicut bolgesi buyudiikce,
Distan ice radyasyon alani siddeti azalir

3.3 rad
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FAYDA ZARAR

» Her radyoloji ¢alisaninin sorumlulugu,
Faydalar ve riskleri anlamalk,
Fayday1 en yiiksege ¢ikarmak

Zarar1 en aza indirmek

» BT’nin akilci kullaniminda iki esas konu;
Dogru hasta secimi, (klinisyen, radyolog, rehberler)

Tanisal gortinti kalitesini bozmayan en distik doz.



Doz diistirme STRATEJILERI

e Gerekcelendirme, %100

» Asagidakilerin birlikte kullanimi etkili,

e Uygun mA kullan,

» Otomatik mA kullan, (tiip akim modulasyonu)

» kVp dustr,

 Pitch arttir,

e Ince kesit kullanimini sinirla,

* Tekrar cekimleri azalt,

» Cok fazli ve ayni hastaya birden fazla cekimden kacin,
* Yeni rekonstruksiyon teknikleri ; iteratif vs FBP



7. AKS COZUNURLUGU

» Kucuk alanlarda daha yuksek cozunurluk gerek
» Z yonunde detektor boyutu azaldi
» Daha etkin 2B ve 3B rekon

ODIUIME
data sets

Wi/ | J

Isotropic Anisotropic

x=y=z W voxel X=y=Z




KESIT KALINLIGI

Ince kesitler “glirtiltii” artis1 getirir
» “gurultu”yu azaltmak i¢in doz artabilir
» Ince kesitler kalin rekon. ile daha netlesebilir

Yuksek pitch doz dusurmek icin kullanilabilir




[SIN BICIMLEYICI FILTRELER

* “Bow tie-papyon’ filtreler

» Cevreye daha fazla 1s1n, gereksiz

~ Patient Patient



DOZ MODULASYONU

» Otomatik tup akim kontrolu
» Inceleme stiresinde sinyal/gtirtilti orani sabit

» Tup akim modulasyonu her zaman dogru ¢alismayabilir
Ince viicut bolgeleri X-ray beam X-ray beam

alanlar! N

slice thickness

penumbra -

Single detector Multiple detector




GEOMETRIK DETEKTOR ETKINLIGI

» Z aksinda geometrik etkinlik

Isin detektor uzunlugundan daha fazla agilir

» Detektor siras1 etkinligi

Detektor sayisi arasi septalar etkinligi azaltir

collimated x-ray beam




EKLENEN ROTASYONLAR

» Spiral taramada her iki u¢ta ek rotasyon gerekli
» 64 detektorlu BT de her iki ucta ek 2 cm=4 cm

» Tarama alani dis1 organlara dogrudan doz
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COCUK NEDEN FARKLI

» Daha kuctuk,
» Biyolojik etkiler daha ciddi

(kanser 2,5-10 kat)
» Uzun yasam beklentisi,
» Daha az yag dokusu,

» Kooperasyon daha az,

» US, MRG daha ¢ok ise yarar,



NEDEN SORUN ARTTI-MDCT

Artik;
.[ i » Daha hizli taramalar
.!—-:.

|

{

» Daha 1y1 Z aks ¢cozunurlugu
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+ Kesit kalinlig:

» Doz filtreleri

» Doz modulasyonu

» Geometrik detektor etkinligi



COEUKLEARBANICAYGLEAR

» Neden tehlike daha fazla

» Bir yasinda bebek 50 yasinda eriskinden x6 hassas,
Daha uzun yasiyorlar

Daha fazla hizli béliinen hiicre var
» Effektif dozlar daha ytiksek (boyuta uygun dozda bile)

» Artan tani amach kullanim



DIGER KAYGILAR

Egitim gerekliligi, Eksik farkindalik;

tehlike bilinmiyor; (hasta, doktor, radyolog ,teknisyen)
cocuklara buytlik dozlar1 uygulanmasi,
parametrelerin bilinmemesi (artan mAs ve kVpler),

gelisen MDCT teknolojisi

FEkstra kesitler; gerekli olmayan anatomik alanlarin
taranmasi ; ekstra %10 doz

Cocuklugunda BT c¢ekilen hastalarin artan kanser riski
hayat boyunca 1 /1000 CA EX,
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FETESYE RADYASYEN

Gebeligin ilk ti¢ ay1 en yiiksek risk (beyin ve diger organ
gelisimi, organogenez)

Batinda risk toraks ve beyine gore yiiksek (2 kat)

PRE-
IMPLANTATION ORGANOGENESIS FETUS
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MOUSE-I 2 3 4 5|6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16

HUMAN-1 2 4 6 9 12 16 20 25 29 32 37 41 45 5470
DAYS POSTCONCEFPTION




COCUKLARDA DOZ DUSURME

» Uygun hasta se¢imi (gerekcelendirme)
» Uygun ¢ekim parametrelerinin se¢imi

» Radyolog esas sorumlu; teknisyen O’'nun yaninda,

» Hastaya gore ¢cekim plani; sadece gerekli alan,
» mAs azalt,

» Onemli alanlarin ortiilmesi; tiroid, meme

(! Tip akim modiilasyonu kapali olmali!)



HAZIRLI l * Sikintiy1 azalt

l*l'

— Uygun bilgiler ver
— Aile yakinlarini al
i — Ortam sakinligi
& w  * Agriy1 azalt

- - Damar yolu,
- Hareketsiz
- Anestezi, sedasyon

e Solunum
— Onceden denemeler
e Ortiiler
» Alan dis1 ve ici (tiroid,meme, g6z)




HACIMSEL TARAMA

» En kisa alani tara

» Spiral tarama ve > 1 pitch kullan

» Z aksinda doz modulasyonu kullan
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EN KISA ALANI TARA

» DLP’yi en dusuk tutmak icin ust ve alt sinir iyi belirle

» Scanogram-on izlemeyi en kii¢ik kullan
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» Komsu ve takip eden alanlarda ortusmelerden kacin
» Kontrastsiz evreyi gerekmedikce uygulama

» TuM bilgiyi tek taramada almaya calig

» Cok fazli taramalarda, en dusuk tekrar sayisini se¢

» Cok fazl taramalarda, en kisa taramayi se¢

» Duistik CTDI se¢ (ytiksek ¢ozuintirliik gerekmezse)

» “Bolus tracking” veya “tetikleme” yapma
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KOMSU ALANLAR
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KOMSU ALANLAR
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KONRASIESEZ EN R

IV kontrast
enjeksiyonu YOK IV kontrast
enjeksiyonu VAR

\




KONRASIESEZ EN R

[V kontrast
enjeksiyonu YOK

IV kontrast
enjeksiyonu VAR



KONRASIESEZ EN R

IV kontrast
enjeksiyonu YOK IV kontrast
enjeksiyonu VAR




DUSUK CTDI vol
‘mAS|
kVp |

donus suresi

kesit kalinlig: 1
Pitch 1
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