TURKIMEDIKALFRADYOTEKNOLOINDERNEGH

18; ULUSAL RADYOTEKNOLOYI KONGRESINE
/A EGITIM/SEMINERLERI

RADYOTERAPI TEKNIKERLERI DERNE.éi .
L. l]L!JSAL RADYOTEBAPI KONGRESI VE
EGITIM SEMINERLERI

12-16 Mayis 2024

Pine Beach Hotel, Belek

BILDIRI OZETLERI KITABI

www.tmrtder.org.tr/2024/



TURK MEDIKAL RADYOTEKNOLOJI DERNEGI

@D wovoreows

KONGRESI VE _
OEGITIM SEMINERLERI

12-16 Mayis 2024
Pine Beach Hotel, Belek /4/[1

SOZEL BILDIRILER



TURK MEDIKAL RADYOTEKNOLOJi DERNEGI

. ULUSAL
i 12-16 M 2024
\(\) ﬁsﬂz?é?l(eglojl Pine Becghy:jotel, Belek
[OEGITIM SEMINERLERI

SS-1 Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Radyasyon Galisanlarinin Biyolojik Etkilere Maruz Kalma Durumunun
Retrospektif Arastiriimasi

Orhan Bulgan
Samsun Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Samsun

GIRIS: Radyasyon, hava yolu, beslenme veya emilim yoluyla canli organizmalari etkileyebilir. Fiziksel kademe, enerjinin
hizla emilimi olarak kabul edilir ve saniyeler iginde gerceklesir. Kimyasal kademe, aktive olmus molekiillerin diger
molekdillerle ve normal hiicrelerle tepkime sireglerini icerir. Metabolik kademe ise, hiicrelerdeki biyokimyasal
degisiklikleri ifade eder. Hiicre aktiviteleri, bliyime ve bélinme gibi islevler enzimler tarafindan diizenlendiginden,
radyasyon hiicre yasamini dogrudan etkiler. Radyasyon, hiicrelerin erken ya da geg¢ bdllinmesine, hatta
bollinememesine neden olabilir. Bu durum, yeni hiicrelerin anormal biiyiime hizlarina sahip olmasina ve boliinme
yeteneklerini kaybetmelerine yol agabilir.

YONTEM: Hastanemizde radyasyon alanlarinda calisan personelin yillik iki kez gergeklestirilen saglik taramalari
incelenmistir. 2023 yili boyunca, radyasyona bagli biyolojik degisiklikler siniflandirilarak gerekli dnlemler alinmigtir.
Arastirmaya toplam 100 kisi dahil edilmistir; 48'i kadin, 52'si erkektir. Grup, 12 radyoloji uzmani, 46 réntgen teknisyeni,
22 yardimci personel, 10 slrekli isgi, 4 tibbi sekreter ve 6 asistan hekimden olugsmustur. 12 radyoloji uzmaninin dérdi
girisimsel islemlerde bulunan radyoloji hekimleridir. Saglik taramalari 2023 yilinda alti aylik iki dénem halinde
gergeklestirilmistir. Saglik taramalarinin sonuglari arasinda kan degerlerinde degisiklik, dermatolojik ve gz problemleri,
tiroid nodiilleri icin ultrason incelemesi ve akciger réntgenleri yer almaktadir. incelenen 100 kisiden liciinde beyaz kan
hiicresi artigi, 14'Uinde ise birden fazla kiiglk tiroid nodiilii tespit edilmistir; bu kisiler arasinda iki radyoloji uzmani, sekiz
rontgen teknisyeni ve dort asistan hekim bulunmaktadir.

SONUG: Basvuranlarda dermatolojik sorun veya radyasyona bagh géz sorunlari tespit edilmemistir. is yeri hekimi, sorun
tespit edilen veya kronik hastaligi olan personelle birebir gériismeler yapmis, radyasyon egitimlerini tekrarlamis ve
taramalarin daha etkili yapilabilmesi icin sisteme kayitlarini eklemistir. Tiroid nodiili tespit edilen radyoloji hekimlerinin
skopi esliginde ¢alismalarinin 6nemi vurgulanmistir; bu durum, dogrudan maruziyetin radyasyonun biyolojik etkilerini
artirdigini ve koruyucu ekipmanlarin ve saglk taramalarinin dnemini gdstermektedir. Arastirma, radyasyonla dogrudan
iligkili personelin, alinan dnlemler sayesinde saglik taramalarinda 6nemli sorunlarla karsilasmadigini géstermektedir.
Calisma, hastanede calisan ve radyasyona maruz kalan personelin yillik saghk taramalarini toplayarak yillara gore
etkilerin haritalandiriimasinin somut veriler sunabilecegini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon, Saglik Taramasi, Radyoloji
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SS-2 Radyoizotop Tasinimi igcin Cam Konteyner Tasariminin Monte Carlo Simiilasyonu ile Optimizasyonu

DUYGU SEN BAYKAL
istanbul Nisantasi Universitesi, Miihendislik Mimarlik Fakiiltesi, Mekatronik Miihendisligi, istanbul

Radyasyon, tibbi gériintilemeden endustriyel uygulamalara kadar gesitli alanlarda kullaniimaktadir ve 6zellikle tani ve
tedavi siireglerinde dnemli bir rol oynamaktadir. Bu siiregler dahilinde Teknesyum-99m (Tc-99m), iyot-131 (I-131),
Gallium-68 (Ga-68), Flor-18 (F-18), Sezyum-137 (Cs-137) ve Kobalt-60 (Co-60) radyoizotoplari yaygin bir kullanima
sahiptir. Bu radyoizotoplarin glivenli tasinmasi, ulasimi ve depolanmasi hayati 6nem tasimaktadir. Radyoizotoplardan
yayinlanan radyasyon seviyesinden korunabilmek igin kursun katkili camlar kullaniimaktadir. Kursun, radyasyon madde
etkilesimi sonucundan enerjinin radyasyonu etkili bir sekilde zayiflatan bir madde oldugundan dolayi korunma igin tercih
edilen malzemedir. Ancak, kursunun canlhlar lizerinde yarattigi toksik etkiler canlilarin biyolojik fonksiyolarini ciddi
dizeyde etkilemektedir. Son zamanlarda yapilan calismalar incelendiginde, zirhlama amaci ile kullanilan geleneksel
malzemelere alternatif olusturabilecek malzeme arayislarinin biyik bir ivme kazandigi gérilmektedir. Modern
kursunsuz camlar, kursun icermeyen camlara kiyasla daha gevre dostu ve geri donisiime daha uygun olarak
taninmaktadir. Optimal bir radyoizotop cam depolama konteyneri, personelin radyasyona maruz kalmasini azaltacak
yeterli zirhlamayi saglamalidir. Bu ¢alismanin amaci, tibbi gérlintiileme alaninda kullanilan radyoizotoplarin glivenli ve
etkili taginimi igin kursunsuz cam depolama konteynerlerinin tasarim yelpazesini genisleterek glvenligi ve verimliligi
artirmaktir. Bu ¢alisma kursunsuz kompozit 7B203-50Si02-(43-x)Sn02-xBa0 (x=0, 5, 10, 15) cam yapisinin, radyoizotop
enerjilerindeki transmisyon faktori élgimlerini MCNPX kodu ile gergeklestirerek, incelenen cam yapilari arasindaki
karsilastirmayi ve en optimal zirhlama 6zelligine sahip olan cam yapisini literatlire sunmayi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon Zirhlama Parametreleri, Radyoizotop Konteyneri, MCNPX




TURK MEDIKAL RADYOTEKNOLOJi DERNEGI

. ULUSAL
i 12-16 M 2024
\(\) ﬁsﬂz?é?l(eglojl Pine Becghy:jotel, Belek
(OEGITIM SEMINERLERI

SS-3 Bilgisayarl Tomografide Doz ve Doz Azaltim Teknikleri

Gllgin Bak
Kog Uiniversitesi hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Glinimuzde teknolojisinde Bilgisayarli Tomografi sik kullanilan bir gériintileme yénetimi olarak kullaniimaktadir.
Tomografi kullaniminin giderek artmasi beraberinde doza bagl olasi riskleride giindeme getirmistir. BT inceleme
sorasinda verilen radyasyonla ilgili en 6nemli risk kanser olusma riskidir. BT’nin glinimiz kosullarinda ¢ok hizli uygulama
ozelligi,yliksek goriunti kalitesi ve her gegen giin yeni uygulama alanlarinin artmasi yaygin ve bazen gereksiz kullanima
neden olmaktadir. inceleme hizi arttikga esas olarak incelenmesi gereken alanlar disinda genis alanlara tarama egilimi
olusturmaktadir. Herhangi bir hastaligl atlama endisesi ile de endikasyonlar genis tutulabilmektedir. Doz ayarlamanin
oneminin bilinmemesi veya 6nemsenmemesi inceleme sirasinda gereginden fazla doz verilmesine neden olmaktadir.
Konvansiyonel yontemlerde fazla doz gériinti kalitesini bozarken BT’ de rezollisyonu arttirmaktadir. Bu da bilingli
olmayan uygulayicilar tarafindan fazla doz verilmesine neden olabilmektedir.Operasyon dncesi ve sonrasi takip
tetkiklerinde, ilagsiz ve ilagli olarak ¢ok fazli tetkik incelemelerinde, klinik rutin uygulama da ¢ekim parametrelerinin
kisiye gore ozellestiriimemesinden kaynakli doz miktari artmaktadir. Ayrica pediatrik hastalar doza ¢ok fazla duyarli
oldugundan kullanicinin dikkat etmesi gereken en 6nemli yas grubudur. Cihaz teknolojisi olarak tiip, dedektor, yazilim,
filtreler doz miktarini etkilese de 6nemli 6lglide kullanici olarak alinan doz miktarini belirlemekteyiz. Hastanin dogru
pozisyonlanmasinda(kollar) gekim alanina girmeyen organin olmasi doz miktarini yaklasik 2 kat arttirmaktadir. Hastanin
biling durumunda bozuklukta gekimi tekrar etme ihtimali, solunum sorunundan kaynakli akciger gérintilenmesinin
tekrarlanmasi doz miktarini 6nemli dlgiide etkilemektedir. Biz kullanicilar olarak organ spesifik santralizasyon ¢alismali
ve hasta ile etkili iletisim kurmaliyiz. Cihazin her parametresini dogru ve etkili bir sekilde kullanmal gereksiz dozdan
kaginmalyiz. Kullandigimiz kontrast madde miktari,hizi ve yogunlugu doz miktarini 6nemli 6lglide etkilemektedir. Tetkik
yapilan faz anina gére kv ve mAs dislrilerek maruz kalinan dozlarda ciddi diislis saglamaktadir.Anjio ¢cekimlerinde mAs
sabit tutularak kv degeri 100’den 80’e disiip kv %20 azaldiginda doz miktari %40 azalmaktadir. Teknoloji firmalari
surekli gelistirdigi yeni opsiyonlar ile ALARA igin parametre uygulama sayilarini arttirmaktadir. Bu parametreleri dogru ve
etkili bir sekilde kullanarak doz miktarini olabildigince minimuma indirmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, Doz, Kullanici
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SS-4 Toraks Bilgisayarli Tomografi incelemelerinde Hasta Pozisyonlama Farkiliklarinin Hasta
Dozuna Etkilerinin Karsilagtiriimasi

Ali Salar?, Senol Sert?, Omer Ozyigit?
12 Ege Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii Radyasyon Giivenligi ve Korunma Yiikseklisans Programi
3 istanbul Atlas Universitesi

ABSTRAKT

Bilgisayarli Tomografi Tanisal radyolojik incelemelerde 6nemli bir yer tutan bir modalitedir.Sliphesiz
ki x 1sinlari ile elde gorinti edebilen modalitelerde hastalarin maruz kaldig1 radyasyon dozlari takip
edilmeli ve devamli olarak iyilestirme calismalari yapilmalidir.Bilgisayarli tomografi tanisal radyolojide
hasta dozu miktari agisindan diger modalitelere nispetle daha fazla olarak bilinmektedir.

Bilgisayarli Tomografi Cihazlarinin kullanilmaya baslamasindan giiniimiize 6nemli teknolojik
degisimler gecirmistir. Bilgisayarli Tomografi 2000 li yillara kadar tanisal katkisinin artmasi igin
donanimsal gelisim siirecinde ilerlemistir. Cok dedektorli Bilgisayarli Tomografi’lerin gelismesiyle
doz miktarinin da g6z 6nline alinmasinin gerekliligi ,firmalari doz azaltici yazilim ve uygulamalar
gelistirmeye zorlamistir. Bu gelismeler otomatik Tiip Akim Modiilasyanu, iteratif Rekonstiiriiksiyon ve
giinimiizde Yapay Zeka Tabanl Derin Ogrenme metodlari olarak dzetlenebilir. Bu gelisim siireci ile
beraber Bilgisayarli Tomografi cihazlarinda hasta dozu 6nceki nesil cihazlara gore ciddi azalma
gostermistir.

2020 yihinda tim diinyada gorilen Covid-19 Pandemisi ile beraber tanisal olarak Toraks Bilgisayarl
Tomografi sik¢a kullanilir hale gelmistir. Toraks Bilgisayarli Tomografi sadece pandemi siirecinde degil
glinidmdizde ise hastalarin uzun vadede gorilebilen klinik gereklilikleri igin hastalara defalarca
uygulanmaya baslamistir.

Covid -19 pandemisi sirasinda uygulanan temas kisitimalari hasta pozisyonlamada yeterince 6zenli
davranilmamasi sonuglarini beraberinde getirmistir .Hasta pozisyonlamanin yeterince iyi yapilmamasi
sonucunda hasta dozlarinda artislar kaginilmaz olmustur. Hasta dozunu azaltmak igin uygulanan tip
akim modilasyonu yanhs pozisyonlamalar ile birlikte hasta dozu artisi sonuglarini ortaya ¢ikarma
olasihgl glindeme gelmistir.Temas kisitlamalarinda yapilan bu uygulamalar bu siiregte egitimlerini
tamamlayan 6grencilerde ve galisanlarda yanlisin normallesmesi sonucunu dogurmustur.

Calismamizda Toraks Bilgisayarli Tomografi incelemelerinde hasta pozisyonlamanin doz {izerine etkisi
Olglimleye galistik. En sik goriilen pozisyonlama hatasi olarak hastanin kollarinin yukariya
kaldirmamasi sonucunda olusan doz farkliliklarini ortaya koymaya ¢alistik. Bu ¢alisma ile farkindalik
olusturmasi ve hasta dozunun optimize edilmesi ¢alismalarina referans veriler ortaya koymasi
amaclanmistir.
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MATERIAL VE METODLAR: Calismamizda 128 Dedektérlii Bilgisayarli Tomografi cihazinda yapilan
Toraks BT incelemelerinde ayni protokolde ¢ekilmis hastalarin DICOM Verileri kullanilarak
yapilmistir.Hastane PACS Sistemine gonderilen gorintiler Gzerinden hasta pozisyonlari ile
gruplamalar yapildi.Calismamizde 2 temel Grubumuz vard. ilk grupta PACS taramasi sonucunda ayni
hastaya 2021-2024 yillari arasinda hastaya farkh pozisyonlarda ve ayni protokolde ¢ekilmis Toraks BT
SR verileri toplanarak cinsiyete gore alt gruplara ayrildi. ikinci grupta ise boy ve kilo bilgisi alinmis
farkh hastalarin Toraks BT SR verileri toplanarak cinsiyete gore alt gruplara ayrildi. ikinci Gruptaki bir
hasta icin Boy ve kilo bilgilerinden Vucut Kitle Endeksi (BMI) hesaplandi,ayni BMI degerlerine sahip
hastalar pozisyon farklarina siniflandirildi.Bu gruplara cinsiyet alt gruplari olusturuldu.iki temel
gruptaki tim Hastalara SR raporlari ile elde edilmis DLP(Dose Lenght Product) degerleri Gizerinden
ICRP 103 no’lu dékiimandaki ydntem uygulanarak hastalarin Efektif dozu hesaplandi. .iki temel
gruptaki tim Hastalara Goriintiler (izerinde lateral ¢ap 6lglimleri yapildi.AAPM (American
Association of Physicist in Medicine ) 220 No’lu dékiimanindaki yéntem kullanilarak SSDE(Size
Specific Doze Estimates) hesaplamalari yapildi. Tim tablolama islemlerinden sonra hastalarin benzer
lateral capta olanlarin verileri birebir tablo tizerinde karsilastirildi.Her bir grup icin LDRLs hesaplandi.

SONUC VE ONERILER: 18 Yas izeri yetiskin hastalarda ayni hastaya farkli pozisyonlarda cekilmis
Toraks BT sonucunda almis olduklari hasta dozlari karsilastirildiginda ;Kollar Asagida ¢ekilmis olanlarin
Kollar Yukarida ¢ekilmis olanlara gére daha yliksek oldugu ve hastalarin daha fazla radyasyon dozuna
maruz kaldiklari gbzlemlenmistir.18 Yas Gzeri yetiskin hastalarda benzer viicut kitle endeksi (BMI)
olan hastalarin kollar asagida ¢ekilmis Toraks BT incelemelerinde kollar yukarida ¢ekim yapilmis
hastalara gore daha fazla radyasyon dozuna maruz kaldiklari gérilmustar.

Kollar yukarida ve asagida yapilmis Toraks BT goriintileri incelendiginde ise kollar asagida olanlari
goriintilerinde iteratif rekonstriksyon uygulamasina ragmen artefaktlar daha fazladir.Vucut Kitle
indeksi yiikseldikce artefakt miktari artis géstermektedir.

Calisma verilerinin degerlendirilmesi sonucunda optimizasyon c¢alismasi baslatilmistir.Calisma
sonuglari géstermistirki Optimizasyon yapilmasi ve hizmet igi egitimlerde doz bilinci olusturma
calismalari gerekliliktir. Optimizasyon ve Egitim ¢alismalari sahasinda uzman kisilerce yapilmahdir.

Optimizasyon calismalarinda hasta boyutlarina gére farkli protokoller olusturulmasi hasta dozunun
azaltilmasi ve goriinti kalitesinin arttirilmasi igin faydali olacaktir..
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PS-1 Bilgisayarl Tomografide Goriintii Kalitesi ve Artefaktlar

Fatma Vardal, Ferhat Can Piskin, Hasan Bilen Onan, Mehmet Emin inal
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Adana

AMAG: Bilgisayarli tomografide goriinti kalitesini etkileyen faktorleri ve artefaktlari incelemek ve bu artefaktlara yonelik
¢6zlim Onerilerini anlatmaktir.

GIRIS: Bilgisayarli tomografi kelime anlamiyla; eski yunanca kelimeler olan tomo ve graphy‘den olusmustur. Bilgisayarli
tomografi (BT) temeli réntgen aygitina dayanan, 1963 yilinda Allan McLeod Cormack ve Godfrey Hounsfield tarafindan
teorize edilen ve radyolojide yeni bir ¢igir agan bolgesel gériintileme cihazidir.

GEREG-YONTEM: BT’nin goriintii elde etme yéntemi X-1sinlari monokromatik demet halinde iken ve homojen bir
ortamdan gegerken, ortam ile etkilesime bagli olarak azalim gostermesidir. Bu etkilenmeler kompton sagilmasi ve
fotoelektrik olay sonucu ortaya ¢ikan birincil molokdler iyonizasyonlardir. Goriinti kalitesini etkileyen faktorler arasinda
FOV (Field of View), pencere genisligi, rekonstriiksiyon, ¢ézimleme glicii ve filtrasyon sayllmaktadir. Artefakt terimi
aslen, hiinerle Uretilmis eser anlamina gelen Latince “artefactum” ifadesinden gelmektedir. Radyolojide ise artefakt,
goruntide istenmeyen, yapay olarak lretilen, gercekte mevcut olmayan ve bu nedenle hastanin gercek anatomisi veya
patolojisini temsil etmeyen yapilar olarak ifade edilmektedir. Artefaktlari gesitli basliklar altinda toplayabiliriz. Beam
hardening, parsiyel volim, foton agligi, aliasing fizik temelinde gelisen artefaktlarlardir. Metalik, hareket ve inkomplet
projeksiyon hastadan kaynaklanan artefaktlardir. Ring, cone beam, merdiven basamagi ve zebra ise cihazindan
kaynaklanan artefaktlarin baslicalaridir. Beam Hardening: X isinlari degisik enerji seviyelerindeki fotonlardan olusur.
Disuk enerijili fotonlarin maddeyi gegmesi daha kolay olur ve X isinlari daha yilksek enerijili fotonlardan meydana gelir
buna 15in sertlesmesi adi verilir. Parsiyel Volume: Tam merkezde yer almayan dens materyalin X 1sini genisligince
protiizyonuna bagli gelisebilir. X 1sini demetine goére bazen demet iginde bazen de demet disinda kalabilir. Bu artefakttan
kaginmak igin ince kesit alinmalidir. Foton Aghgi: Foton aghgi artefaktinda yiiksek atenuasyon degerine bagh olarak
streak artefaktlar goériilmektedir. Aliasing: Rekonstriiksiyon esnasinda kesitler arasindaki genis interval kiigiik objeler ve
keskin kenarli objeler igin bilgisayarda yanls kayda neden olabilir.

Tam Olmayan Projeksiyon: Hastanin bir kisminin gériinti alani icinde olmamasina bagli olarak yetersiz bilgi alinmasi
sonucu golgelenme artefakti olusur. Ring Artefakti: Ozellikle 3. Jenerasyon cihazlarda gériilen bu artefakt detektorlerin
optimal kalibrasyonun yapilmamasina baghdir.

SONUC: Artefaktlar cok ve degisken, birden fazlasi bir arada olabilen, olusma nedenlerinin bilinmesiyle biyiik cogunlugu
tekniker tarafindan engellenebilen goériintiide istenmeyen, yapay olarak tretilen olusumlardir. Protokollerin bilinmesi,
dogru uygulanmasi, tetkik tekrarlarini ortadan kaldiracak, hasta radyasyon dozunu azaltip, tani ve tedavi siiresini
kisaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: BT, Goruntu Kalitesi, Artefaktlar
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PS-2 Prospektif Tetikleme ve Retrospektif Gating Kardiyak Bilgisayarli Tomografi Protokolleri

Eda Kaygisiz, Ebru Simsek, Ferhat Can Piskin, Hasan Bilen Onan, Hiseyin Tugsan Balli, Erol Hiseyin Aksungur
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Adana

AMAG: Klinik olarak uygunluguna karar verilmis olgularda tani ve tedavi sonrasi kontrol amagli uygulanan kardiyak
bilgisayarl tomografi anjiyografi (BTA) ile ilgili bilgi vermek amaglanmistir.

GiRiS: BTA kardiyak uygulamalarina miyokard, kapak ve perikard degerlendirmeye yénelik protokollerin eklenmesiyle
hizla yayginlasarak, kalp hastaliklarinin degerlendirilmesinde klinik rutin gériintiileme yontemleri arasina girmistir.
Koroner arter goriintiilenme ve revaskiilarizasyon sonrasi kontrol, koroner arter anomalilerinin belirlenmesi baslica
kardiyak BT endikasyonlari arasinda sayilabilir. Kalsiyum skorlama, koroner plak, sag ve sol ventrikiil fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi, miyokardiyal canlilik ve iskemi, kapak hastaliklari, koroner venoz anatomi, sol atriyum ve pulmoner
ven anatomisi, konjenital kalp hastaliklari, ek patolojilerin degerlendirilmesi BTA kardiyak uygulamalari ile yapiimaktadir.

GEREC-YONTEM: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali hastanesi bilgisayarli tomografi tinitesinde Aquilion; Toshiba
Medical Systems cihazi kullanilarak BTA gerceklestirilmistir. Tetkik sonrasi Vitrea (Vital Image Inc, Minn, USA) is
istasyonunda post processessing islem yapilarak 3 boyutlu gorintiler elde edildi. Kardiyak BT uygulamalarinin basarisi
hastalarin tetkik dncesi dogru sekilde hazirlanmasi ve tetkikin optimal yapilmasina baglidir. Klinik olarak BTA’ya karar
verilen hastanin; islemden 4 saat 6nce kati gida ve 1 saat 6ncesinde ise sivi alimini kesmesi gerekmektedir. Antidiabetik;
metformin (glucophage, diabex veya diaforminvs), viagra kullanan hastalar islemden 24 saat 6nce ilag alimini durdurmali
ve islemden sonra ilaglarini 24 saat boyunca almamalidir. Kafeinli icecekler (kahve, cay, kola, eneriji icecegi) ve sigarayi
12 saat 6nce kesmelidir. Hastanin kontrast alerjisi sorgulanir ve islem hakkinda bilgilendirilip, onam formu alinir. 64/80
dedektorll ve altindaki cihazlarda nabiz, tansiyon bilgisi alinarak nabiz >70 atim/dk ise ¢cekimden 1,5-2 saat 6nce Beloc 5
mg tablet baslanir (ideal nabiz 60-70 atim/dk). Hastadan islemden 6nce mesanesini bosaltmasi istenir. IV damar yolu igin
sag antekibital ven 18 G intraket tercih edilmelidir. Kontrast madde enjeksiyon hizi iyot konsantrasyonuna gore 4.5-
6.0cc/sn arasinda degismektedir. Nabiz takibi ve tetkikin dogru zamanda yapilmasi icin hastanin gégsiine EKG
elektrotlari baglanir. ilk olarak kalsiyum skorlamada intravenéz (iV) kontrast madde enjeksiyonu yapilmadan, trakeal
bifurkasyon diizeyinden kalp tabanina kadar olan alan goriintiileme planina dahil edilir. Devamli masa hareketi olmadan,
sutla-dur yontemi (step and shoot) ile cekim yapilir. Kalbi en hareketsiz fazinda, erken diyastolde gorintilemek esastir.
Bu amacla prospektif EKG gaiting yontemi kullanilir. Elektrokardiyografide R dalgasina gore erken diyastoliin zamani
belirlenir ve sadece bu dénemde sutlama yapilir. Prospektif gating kullanmanin amaci radyasyon maruziyetini
azaltmaktir. BTA’da alinan radyasyon dozu 2,5-3 mSv’dir Koroner kalsiyumu kantifiye etmek icin en yaygin kullanilan
skorlama yontemi Agatston skorlamasidir. Koroner arter kalsifikasyonu skoru tek bir koroner arter icin belirlenebilecegi
gibi, bunlarin toplami ile tim koroner arteriyal agaca ait skor hesaplanabilir. Kardiyak BT, kalp siklusunun ayni fazinda
gorinti alinabilmesi icin EKG esliginde yapilir. Bu amagla iki tip EKG uygulamasi kullanilabilir: prospektif tetikleme ve
retrospektif gating. Prospektif tetikleme,“step and shoot” adiyla son donemde kullanilmaya baslanmistir. Step and shoot
yonteminde orta- geg diyastolik fazda iki kalp atiminda bir gérlintiileme yapilir. Prospektif tetikleme ile X 1sini dozunda
belirgin azalma saglanmaktadir. Bu yéntemin dezavantaji sadece tek fazda goriinti elde edilmesi ve islem esnasinda
olusan kalp hizi degisikliklerinin gériinti kalitesini bozmasidir. Halen tercih edilen yontem retrospektif gating teknigidir.
Bu yontemde EKG esliginde surekli olarak cekim yapilir. Tetkik bittikten sonra kalp siklusunun istenen herhangi fazinda
alinan goriintiler bir araya getirilerek degerlendirilebilir. Koroner arter degerlendirmesi amaciyla sistol sonu ve geg
diyastolik fazdaki goriintiler kullanilirken, kalbin fonksiyonel degerlendirilmesi amaciyla kalp atiminin tiim fazlarindan
olusturulan gorintaler kullanilir. Retrospektif gatingin dezavantaji tetkik esnasinda stirekli tarama yapildigindan
radyasyon dozunda artisa sebep olmasidir.

SONUG: Kardiyak bilgisayarli tomografi anjiyografi erken evre koroner aterosklerotik hastaligin tanimlanmasi,
asemptomatik hastaliklar, stent kontrol, by-pass kontrol, koroner arter anomalilerinin saptanmasinda kullanilan hizli ve
glvenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak, BTA, Prospektif gating, Retrospektif gating
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PS-3 Perikardit Olgularinda Manyetik Rezonans Gériintiileme Protokolleri

Eda Kaygisiz, Ebru Simsek, Ferhat Can Piskin, Hasan Bilen Onan, Omer kaya, Yunus Kenan Bicakci
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Adana

AMAG: Bu calismamizda perikardit tanisinda kullanilan kardiyak manyetik rezonans goriintiileme protokollerini
anlatmak amaclanmustir.

GIRIS: Perikard; kalbin dis yiizeyini kaplayan ince, iki tabakali ve siviyla dolu bir kesedir. Kalbi enfeksiyon ve maligniteden
korur ve kalbin gégis duvari icinde kalmasini saglar. Ayrica kan hacmi artinca kalbin asiri genislemesini engelleyerek,
kalbin etkili bir sekilde fonksiyonuna devam etmesini saglar. Perikardit (fotograf 4-5) kalp zari iltihaplanmasidir.
Perikardit genellikle akuttur, yani aniden gelisir ve birkac ay boyunca devam edebilir. Bazen perikardiyal tabakalar
arasinda asirt miktarda sivi olusarak perikardiyal eflizyona yol acar (kalbin ¢evresinde asiri sivi toplanmasi). Keskin ve
bicak saplanir gibi agri 6kslirme, yutma, derin nefes alma veya uzanma ile daha da artabilir. Akut, kronik, konstriktif,
enfeksiyoz, idiyopatik, travmatik ve tiremik perikardit sayilabilir.

GEREC-YONTEM: Perikardial hastaliklarin incelenmesinde, standart bir manyetik rezonans gériintiileme (MRG) tetkiki
kalbin ve parikardin morfolojisini, ventrikiil fonksiyonlarini, akim ve doku karakteristiklerini degerlendiren sekanslari
icermelidir. Departmanimizda; Philips INGENIA 3Tesla MR cihazi ve Bayer Medrad otomatik enjektor kullanilarak klinik
taniya gore belirlenmis kardiyak MR protokolleri uygulanmistir. Tim kardiyak incelemelerde en az ‘iki oda, dort oda ve
kisa aks’ diizlemlerde kesitler alinmalidir. FOV tiim kalp dokularini kapsayacak sekilde ayarlanmali ve SHIM alani efektif
sekilde uygulanmalidir. inceleme dncesi mutlaka MR uygunlugu sorgulanir. Hastada platin, protez, kalp pili, kalp
kapakgik degisim olup olmadigi var ise MR uyumlulugu 6grenilir. Kardiyak MRG ¢ekim siiresi, amaci ve cihazla ilgili
gerekli bilgilendirmeler yapilir. Cekim siresi, kardiyak hareketi en aza indirecek kadar kisa, ¢6ztinrlGgi en optimal
diizeyde elde edebilecek kadar uzun olmalidir. Sag antekdibital ven icine 22 gauge intraket ile damar yolu acilir. Hasta
masaya supin pozisyonda masayi ortalayarak yatirilir. Sternum alt ¢ikintinin 3 cm sol 3 cm (stline denk gelen iki kosta
arasina sol subklavyen sol kostal ve kalp lzerine gelecek sekilde 4 adet ECG elektrotu hastanin gogis kafesine yapistirilir.
Koil santralizasyonu sternumun ortasi olacak sekilde ayarlanir. Hastaya acil durum butonu verilerek gantry icerisine
gonderilir. Gadolinyum bazli kontrast ajan antekubiital venden kilo x 0,1 x 1,5 miktarinda 10-12 saniyede otomatik
enjektor yardimiyla génderilir. Protokoller; 3 Plan, SSh_BTFE_M2D aksiyel plan, BB_SSh_BH aksiyel plan, SSh_BTFE_M2D
coronal plan, BTFE_BH P2CH (pseudo two chambers) plan, BTFE_BH P4CH (pseudo four chambers) plan, BTFE_BH SA
(short axis) plan, BTFE_BH 4CH (four chambers) plan, BTFE_BH 2CH (two chambers) plan, BTFE_BH MSSA (multi slice
short axis) plan, T1_native SA (shortaxis) plan, DYN_STFE SA (short axis) plan, mGraSE_BB_Sense_T2_R2 SA (short axis)
plan, T2_STIR_BB SA (short axis) plan, IR_TFE_LL_PSIR SA (shortaxis) plan, PSIR_TFE_BH SA (short axis) plan,
PSIR_TFE_BH 4CH (four chambers) plan, T1_enhanced SA (short axis) plan olarak kullanilmaktadir. T1 agirlikli siyah kan
turbo spin eko (TSE) sekansi morfolojik degerlendirme igin en uygun sekanstir. Perikard kalinhgi bu sekansla dogru
sekilde saptanir. Gogus 6n duvarina yerlestirilen saturasyon bandi sayesinde anterior perikard ile sag ventrikll serbest
duvari daha kesin bir sekilde ayrilir. Perikardiyal eflizyon icerigini degerlendirmek icin T2 agirlikli siyah kan TSE ve T1
agirhkli siyah kan TSE gortntileri birlikte incelenmelidir. Ayrica inflamatuar perikarditte beklenen perikard
yapraklarindaki 6dem ve perikardite eslik edebilecek miyokardit ya da miyokard infarktiisiine sekonder goérilen
miyokardial 6dem T2 agirlikh yag baskili siyah kan TSE sekansi ile degerlendirilebilir. Post kontrast T1 agirlikli TSE sekansi
ya da daha fazla tercih edilen ge¢ faz inversion recovery gradient eko sekansi perikardial kitle siiphesinde ya da
perikardial aktif inflamasyonu gostermek icin kullanilmaktadir. Steady-state free precession (SSFP) gradient eko sekansi
ile elde edilen sine MRG goriintileri sistolik fonksiyonu degerlendirmek icin son zamanlarda tercih edilmektedir. Ayrica
post-kontrast gec faz MRG goriintiileri ile aktif perikardial inflamasyon degerlendirilebilmektedir

SONUG: Radyoloji alaninda ortaya gikan teknolojik gelismeler hizli, optimal manyetik rezonans goriintiileme
sekanslariyla normal solunumda kalp hareketleri ve akim paternlerini degerlendirmeyi olanakli hale getirmistir.

Anahtar Kelimeler: Perikardit, Kardiyak, MRG
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PS-4 Hipertrofik Kardiyomiyopatide Manyetik Rezonans Goriintiileme Protokolleri

Ebru Simsek, Eda Kaygisiz, Ferhat Can Piskin, Omer Kaya, Hiiseyin Tugsan Balli, Yunus Kenan Bicakci
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Adana

AMAG: Bu ¢alismamizda hipertrofik kardiyomiyopati gelisen olgularda kardiyak manyetik rezonans gériintiileme
protokolleri yer alacaktir.

GIRIS: Kardiyomiyopatinin tanimi ve siniflandirilmasi zaman iginde farkhliklar géstermekle birlikte temel olarak primer
kardiyomiyopati; kalp kasinin baska bir hastaliga bagli olmadan gelisen yapisal ve fonksiyonel bozuklugu olarak
tanimlanabilir. Kalinlasan kalp kasi, kanin kalpten viicuda pompalanmasini zorlastirabilir. Hastalarin gogunda herhangi
bir sikayet olmadigi ve hastalar normal yasamlarina devam ettikleri igin hipertrofik kardiyomiyopatisi olan hastalar
siklikla tani konulmadan hayatlarina devam ederler. Bununla birlikte hipertrofik kardiyomiyopatisi olan kiigiik bir hasta
grubu kalinlasan kalp kasinin yol actigi nefes darligi ve/veya gégus agrisi sikdyetleriyle ve kalp ritmi bozuklugu (aritmi,
garpinti) hastaneye basvurabilir HKM en yaygin kalitsal kardiyomiyopati olup prevalansi eriskinlerde daha diistiktar.
Klinik ve elektrokardiyografi (EKG) bulgularinin spesifik olmamasi, HKM’de gorintiilemeyi daha énemli hale
getirmektedir.

GEREG-YONTEM: Departmanimizda; Philips INGENIA 3Tesla MR cihazi ve Bayer Medrad otomatik enjektér kullanilarak
klinik taniya gére belirlenmis kardiyak MR protokolleri uygulanmistir. Tim kardiyak incelemelerde en az ‘iki oda, dort
oda ve kisa aks’ diizlemlerde kesitler alinmalidir. FOV tiim kalp dokularini kapsayacak sekilde ayarlanmali ve SHIM alani
efektif sekilde uygulanmalidir. inceleme 6ncesi mutlaka MR uygunlugu sorgulanir. Hastada platin, protez, kalp pili, kalp
kapakgik degisim olup olmadigi var ise MR uyumlulugu 6grenilir. Kardiyak MRG ¢ekim siiresi, amaci ve cihazla ilgili
gerekli bilgilendirmeler yapilir. Cekim siresi, kardiyak hareketi en aza indirecek kadar kisa, ¢éziintrlGgu en optimal
dizeyde elde edebilecek kadar uzun olmalidir. Sag antekiibital ven igine 22 gauge intraket ile damar yolu acilir. Hasta
masaya supin pozisyonda masayi ortalayarak yatirilir. Sternum alt ¢ikintinin 3 cm sol 3 cm Ustiine denk gelen iki kosta
arasina sol subklavyen sol kostal ve kalp tizerine gelecek sekilde 4 adet ECG elektrotu hastanin gogus kafesine yapistirilir.
Koil santralizasyonu sternumun ortasi olacak sekilde ayarlanir. Hastaya acil durum butonu verilerek gantry icerisine
gonderilir. Gadolinyum bazli kontrast ajan antekubdital venden kilo x 0,1 x 1,5 miktarinda 10-12 saniyede otomatik
enjektdr yardimiyla gonderilir. Protokoller 3 Plan, SSh_BTFE_M2D aksiyel plan, BB_SSh_BH aksiyel plan, SSh_BTFE_M2D
coronal plan, BTFE_BH P2CH (pseudo two chambers) plan, BTFE_BH P4CH (pseudo four chambers) plan, BTFE_BH SA
(short axis) plan, BTFE_BH 4CH (four chambers) plan, BTFE_BH 2CH (two chambers) plan, BTFE_BH MSSA (multi slice
short axis) plan, T1_native SA (shortaxis) plan, DYN_STFE SA (short axis) plan, mGraSE_BB_Sense_T2_R2 SA (short axis)
plan, T2_STIR_BB SA (short axis) plan, IR_TFE_LL_PSIR SA (shortaxis) plan, PSIR_TFE_BH SA (short axis) plan,
PSIR_TFE_BH 4CH (four chambers) plan, T1_enhanced SA (short axis) plan olarak kullaniimaktadir. Duvar kalinliginda 15
mm ve Uzeri degerler veya midkardiyak seviyede septum ile lateral duvar kalinhigi oraninin 1,5’in {izerinde olmasi
durumunda HKM distintlmelidir. Kalinhk dlglimleri end-diyastolik fazdaki goriintiiden yapilmahdir. Kisa-aks goriintiler
daha giivenilir 6lgimler yapmaya olanak vermektedir. HKM olgularinda 6l¢lim igin 4 oda ve 2 oda goriintiler daha
faydali olmaktadir

SONUG: Kardiyak manyetik rezonans goriintlilemede amag; taniyl koymak, fenotipini belirlemek ve ventrikl
fonksiyonlarindaki bozuklugun ciddiyetini saptamaktir.

Anahtar Kelimeler: HKM, Kardiyak, MRG
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PS-5 Manyetik Rezonans Goriintiilemede Artefaktlar ve C6ziim Onerileri

Ebru Simsek, Eda Kaygisiz, Omer Kaya, Yunus Kenan Bigakg!
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Adana

AMAG: Hastaya, kullaniciya, cihaz donanimina ve sekans parametrelerine bagli gelisen artefaktlari tanitmak ve ¢ézim
Onerilerini anlatmak amaclanmustir.

GiRiS: Goriintii (izerinde var olan ancak incelenen cisme ait olmayip inceleme tekniginden kaynaklanan yapilara
“artefakt” denir. Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) artefaktlarin taninmasi tanisal verimliligi artirmaya katki
saglayacaktir. Bircok artefakt karakteristik bir gériinlime sahiptir ve deneyimle kolayca tanimlanabilirler. Artefaktlarin
ortadan kaldirilmasi yeni goriintileme teknikleri ve bilgisayar yazilimlarinin gelisimine bagli olsa da uygulayici; faz
frekans eksenleri, TR, FOV, gibi kontroli altindaki parametrelerle artefaktlari nasil ydonetecegini bilmelidir. Artefaktlar,
temel MR fizigi ilkeleri kullanilarak miimkiin oldugunca, her bir potansiyel ¢c6zimiin dogasinda bulunan trade-off (kar
zarar dengesi karsilikli 6diinler verme) ve sinirlamalar dikkate alinarak ¢oziimler Gretilir. Artefaktlari cesitli bashklar
altinda toplayabiliriz.

Hareket Artefakti: inceleme sirasinda hastanin istemli ya da istemsiz hareketleri gériintiilere artefakt olarak yansir.
Temelde hareketin artefaktlara yol agmasi dokudan gelen sinyallerin frekans kodlama ve faz kodlama gradientleri
boyunca yanlis voksellere kodlanmasi veya ayni voksel i¢in birden fazla kodlama yapilmasi ile olusur

Hayalet (Ghost) Artefakti: Goriintiide bulaniklasma ya da gérintiiniin giderek soluklasan faz yoniinde tekrarlari seklinde
karsimiza gikan artefakttir. Manyetik Duyarlilik Artefaktti: Kemik ve yumusak doku manyetik alan duyarliliginin havaya
gore farkli olmasi kemik/yumusak doku ara ylzlerinde sinyal kaybina yol agar. Magnet icine kagmis ferromanyetikler
hasta tzerindeki ferromanyetik cisimlerin olusturdugu manyetik alan inhomojenitesinden kaynaklanmaktadir. Kimyasal
Kayma Artefakti: Protonlardaki salinim frekansi farkliigindan kaynaklanan sinyal intensite degisiklikleridir. Ozellikle
mesane, orbita, bobrek, yag ile cevrili sivi iceren su-yag ara yiizlerinde gériiliir. Onlenmesinin en basit ve etkili yolu yag
baskilamali sekanslarin kullanimidir.

Katlanma (Aliasing-Wrop Around) Artefakti: Dokunun boyutlari belirlenen FOV’ dan (field of view) bliylkse FOV disinda
kalan alanin karsi tarafa katlanmasi sonucu olusur. Trunkasyon Artefakti: Sinyal siddetinin ani olarak degistigi sinirlara
paralel olarak uzanan bantlar ya da halkalar seklinde izlenen artefakttir

Kesit Ust Uste Binme Artefakti: Lomber spinal inceleme gibi cok acili cok kesitli incelemelerde gériilir. ikinci diizey
taranirken gaprazlasan boélgede spinler sature olduklarindan siyah bantlar seklinde artefakt olusumuna neden olurlar.
Cross Talk Artefakti: Kesit planlamasinda kesitler arasinda aralik birakilmazsa (gap=0) RF komsu kesiti bir miktar uyarir ve
sature eder. Bu artefakt T2 agirhkh goruntulerde sinyal /gurilti orani, T1 agirlikl gérintilerde ise kontrastta kayip
olarak izlenir. Parsiyel Voliim Artefakti: Voksel hacmi arttik¢a uzaysal rezollisyon; yani iki noktayi birbirinden ayirma
yetenegi azalir. C6ziim olarak piksel boyutu ya da kesit kalinhgi azaltilir; ancak bu sinyal/guriilti oraninda azalmaya
neden olur. Sinyal artirmak icin yapilabilecek, inceleme siiresinin uzamasi pahasina NEX’ i arttirmaktir. Sihirli Agi
Fenomeni: Ana manyetik alana 55° acl ile yerlesen tendon ve ligamanlarda gorilir. Normalde tendon igindeki su
molekiilleri bipolar etkilesimler nedeniyle goriilemez. Ana manyetik alana 55° agida ise bipolar etkilesimler ortadan
kalkar.

RF Etkilesim (Interference=Zipper) Artefakti: Protonlari uyarmak icin kullanilan RF pulslarinin frekans genisligi bircok dis
RF kaynaginin frekans genisligi ile benzerdir. Dis kaynaklardan gelen RF sinyallerinin MR sistemine penatrasyonu sonucu
olusur. Annefact Artefaktti: Tam olarak devre disi kalmamis uzak koillerin FOV disi uyarilmis ekolari toplamasi sonucu
gorintude tuys, parlak seklinde izlenmesidir.

Fermuar Artefaktti: Bir veya daha fazla sahte elektronik glriltii bandinin goriintl boyunca uzandigi bir artefakt tirtdur.
Balik Sirt1 Artefakti: Spike (basak), capraz veya corduroy (kadife) artefakti olarak da bilinen baliksirti artefakti, k-
uzayindaki bir veya birka¢ anormal veri noktasiyla iliskili bir artefakttir.

Zebra Cizgili Artefakt: MR goriuntiisiinde degisen parlak ve karanlik bantlar olarak gériiniir. Zebra gizgileri, duyarlilhk
artefaktlariyla iliskili olarak tanimlanmistir.

SONUG: Cihazin diizenli bakimlarinin ve giinlik kalite kontrollerinin yapiimasi, uygulayicilarin bu konuya 6zen
gostermeleri artefaktlari klinikte sorun olmaktan gikaracaktir. Gériintiileme merkezlerinde siklikla karsimiza g¢ikan
artefaklarin uygulayici tarafindan taninmasi ve ¢éziim yollarinin bilinmesi, tanisal hatalari 6nleyip, goriinti kalitesini
koruyacak zaman ve ekonomik kayiplari en aza indirecektir.

Anahtar Kelimeler: Artefakt, MRG, coil
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PS-6 Transarteryel Radyoembolizasyonda Multidisipliner Yaklagim

Ali Ozmen?, Serkan Garip Oztorul?, Hiiseyin Tugsan Balli1, Erol Hiiseyin Aksungurl, isa Burak Giiney2
'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Adana Kurum 1
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Niikleer Tip Ana Bilim Dali, Adana Kurum 2

AMAG: Calismamizda, karacigerin primer ve sekonder tiimérlerinin endovaskiiler tedavisinde uygulanan Transarteryel
Radyoembolizasyon (TARE) islemini anlatmak amaglanmistir.

GEREG-YONTEM: Karacigerin primer ve sekonder malign timérleri ile takip edilen multidisipliner timér konseyinde
degerlendirilerek tedaviye karar verilen olgular TARE 6ncesi ekstrahepatik kagak olup olmadigini tespit etmek igin biplan
SIEMENS artis zee marka DSA cihazi ile MAA (Macro Albumin Aggregated) anjiyografi islemi yapildi. islem sonrasi
hastalar Hepatik Arter Perflizyon Sintigrafisi (HAPS) icin niikleer tipa gonderildi. Niikleer tipta toraks ve abdomenden
alinan planar géruntdler tim vicut gorintlleri ve karaciger SPECT CT galismasi ile MAA partikillerinin timor ici dagihimi,
parankim disina MAA partikul kagisi ve karaciger/akciger sant varligi ve ciddiyeti degerlendirildi. TARE tedavisine
uygunlugu belirlenen hastalar kisa siire igerisinde tedavi igin anjiografi Ginitesinde tekrar isleme alindi. Premedikasyon
icin damar yolu acildi. islem &ncesi ve sonrasi hidrasyon saglanarak lokal anestesi ile tedavi baslatildi. Tedavide selektif
veya hiperselektif olarak Y-90 yiiklii resin mikrokireler (SIR-Spheres-SIRTEX) kullanildi. Mikrokiire tedavisi tamamlanan
hastalarin Y-90 Bremsstrahlung sintigrafi gériintileri alind. islem sonrasi MR, PET-CT gériintiileme tarihleri ve klinik
kontrolleri planlanarak ayni giin igerisinde hastalar taburcu edildi. Embolizasyon isleminden sonra, tedavinin etkinligi tg¢
ay araliklarla yapilan dinamik MR, PET-CT ve laboratuvar tetkikleri ile birlikte degerlendirildi.

SONUC: Transarteryel Radyoembolizasyon, karacigerin inoperabl malign timérlerinde uygulama ve takipte
multidisipliner yaklasim gerektiren 6nemli bir tedavi segenegi olarak kabul edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: TARE, MAA, Y-90
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PS-7 Uglii Dislama BT Anjiyografi

Serkan Garip Oztorul, Ali Ozmen, Ferhat Can Piskin, Hiiseyin Tugsan Balli, Erol Hiiseyin Aksungur
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Adana

AMAG: Nedeni belli olmayan akut g6gus agrisinda uygun teknikle yapilmis ‘Ugli diglama’
(UD, Triple rule out) bilgisayarli tomografi anjiyografisini (BTA) anlatmak amaglanmistir.

GiRiS: ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezlerinin CDC (Centers for Disease Control and Prevention) verilerine gore
akut g6gis agrisi, acil servislere basvuru nedenleri arasinda 2. sirada yer almaktadir. G6gis agrisi nedeniyle 2006 yilinda
Amerika’da acil servislere 6,5 milyon basvuru yapilmis olup 2 milyon kisi bu nedenle hastaneye yatirilmistir. Akut
koroner sendrom tanisi disliniilen hastalarin taburucu olduklarinda sadece %25’ ine tani konulmaktadir. Geng ve atipik
agrisi olan hastalarda tani atlanma orani ylksektir. Malpraktis davalarinin %25 i bu nedenledir. Bu da hekimleri defansif
tipa yonlendirmekte olup yilda 6 milyar dolar ek harcamaya neden olmaktadir.

GEREC-YONTEM: Akut gbgiis agrisinda, acil durumlarda erken teshis, gereksiz invaziv girisim miktarini azaltmak ve
maliyeti diisiirmek icin yeni teknoloiji bilgisayarli tomografi cihazlarindan faydalanilarak UD BT Anjiyografi tetkiki
gelistirilmistir. UD tetkiki ayni anda koroner arterler, pulmoner arterler ve torasik aortun kontrast madde ile dolu olarak
goriantilenmesini saglayarak, gogus agrisi olan hastalarda bu Ug sisteme ait patolojilerin dislanabilmesi yada teshisinin
konulabilmesini tek bir BT ¢cekimi ile mimkiin kilmaktadir. Pulmoner arterleri goriintiilemek icin sag ventrikilin,
koroner arterleri goriintiilemek icin sol ventrikiliin ve aort patolojileri icin de aortun kendisinin yeterli miktarda kontrast
madde ile dolu iken gorintiilenmesi gerekmektedir. Bu li¢ anatomik yapinin ayni anda gorintilenmesi icin 6zel cekim
protokleri gelistirilmistir. Uglii dislama BT anjiografide dogru tani ve dislamanin yapilabilmesi icin tetkikin secilmis
hastalarda uygulanmasi gerekir. Dusik slipheli hastalarda ise agresif yaklasim yerine invaziv olmayan BT anjiografi tetkiki
tercih edilmelidir.

Daha 6ncesinde koroner arter hastaligi bulunan, bypass cerrahisi yapilmis veya koroner stent yerlestirilmis hastalarda
kalsifiye plaklar bulundugundan dolayi, kalsiyumun yapacagi blooming artefakt nedeniyle koroner arterler optimal
degerlendirilmemektedir. Ritim bozuklugu bulunan hastalarda EKG esliginde ¢ekim yapan cihazlarda optimal gérinti
elde edilememektedir. Goérintiileme 6ncesi yapilacak medikasyon ile bulunun éniine gecilebilmektedir. Gorlintileme
oncesi optimal tetkik elde edilmesi icin hasta hazirhginin iyi yapilmasi gerekir. Yeterli hizda salin ve kontrast enjeksiyonu
yapilabilmesi icin antekibital 18 gauge intravendz damar yolu sag kola agilmalidir. Artefakta neden olacaklari icin EKG
problari gérintiileme alanin disina yerlestirilmelidir. EKG esliginde ¢alisan BT cihazlarinda optimal koroner goriinti elde
edilebilmesi icin kalp hizinin bradikardik (60-70/ dk) olmasi gerekir. Doktorunun klinik kontrolu altinda bradikardi
saglayana kadar ardisik dozlar halinde beta bloker yapilmalidir. Gorlintlileme sirasinda solunum artefakti olmamasi icin
hasta nefesini tutmalidir ancak derin nefes almasi durumunda sag kalp kontrast icermeyen kan ile dolacagi icin nefesini
tutmadan 6nce derin olmayan bir nefes almalidir iste bunun icin islem 6ncesi hastaya pratik yaptirmalidir. Gorlintileme
yaklasik 20 cm lik béliimde olup aortik ark diizeyinden baslayip kalbin alt yiiziine kadar uzanmalidir. Bu seviyede yapilan
gorintulemelerde akcigerlerin apeksi gériiti alanina girmeyecektir ancak izole apikal tromboemboli ¢cok ender bir
patolojidir ve goz ardi edilebilir. Gortintiileme parametreleri Snemlidir ¢iink{ nispeten uzun bir segment uzun siire
radyasyona maruz kalacaktir. Bu yizden goriintileme paramtreleri hastanin body max indexlerine gore koorele edilmeli
zayif hastalarda degerler dusirilmelidir. Yeni gelistirilen prospektif EKG eslikli BT cihazlarinda step stop yontemi
kullanilarak maruz kalinan radyasyon dozu %50’ye yakin azaltiimistir. kontrast madde enjeksiyonu ile ilgili iki farkl metot
kullanilabilir. Bunlar bifazik ya da trifazik enjeksiyon yontemleridir. Bifazik kontrast enjeksiyonunda ilk fazi %100’ lik
kontrast madde enjeksiyonu olustururken, ikinci fazi saf salin ya da salin ile diliie edilmis kontrast madde olusturur.
Trifazik enjeksiyon yonteminde, baslangictaki saf kontrast madde enjeksiyonunun ve sonraki saf salin enjeksiyonunun
arasinda dillie edilmis kontrast madde enjeksiyonu yapilir. Uygun enjeksiyon hizlari her enjeksiyon fazi icin5 ml/sn dir,
toplamda 70-100 ml kontrast madde kullanimi ile uygun gorintiler elde etmek mimkindir

SONUG: Hayati tehdit eden, aort diseksiyonu ve pulmoner emboli varligi t¢li dislama protokolii ile kolaylikla tani
alirken, koroner arterlerin agik oldugu gosterilerek akut koroner sendrom tanisi dislanabilmektedir. Bunun yaninda,
akciger parankimi, kas-iskelet sistemi ve gastroenterolojik sistem ile iliskili gdgiis agrisi nedenleri UD BT ile
tanimlanabilmektedir. Hastanede kalisi uzatan, maliyetli ve ileri arastirmalara gerek duyulmadan hastalar tedavi
edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uglii dislama, BTA, Akut gdgiis agrisi
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PS-8 Pediyatrik Olgularda Apandisitin Ayirici Tanisinda Bilgisayarli Tomografinin Rolii

Fatma Vardal, Ferhat Can Piskin, Mehmet Emin inal, Stireyya Soyupak
Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Balcali Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Adana

AMAC: Apandisit duslinilen pediyatrik olgularda bilgisayarli tomografi kesitsel anatomi ve ¢cekim protokollerini anlatmaktir.

GiRiS: Apendiks, embriyonik cekumun terminal parcasidir. Cekumun solucan seklinde (fotograf 1a 1b) bir uzantisidir ve ucu
mobil oldugundan, karin icinde herhangi bir yone uzanabilir. Uzunlugu yaklasik 5-10 cm kadardir (1-25 cm olabilir). Saglikli
apendiks ¢capi 6 mm'yi gegmez. Uzun yillar boyunca 'apandisit' gekumun bir iltihabi olarak disliniimus ve ‘tiflitis’ olarak
isimlendirilmistir. Amerikal Patolog Reginal Fitz, 1886 yilinda, enflamasyonun gercek kaynaginin apendiks oldugunu ortaya
koyarak patolojiyi ‘apandisit’ olarak belirtmistir. Apandisit hemen her cografi alanda gorilen ¢ok yaygin bir hastaliktir.
Hastaligin yaklasik {igte biri ¢ocuk yas gurubunda goriilmektedir. Apandisit gliniimizde halen 6nemli bir morbidite ve nadiren
de olsa mortalite nedeni olabilen acil bir saglik sorunudur.

GEREC-YONTEM: Pediyatrik yas grubunda apandisit (fotograf 3a 3b 3c 3d) diisiiniilen hastalarda inceleme dncesi radyasyon ve
uygulanacak kontrast maddeden kaynakli bir sorun olmamasi igin klinik korelasyon saglandi. inceleme éncesi hasta ile iletisim
suresi arttiriip uyumu saglanarak hareket artefaktti azaltilmaya ¢alisildi. BT tetkiki hastanin klinik tablosuna gore degisiklik
gosterdi. inceleme dncesi oral kontrast hazirligina her hastada ihtiya¢ duyulmadi. inravendz kontrast madde kullanimina
ihtiya¢ duyulan hastanin intraket ile damar yolu agilir. Artefakta sebep olabilecek aksesuarlarindan arindirilan hasta ¢ekim
masasina supin pozisyonda kollari basinin {izerinde alinir. Gorlintlileme sirasinda solunum artefakti olmamasi igin nefes
tutabilecek durumda olan hastaya nefes tutturulur. Gériintlileme parametreleri hastanin viicut-kitle indekslerine gore korele
edilmeli ve zayif hastalarda radyasyon doz degerleri disiiriilmelidir. Tetkik sirasinda hastanin kilosuyla dogru orantili kontrast
madde otomatik enjektér kullanilarak enjeksiyon hizi 1 ml/sn’ seklinde uygulanir. BT ¢ekimleri noniyonik kontrast maddenin
otomatik BT enjektoru ile verilmesini takiben helikal moda, 30 saniyelik bekleme siiresini takiben 3mm masa hizi ve 3mm kesit
kalinhg ile elde olunmustur. Post prosesing islemler is istasyonunda yapilmistir. Avantaj-dezavantaj: BT gorlintiilemenin
avantajlari arasinda diger goriintiileme yontemlerine kiyasla, yiksek duyarllik ve dogrulugu, invaziv olmamasi ve diger olasi
tanilari bliytk dogrulukla gosterebilmesi sayilabilir. BT ¢cogu biyik merkezde el altinda bulunan, uygulayan kisiden bagimsiz,
nispeten kolay yapilan ve elde edilen sonuglari yorumlamanin kolay oldugu bir tetkiktir. BT ile elde edilen gorlntiler hizli ve
objektif olarak degerlendirilebilir. Ozellikle 24 saat radyoloji uzmani bulunmayan merkezlerde, goriintiilerin evden
degerlendirilmesine olanak tanir. Periapendikiiler enflamasyon, apendekoliti (fotograf 4a 4b 4c 4d) gbsterebildigi igin, BT
goriinttlemenin tanisal dogrulugunun, 6zellikle perfore apandisit olgularinda yiiksek oldugu kabul edilir. BT’ nin apendikse ek
olarak, periapendiseal yapilari ve diger karin igi organlari dogrudan goriintileyebilmesi bir avantajdir. Ayrica cerrahi veya
perkitan apse drenaji uygulanacak hastalarda da kullanilabilir. BT tetkikinin hastayi radyasyona maruz birakmasi, 6zellikle
cocuklar s6z konusu oldugunda, Gizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur. Kiiglik cocuklarda ve uyumsuz hastalarda
sedasyon gerektirmesi, damar i¢i kontrast madde kullanilirsa, gelisebilecek ilag reaksiyonlar ve oral kontrast kullanildiginda 1-
1,5 saat bekleme gerekliligi ve USG’ye gore yiksek maliyet sayilabilir. BT tetkikinin hastayi radyasyona maruz birakmasi,
ozellikle gocuklar s6z konusu oldugunda, Gzerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur. Kiigiik ¢ocuklarda ve uyumsuz
hastalarda sedasyon gerektirmesi, damar i¢i kontrast madde kullanilirsa, gelisebilecek ilag reaksiyonlar ve oral kontrast
kullanildiginda 1-1,5 saat bekleme gerekliligi ve ultrasonografiye gore yliksek maliyet sayilabilir.

SONUG: Apandisit sliphesi olan pediyatrik olgularin gériintileme yéntemlerinden birisi olan bilgisayarli tomografi, tedavinin
hizli ve dogru bir sekilde yapilmasina katki saglamaktadir. Bununla birlikte, hastanin dykiisu, fizik muayene, laboratuvar
bulgulari ve klinik degerlendirmenin énemi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, BT, Artefakt
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SS-1 Radyoterapi Teknikeri Bakis Agisi ile Evcil Hayvan Radyoterapisinde immobilizasyonun Onemi, Karsilagilan
Giigliikler Ve Coziimleri

Selinay Cava inan?, Nilay Canavar?, Pinar Giilen', Recep Peker?, Emine Esma Cerkez?, Onur Ulgenalp?, Vildan Alpan?
Vet amerikan hayvan hastanesi, radyasyon onkolojisi, istanbul
2Amerikan hastanesi, radyasyon onkolojisi, istanbul

Radyoterapi tedavisinde amag tiimorli dokuya maksimum doz verilirken normal dokuya minimum dozu vermektir. Tipki
beseri radyoterapi de oldugu gibi kanser hastasi hayvanlarin tedavisinde de radyoterapi gittikce 6nemli bir yer
tutmaktadir. Hizla gelisen teknolojiye bagl olarak IMRT, VMAT gibi tedavi tekniklerinin kullaniimasi radyoterapide
immobilizasyonun énemini arttirmistir. Beseriden farkh olarak kedi ve kdpek radyoterapisinde hasta tedaviye anestezi
altinda girmektedir. insana gére daha esnek olan kedi ve képekler anestezi altinda tamamen esnek hale gelmektedir. Bu
nedenle immobilizasyon araglarinin kullanilmasinda zorluklar olabilmektedir. insandan farkl olarak hayvanlarin viicudu
tly ile kaph oldugu i¢in maske yapiminda da bazi ek dnlemler alinmasi gerekmektedir. Bu yazi insan radyoterapisinde
kullanilan immobilizasyon araglarinin hayvan radyoterapisinde kullanildiginda karsilasilan farkliliklari ve dikkat edilmesi
gereken noktalari vurgulamak amaci ile hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: evcil hayvan radyoterapisi, immobilizasyon, set up
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SS-2 Radyoterapi Teknikerleri Mesleki Yasam ve Tecriibe Anketi Calismasi

Yeliz Fulya Karakoc
Ankara Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, Denizli Onkomer, Ankara

AMAG: Bu ¢calismada, Radyasyon Onkolojisi kliniklerinde ¢alisan teknikerlerin egitim, ¢calisma kosullari, genel galisma
hayatlari ve calisma hayatlarinda aldiklari egitimler ve tecriibelerle ilgili durumlari incelendi.

GEREC-YONTEM: Yapmis oldugumuz ankete Tiirkiye’nin farkli illerinden ve hastanelerinden 107 tekniker katildi.
Katilanlarin yas, cinsiyet, calistiklari kurum, aldiklari okul egitimleri ve hizmet ici egitimleri olmak lzere gesitli sorular
soruldu.

BULGULAR: Ankete katilanlar %51,4’lik oranla 26-40 yas arasindan olusuyor ve bunu %29,9’luk oranla 40-50 yas arasi,
16,8'lik oranla 25 yas alti ve 1,9’luk oranla 50 yas lzeri takip ediyor. Katilimcilarin %59,8’i kadinlardan, %40,2’si
erkeklerden olusuyor. Teknikerlerin %39,3’U 6zel hastanelerde hizmet verirken %30,8’i Giniversite ve %29.9’u ise saglik
bakanligina bagli kuruluslarda hizmet veriyor. Ankete katilanlarin ¢alisma arkadaslarinin yas ortalamasi %45,8 26-30 yas
arasl,%25,2 31,40 yas arasl, %20,6 41-50 yas arasl, %8,4' ise 25 yas ve alti olarak belirtilmistir. Cogunlukta kullanilan
cihazlarin aslinda eski cihazlar oldugunu; %35,5’lik oranla 11-15 yillik olduklarini, %32,7’lik oranla 6-10 yillik oldugunu
goruyoruz. %31,8'inin ise 1-5 yillik oldugunu gériyoruz. Kullanilan BT cihazlarinin ise %72,9’luk orani kliniklere 6zel,
%27,1’i radyoloji ile ortak. Kliniklerde bulunan cihaz sayilari(BT ve BRT dahil) %34,6'sI 3-4 adet, %30,8’i 1-2 adet, %22,4’
6 cihaz ve lzeri, %12,1’i ise 5-6 olarak belirtilmis ve %74,8 cihazlar ayni marka veya model, %25,2 farkh cihazlar. Ankete
katilanlarin %84,1’i kliniklerinde SRS-SBRT uygulamasi yapildigini belirtmis; toplam hastalar Gzerinden ise %49,5i
hastalara diizenli olarak CBCT ¢ekimi yapildigini,%29,9’u kismen %20,6’sI ise CBCT ¢ekimi yapiimadigini belirtmis.
Hastalarin genel yas ortalamasi; %48,6 51-65 yas arasi,%43 31-50 yas arasi ve %8,4 65 yas ve Uzeri. Kliniklere bagvuran
cocuk hasta oraniise %72,9 oranla ¢ok nadir olarak belirtilmis, %22,4 aylk 3-5 adet, %3,7 haftada 5 ten fazla, %0,9 ise
haftalik 3-5 olarak belirtilmis.

Hastalar rutin poliklinik muayenesine ise %75,7 oranla haftada 1 defa, %23,4 gerektik¢e, %0,9 aylk génderiliyor.
Katilimcilarin igerisinde sadece %14’lik kismi cihazlar igin yurtdisi egitimlerine (online ya da birebir) katilabilmis, %8611k
kismi yurtdisi egitimlerine hic¢ katilamamislar. %22,4’luk kisim kendilerini gelistirebildikleri imkanlarin kendilerine
sunuldugunu belirtirken %33,6’lik kisim bu imkani bulamadigini ve %43,9’luk kisim ise bu imkani kismen elde
edebildiklerini belirtmisler.

Ankete katilanlardan %33,6’si calisma kosullari hakkinda gorist alindigini belirtirken, %48,6’s1 kismen, %17.8'i ise
gorislerinin alinmadigini belirtmisler. Calisanlarin %58,9’u sadece sorunlarini yoneticilerine iletebiliyorken, %34,6’si
kismen iletebiliyor ve %6,5’i hic iletemiyor. Ankete katilan teknikerlerin %98,1'lik kismi tiniversitede aldigi egitime
uygun; %1,9’u ise uygun olmayan bir sekilde ¢alisiyor. %43,9’luk kisim aldiklari egitimin ¢calisma hayatlarinda yeterli
oldugunu dustnirken % 17,8’lik kisim yeterli olmadigini ve %38,3’liik kisim ise kismen yeterli oldugunu dusiyor.
Radyasyondan korunma konusunda %75,7’lik kisim yeterince bilgili oldugunu belirtirken %24,3’liik kisim kismen bilgili
oldugunu belirtti. Hamile personelin yasal haklarindan yararlanabildigi kisim %72,9’iken %19,6’lik kisim kismen, %7,5’lik
kisim ise yasal haklarindan yararlanamadigini belirtti.

Calisanlarin hizmet ici egitimlerini %40,2’si dizenli aldigini diisiinirken yine %40,2’si kismen, %19,6’s1 ise dizenli
almadiklarini belirttiler. Ankete katilanlar bu hizmet ici egitimleri %43l 6 ayda 1 %33,6's1 3 ayda 1, %23,4’{ ise yillik
almanin yeterli oldugunu belirttiler.

Calistiklar kurumda is Saghgi ve Giivenligi egitimlerini %70,1’lik kisim aldiklarini belirttiler, %19,6’lik kisim kismen,
%10,3’lik kisim ise almadiklarini belirttiler. Katihmcilar ilk Yardim Egitimi ve Sertifikalarini %97,2 oraninda alinmasi
gerektigini diisiiniiyor buna ragmen %29’unun ilk Yardim Egitimi ve Sertifikasi bulunuyor.

SONUG: Bu anket ¢alismasindan yola ¢ikarsak radyasyon onkolojisi bolimiinde galisan saglik personeli isverenler ya da is
yerleri tarafindan desteklenmeli, gerekli egitimlerin herkese ulastirilabilmesi, dénem dénem bilgilerin tazelenmesi
gerekmektedir.

ilk yardim konusunda daha fazla saglik personelinin egitilmesi gerekmektedir.

Calisanlarin motivasyonu agisindan tim haklarini kullanabilmeleri gerekmektedir.

Hasta tedavilerinin daha efektif olmasi agisindan doktor kontrollerinin ve detayli goériintilemelerin uygun bir sekilde
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anket, Calisma, Egitim, Onkoloji, Tecriibe
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PS-1 Nazal Bolgesine Radyoterapi Uygulanan Hayvanlarda Set-Up Hatalarinin Kv-Kv Ve Cbct Goriintiileri Uzerinden
Degerlendirilmesi

Nilay Canavar?, Selinay Cava inan', Recep Peker?, Pinar Giilen', Emine Esma Cerkez?, Onur Ulgenalp?, Vildan Alpan?
lvet amerikan hayvan hastanesi
Zamerikan hastanesi, radyasyon onkolojisi, istanbul

AMAG: Radyasyon onkolojisinde hastaya uygulanan radyoterapinin basarili olmasi uygun hedef hacim belirlenmesi
kadar gilivenli tedavi uygulamasi ile de iligkilidir. Radyasyonun mutlak bir hassasiyetle iletilmesi gerektiginden, hayvan
islem sirasinda tamamen hareketsiz olmalidir. Bu nedenle veteriner radyasyon onkolojisinde tedavi sirasinda
hayvanlarin hareketsiz durabilmeleri icin genel anestezi uygulanir. Hayvanlarin anatomik yapisindan kaynaklanan setup
zorluklari nedeni ile simiilasyon Bilgisayarli tomografisinden (BT) alinan referans BT goriintiileri ile tedavi 6ncesi gekilen
Kv-Kv ya da CBCT goriintiileri her zaman birebir eslesmeyebilir. Bu durumda da set-up belirsizligi anlamina gelmektedir.
Bu ¢alismanin amaci, klinik olarak set up belirsizlik oranini belirleyerek, tedavi planlama da PTV marjini verirken bu
belirsizligi hesaba katmaktir

GEREG-YONTEM: Bu calismada nazal bélgesine radyoterapi uygulanan 10 kedi ve kdpek hasta icin set-up hatalari giinliik
ortogonal kv-kv X-1sini ve CBCT gériintileri Gzerinden 0Ol¢lildi. Hastalar radyoterapi igin termoplastik maske, vakumlu
yatak ve bas yastigi kullanilarak immobilize edildikten sonra kesit kalinligi 1 mm olacak sekilde volimetrik bilgisayarli
tomografi goruntileri elde edildi. Eclipse tedavi planlamasinda tedavi plani yapilan hastalar linac da tedaviye alindi.
Hastalarin tedavi giinlerinde alinan ilk Kv-Kv ve CBCT goérintileri kullanilarak vertikal, lateral ve longitudinal diizlemlerde
kaymalar élgiilerek not edildi. Tim hastalar igin ortalama vertikal, ortalama lateral ve ortalama longitudinal kaymalar ile
tlim dizlemler igin standart sapma degerleri SPSS istatistiksel analiz yazilimi kullanilarak hesaplandi.

BULGULAR: Tiim hastalar igin ortalama vertikal kayma Kv-Kv; 0.680 cm (SD = 0.640 cm), CBCT; 0.140cm (SD=0.08),
ortalama lateral kayma Kv-Kv; 0.760 cm (SD = 0.490 cm), CBCT; 0,320cm (SD=0.220cm) ve ortalama longitudinal
dizlemde Kv-Kv; 1.280 cm (SD = 1.840 cm), CBCT; 0.110cm (SD=0.08) olarak hesaplandi. Bu parametreler kullanilarak
emniyet sinirlari vertikal diizlemde 0.41 cm, lateral diizlemde 0.41 cm ve longitudinal diizlemde 0.33 cm olarak
hesaplandi.

SONUG: Bu ¢alismanin sonuglarina gore, simiilasyonda ve tedavi de set up’a ne kadar dikkat edilirse edilsin mutlaka bir
set up belirsizligi oldugu belirlenmistir. Her klinigin kendi set up belirsizlik oranlarini bulmasi ve tedavi planlama
yapilirken PTV marjlarinda mutlaka bu belirsizligin hesaba katmasi tedavinin basarisi agisindan iyi olacaktir. Ayrica Set-up
belirsizliklerini en aza indirmek igin dncelikle tedavinin her fraksiyonunda 3 boyutlu gériinti (CBCT) ile eslestirme
yapmak dogru bir yaklasim olacaktir. Tedavi odasinda bulunan lazerlerin her giin kontrol edilmesi alinacak goriintiide
cok fazla fark ¢ikmasini dnlemek adina etkili bir ¢6ziim olarak diistiniilmektedir. Bununla birlikte tedavi 6ncesi ¢ekilen BT
de immobilizasyonun daha dikkatli ve uygulanabilir ve tekrarlanabilir olmasina 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: hayvan radyoterapisi, igrt, nazal bolge radyoterapisi
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PS-2 4 BOYUTLU GORUNTULEME YONTEMIi KULLANILARAK BELIRLENEN HEDEFiN, TEDAVi CIHAZINDA ALINAN 4
BOYUTLU GORUNTU iLE DOGRULANMASI

Rad. Tek. Ferhat Demirel , Rad. Tek. Yakup Barkodat, Rad. Tek. Esra Erkan,
Med. Fiz.Uzm. Fatih Karakése, Prof. Dr. Yasemin Bolikbasi

AMAG: Klinigimizde 4 boyutlu gériintileme yéntemi kullanilarak solunuma bagli hareketin de dahil edildigi tedavi
planlarinda, hedef hacmin tedavi 6ncesinde alinan 4 boyutlu gérintileme ile dogrulanmasi.

ARAG — YONTEM: Klinigimizde solunuma bagli hareket eden hedef hacimlerin tedavi planlamasinda 4 boyutlu
goruntileme yontemi kullaniimaktadir. Klinigimizde bu yéntem kullanilarak tedavisi planlanan 20 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir.

Hastalarimiza simiilasyon asamasinda uygun setup pozisyonu saglanarak 3 boyutlu eksende dogrulugu kontrol edilmekte
ve serbest nefes fazinda 1 seri cekim alinmaktadir. CT-SIM cihazina entegre yazilim programi kullanilarak hedef hacim
merkezi(izomerkez) isaretlenmektedir. izomerkeze ait koordinatlar Lap-Lazer sistemi ile hareketli lazerlere génderilmekte
ve hasta Uzerindeki izdislimlerine BB marker konularak 4 boyutlu cekim yapilmaktadir. Elde ettigimiz 4 boyutlu goriintiler
10 faza boliinmekte ve bu fazlar kullanilarak, MIP, Min-IP ve Ave-IP serileri olusturulmaktadir.(Gorsel-1) Hedef hacim MIP
ve Min-IP data setinde konturlanarak average data setine aktarilmakta ve tedavi plani olusturulmaktadir.

Tedavi asamasinda setup dogrulugu kontrol edilerek, tedavi cihazimiza entegre olan 4 boyutlu (symmetry) ¢ekim

yapilmaktadir. Similasyon ve tedavi asamalarinda alinan 4 boyutlu ¢cekimler karsilastirilarak hedef hacmin solunuma bagli
olan hareketi kontrol edilmekte ve degerlendiriimesi yapiimaktadir. (Gorsel-2)
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BULGULAR: Fraksiyon sayisi ortalama 15 olan 8 karaciger ve 12 akciger kanseri tanili hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Her
fraksiyon 6ncesi alinan symmetry goériintileri planlanan hedef voliim ile eslestirildiginde ¢ikan x,y,z koordinatli kaydirma
degerleri tablo 1 de 6zetlenmistir.
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Tablol
SYMMETRY DEGERLENDIRMEDE iZOMERKEZ KAYDIRMA DEGERLERI

* Hasta Adi Hedef Hacim Yerlesimi Lng. Shift Lat.Shift Vert.Shift
1 HASTA 1 Akciger 0,14 cm 0,1cm 0,09 cm
2 HASTA 2 Akciger 0,2 cm 0,18 cm 0,23 cm
3 HASTA 3 Akciger 0,22 cm 0,08 cm 0,18 cm
4 HASTA 4 Akciger 0,21 cm 0,15 cm 0,2 cm
5 HASTA 5 Akciger 0,1cm 0,25 cm 0,2 cm
6 HASTA 6 Akciger 0,25 cm 0,1cm 0,25 cm
7 HASTA 7 Akciger 0,02 cm 0,15 cm 0,25 cm
8 HASTA 8 Akciger 0,15 cm 0,2 cm 0,2 cm
9 HASTA 9 Akciger 0.28 cm 0.15 cm 0,25 cm
10 HASTA 10 Akciger 0.15 cm 0,1cm 0,25 cm
11 HASTA 11 Akciger 0,1cm 0,1cm 0,27 cm
12 HASTA 12 Akciger 0,2 cm 0,15 cm 0,2 cm
13 HASTA 13 Karaciger 0,2cm 0,1cm 0,2cm
14 HASTA 14 Karaciger 0,07 cm 0,08 cm 0,08 cm
15 HASTA 15 Karaciger 0,32cm 0,25cm 0,15cm
16 HASTA 16 Karaciger 0,04 cm 0,06 cm 0,04 cm
17 HASTA 17 Karaciger 0,3cm 0,15cm 0,25cm
18 HASTA 18 Karaciger 0,15cm 0,2cm 0,2cm
19 HASTA 19 Karaciger 0,25cm 0.15cm 0,28 cm
20 HASTA 20 Karaciger 0,1cm 0,27 cm 0,15cm

* ORTALAMA * 0,16 cm 0,15 cm 0,13 cm

SONUCLAR: Simulasyon ve tedavi asamalarinda ¢ekilen 4 boyutlu goriintiler degerlendirildiginde solunuma bagli
hareket eden hedef hacmin ¢ogunlukla planlanan hedef volimin disina gikmadigi gortimistir. Klinigimizde 4 boyutlu
gorintilemenin tedavi baslangig giini degerlendirilmesi ile hedef volimde 3 mm’den fazla hareket gorildigi
durumlarda symmetry gorintllemesinin her fraksiyonda, 3mm siniri iginde kalan hedef hareketliliginde ise sadece ilk
fraksiyonda alinarak ilerlenmesi karari verilmistir.
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