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SS-1 Pediatrik Bilgisayarli Tomografi Uygulamalarinda Radyasyon Dozlarinin Degerlendirilmesi Ve
Optimizasyon Yaklagimlari

Armagan Bulbul, Prof. Dr. Murat SAC

Ozel Ankara Giiven Hastanesi

ORCID: 0000 - 0002 - 7794 - 8612

Bu calismanin amaci, pediatrik hastalarda Bilgisayarli Tomografi (BT) incelemeleri sirasinda maruz
kalinan radyasyon dozlarinin degerlendirilmesi ve dislik doz optimizasyonuna yonelik stratejilerin
gelistirilmesidir. Cocuk hastalar, gelisim caginda olmalari nedeniyle iyonizan radyasyona karsi daha
hassastir. Bu nedenle, tanisal gérintileme sirasinda uygulanan radyasyonun etkin ve glivenli diizeyde
tutulmasi biylik 6nem tasimaktadir. Calisma, retrospektif, gozlemsel ve kesitsel bir tasarima sahiptir.
[X] hastanesinde, 0—16 yas araliginda BT incelemesi yapilan yaklasik 200 pediatrik hastaya ait veriler,
PACS ve Radyoloji Bilgi Sistemi (RIS) Gzerinden temin edilmistir. BT ¢ekimlerine ait teknik parametreler
(kV, mA, pitch, rotasyon siiresi, iteratif rekonstriksiyon kullanimi vb.) ile doz dlgiimleri (CTDIvol, DLP)
kaydedilmis ve ICRP doénlsim katsayilari kullanilarak etkin doz (mSv) hesaplanmistir.
Toplanan veriler yas gruplarina (0-1, 1-5, 6-10, 11-16 yas), cinsiyete ve incelenen anatomik bolgelere
gore siniflandirilarak analiz edilmistir. Doz diizeyleri, ulusal ve uluslararasi tanisal referans seviyeleri
(DRL) ile karsilastiriimistir. Bulgular, bazi yas gruplarinda ve inceleme bolgelerinde referans degerlerin
Uzerinde radyasyon dozlari kullanildigini  gbstermistir. Calisma sonucunda, pediatrik BT
incelemelerinde radyasyon dozlarinin optimize edilmesine yonelik protokol revizyonu, hasta yasina ve
anatomik bolgeye 6zel ¢ekim parametrelerinin belirlenmesi gibi 6neriler sunulmustur. Elde edilen
veriler, hem ulusal DRLUlerin olusturulmasina katki saglamakta hem de klinik uygulamalarda hasta
glvenligini artirmaya yonelik 6nemli bir kaynak teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik BT, CTDIvol, DLP, etkin doz, DRL, doz optimizasyonu
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SS-2 Bilgisayarl Tomografide On izleme Goriintiisiiniin Pozisyonlama, 3 Boyutlu Modiilasyon, Doz
ve Kantitatif Olgiimler Uzerindeki Etkisi

Semih Aydin, Siileyman inan

Gazi Universitesi Hastanesi

ORCID: 0000 - 0003 - 4185 - 0979

Modern Bilgisayarli Tomografi (BT) sistemlerinde radyasyon dozu optimizasyonu biyiik oranda
Otomatik Tip Akim Modilasyonu (ATCM) algoritmalarina dayanmaktadir. Bu algoritmalarin temel
referans noktasi, tarama 6ncesi alinan dislik dozlu "scout" (0n izleme) goruntisiudir. Literatirde,
hastanin izosentirda konumlandirilmamasinin (miscentering) "magnification" etkisine yol agarak
cihazin hastayi oldugundan biyiik algilamasina ve gereksiz doz artisina (overexposure) neden olabildigi
bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci, 6n izleme gorintlsinin yond, cekim sayisi ve konumlandirma
hatalarinin; 3D modiilasyon egrileri, radyasyon dozu ve kantitatif goriinti kalitesi (izerindeki etkisini
homojen fantomlar kullanarak analiz etmektir. Calisma, prospektif ve deneysel bir fantom calismasi
olarak kurgulanmistir. Materyal olarak cok kesitli BT sistemi, standart PMMA bas (16 cm) ve viicut (32
cm) dozimetri fantomlari ile kalibre edilmis iyon odasi kullanilacaktir. Deneyler ¢ ana degisken
Uzerinden gerceklestirilecekti: 1) On izleme c¢ekim vyoéni (AP, PA ve Llateral),
2) Konumlandirma hatalarinin similasyonu (izosentirdan dikey eksende +6 cm ile -6 cm arasi
kaydirmalar), 3) ATCM sistemi aktif edilerek uygulanan standart Toraks/Abdomen protokolleri. Elde
edilen veriler DICOM formatinda kaydedilecek; dozimetrik olarak CTDIvol ve DLP degerleri, kantitatif
olarak ise ROI analizi ile Hounsfield Unit (HU) stabilitesi ve gorintl guraltisa (SD) olgllecektir.
istatistiksel analizde ANOVA ve t-testleri (p<0.05) kullanilacaktir. Bu calismanin, én izleme
goruntlstniin sadece bir teknik 6n hazirlik degil, doz yonetiminin ana belirleyicisi oldugunu
kanitlamasi beklenmektedir. Ozellikle hatali konumlandirmanin (miscentering) ve ¢ekim yéniniin
(AP/PA) doz modulasyonu Uzerindeki "yaniltici" etkisinin nicel olarak ortaya konulmasi, klinik
protokollerin standardizasyonuna dogrudan katki saglayacaktir. Geleneksel calismalarin aksine, doz
degisimlerinin HU stabilitesi ve kantitatif gorlinti dogrulugu Uzerindeki etkisinin de incelenmesi,
teknolojinin "6l¢lim odakli" (kantitatif BT) kullanim dizeyini test edecektir. Elde edilecek akademik
kanitlar, Turkiye'deki tibbi gorintileme merkezlerinde radyasyon dozlarinin uluslararasi referans
seviyelerine (DRLs) ¢ekilmesi ve ALARA prensibinin teknolojik boyutta uygulanabilirligi agisindan kritik
Onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, On izleme Gériintiisi (Scout), Otomatik Tip Akim
Modyiilasyonu (ATCM), Doz Optimizasyonu, Radyasyon Glvenligi



—
— —

SS- 3 Bilgisayarli Tomografide Hasta Tagima Tahtasinin ve Dis Etkenlerin Radyasyon Dozu ve
Goériintii Kalitesi Uzerine Etkisi

Bedia Siileymanoglu, Prof. Dr. Aysun Ugur GORGUN

ATL Saglk Hizmetleri ve Goriintiileme

ORCID: 0000 - 0002 - 3156 - 5202

Bilgisayarl tomografi (BT), ozellikle acil servis ve travma hastalarinda hizli ve yiliksek tanisal dogruluk
saglayan onemli bir gorintiileme yontemidir. Travma hastalarinin gértntiilenmesi sirasinda spinal
immobilizasyon amaciyla hasta tasima tahtasi (travma tahtasi) kullanilabilmekte ve hastalar ¢ogu
zaman monitoér kablolari, EKG elektrotlari veya diger tibbi ekipmanlarla birlikte BT incelemesine
alinabilmektedir. Bu tiir ek materyaller X-isini demetinde zayiflatma ve sagilma olusturarak gorunti
kalitesini ve radyasyon doz parametrelerini etkileyebilir. Ancak bu ekipmanlarin BT gorintileme
Gzerindeki etkileri literatirde sinirl sayida ¢alismada incelenmistir. Bu calismanin amaci, hasta tasima
tahtasi ve BT ¢ekimi sirasinda hastayla birlikte bulunabilecek bazi dis tibbi ekipmanlarin radyasyon dozu
ve gorlntl kalitesi Uzerindeki etkisini fantom modeli kullanarak degerlendirmektir.
Calisma Siemens GO.Up serisi bilgisayarli tomografi cihazinda gerceklestirilecektir. Olgiimlerde
standart silindirik su fantomu kullanilacaktir. Cekimler g farkh deneysel kosul altinda yapilacaktir: (1)
yalniz fantom, (2) fantomun hasta tasima tahtasi tzerinde bulundugu durum ve (3) fantomun hasta
tasima tahtasi lizerinde bulundugu ve ek olarak EKG elektrotlari, monitor kablolari ve benzeri tibbi
ekipmanlarin  yer aldigi durum. Tim c¢ekimler ayni tarama parametreleri kullanilarak
gerceklestirilecektir. Radyasyon dozu degerlendirmesinde CTDIvol ve DLP degerleri kaydedilecektir.
Goriintd kalitesi degerlendirmesinde ise segilen ilgi alanlarinda (ROI) élglilen ortalama Hounsfield Unit
(HU) degerleri, goérunti glirGltist (standart sapma), sinyal-glriilti orani (SNR) ve kontrast-giiriilti
orani (CNR) parametreleri analiz edilecektir. Elde edilen 6&lgiimler farkli senaryolar arasinda
karsilastirmali olarak degerlendirilecektir. Calismanin sonucunda hasta tasima tahtasinin ve dis tibbi
ekipmanlarin varliginin BT gorintilerinde glirlilth diizeyini artirabilecegi ve otomatik doz modiilasyon
sistemini etkileyerek radyasyon doz parametrelerinde degisiklige yol acabilecegi ongorilmektedir.
Ayrica farkli ekipmanlarin olusturdugu etkinin blytkligtinun kullanilan materyalin 6zelliklerine bagl
olarak degisebilecegi dusiinilmektedir. BT incelemelerinde hastaya eslik eden immobilizasyon cihazlari
ve tibbi ekipmanlarin gorinti kalitesi ve radyasyon dozu Uzerindeki etkilerinin anlasiimasi,
gorintileme protokollerinin optimize edilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu calismadan elde
edilecek bulgularin, 6zellikle acil servis ve travma hastalarinin BT gorintilemesinde gereksiz doz
artislarinin  6nlenmesi ve goruntli kalitesinin korunmasi konusunda klinik uygulamalara katki
saglayabilecegi dislintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarl Tomografi, Fantom Calismasi, Gorlintl Kalitesi Radyasyon Dozu, Travma
Tahtasi



SS-4 Bilgisayarli Tomografide Rekonstriiksiyon Algoritmalarinin Goriintii Kalitesi, Doz ve Kantitatif
Dogruluk Agisindan Degerlendirilmesi

Serkan Kavak

Fen Bilimleri Enstittisii / Niikleer Bilimler / Radyasyon Glvenligi ve Koruma / Tezli Yiksek Lisans
Programi

Bilgisayarl tomografi (BT) goriintilemede rekonstriiksiyon algoritmalari, goriinti kalitesi, radyasyon
dozu ve kantitatif dogruluk tzerinde belirleyici bir role sahiptir. Bu ¢alismanin amaci, filtrelenmis geri
projeksiyon (FBP), iteratif rekonstriksiyon (IR) ve derin 6grenme tabanh rekonstriksiyon (DLR)
yontemlerini bu parametreler agisindan karsilastirmali olarak degerlendirmektir. Calismada, farkli doz
seviyelerinde elde edilen standart BT goruntileri FBP, IR ve DLR algoritmalari kullanilarak yeniden
yapilandinimistir. Gorlintaler; guraltl, kontrast-gtirtilti orani (CNR) ve uzaysal ¢ozinirlik agisindan
analiz edilmistir. Kantitatif dogruluk degerlendirmesi, homojen bolgelerden elde edilen Hounsfield Unit
(HU) olcumleri ile gergeklestirilmistir. Ayrica distk doz protokollerinde algoritmalarin performansi
incelenmistir. IR ve DLR teknikleri, FBP’ye kiyasla anlaml diizeyde daha dusik gorinti girdltisi ve
daha yiksek CNR saglamistir. Yiksek seviyeli IR uygulamalarinda goriintii tekstiiriinde degisiklikler
gozlenirken, DLR yontemlerinin daha dogal goriinti yapisini korudugu belirlenmistir. Dlsik doz
¢ekimlerde DLR, hem gorinti kalitesi hem de HU stabilitesi agisindan Ustiin performans gostermistir.
Tim  yontemlerde kantitatif dogruluk kabul edilebilir  sinirlar igcinde  bulunmustur.
Gelismis rekonstriiksiyon algoritmalari, 6zellikle derin 6grenme tabanh yontemler, goriinti kalitesini
artinrken radyasyon dozunun azaltilmasina oOnemli katki saglamaktadir. Bu bulgular, klinik
uygulamalarda DLR tekniklerinin etkin ve glivenli kullanimini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, Rekonstriiksiyon Algoritmalari, iteratif Rekonstriiksiyon,
Derin Ogrenme, Gériintii Kalitesi, Radyasyon Dozu



SS- 5 Bilgisayarli Tomografide Rekonstriiksiyon Algoritmalarinin Goriintii Kalitesi, Radyasyon Dozu
ve Kantitatif Dogruluk Agisindan Degerlendirilmesi

Serkan Kavak, Banu Yoho

Fen Bilimleri Enstitusi / Nukleer Bilimler / Radyasyon Glvenligi ve Koruma / Tezli Yiiksek Lisans
Programi

ORCID: 0000 - 0003 - 4220 - 2367

Bilgisayarl tomografi (BT) goriintilemede rekonstriiksiyon algoritmalari, goriinti kalitesi, radyasyon
dozu ve kantitatif dogruluk tzerinde belirleyici bir role sahiptir. Bu ¢alismanin amaci, filtrelenmis geri
projeksiyon (FBP), iteratif rekonstriksiyon (IR) ve derin 6grenme tabanh rekonstriksiyon (DLR)
yontemlerini bu parametreler agisindan karsilastirmali olarak degerlendirmektir. Calismada, farkli doz
seviyelerinde elde edilen standart BT goruntileri FBP, IR ve DLR algoritmalari kullanilarak yeniden
yapilandinimistir. Gorlintaler; guraltl, kontrast-gtirtilti orani (CNR) ve uzaysal ¢ozinirlik agisindan
analiz edilmektedir. Kantitatif dogruluk degerlendirmesi, homojen bolgelerden elde edilen Hounsfield
Unit (HU) olgimleri ile gergeklestiriimektedir. Ayrica disiik doz protokollerinde algoritmalarin
performansi incelenmektedir. IR ve DLR teknikleri, FBP’ye kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik gorinti
glriltisi ve daha yiiksek CNR saglamaktadir. Yiiksek seviyeli IR uygulamalarinda goriinti tekstiriinde
degisiklikler gozlenirken, DLR ydntemlerinin daha dogal goriinti yapisini korudugu gozlenmektedir.
Dislik doz ¢ekimlerde DLR, hem goérinti kalitesi hem de HU stabilitesi agisindan Ustiin performans
gostermektedir. Tum yontemlerde kantitatif dogruluk kabul edilebilir sinirlar igindedir. Gelismis
rekonstriksiyon algoritmalari, 6zellikle derin 6grenme tabanl yontemler, goriinti kalitesini artirirken
radyasyon dozunun azaltilmasina dnemli katki saglamaktadir. Bu bulgular, klinik uygulamalarda DLR
tekniklerinin etkin ve glvenli kullanimini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, Rekonstriiksiyon Algoritmalari, iteratif Rekonstriiksiyon,
Derin Ogrenme, Gériintii Kalitesi, Radyasyon Dozu
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SS-6 Radyolojide Hasta Giivenligi Baglaminda Hasta iletisimi: Web Of Science Tabanl Bir
Bibliyometrik Analiz

Ozlem Giirel, Giilsiim Yildirim, Nil Ozmen

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Tibbi gortintileme yontemleri tani ve tedavi siireglerinde blyuk ilerlemeler saglasa da; iyonlastiric
radyasyon maruziyeti, kontrast madde reaksiyonlari ve iletisim kopukluklari gibi hasta glivenligini
tehdit eden riskleri de beraberinde getirmistir. Literatliirde hastanelerdeki advers olaylarin yaklasik
yarisinin 6nlenebilir tibbi hatalardan kaynaklandigi bildirilmektedir. Radyolojide glivenli bir saglik
hizmeti sunmak icin yalnizca teknik dogrulugun yeterli olmadigi; islemlerin tasidigi riskler, personel
iletisim yontemleri ve aydinlatilmis onam siregleri gibi faktorlerin bitlincal bir yaklasimla ele alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Bu calisma, radyoloji literatliriinde hasta glivenligi konusundaki genel
egilimleri ve ozellikle "hasta iletisimi" boyutuna odaklanan yayinlarin durumunu bibliyometrik
yontemlerle ortaya koymayi amaglamaktadir. Calismada bibliyometrik analiz yontemi kullaniimis ve
Web of Science (WoS) veri tabani temel veri kaynagi olarak belirlenmistir. Veriler VOSviewer programi
araciligiyla analiz edilmistir. iki asamali bir tarama stratejisi izlenmistir: ilk asamada radyolojide hasta
glvenligi literatlrinin genel gorinimiini belirlemek amaciyla yapilan taramada 544 makale elde
edilmistir. ikinci asamada ise dogrudan "hasta iletisimi", "hasta bilgilendirme" ve "aydinlatilmis onam"
kavramlarina odaklanan 15 vyayin belirlenerek betimsel analize tabi tutulmustur.
Analiz sonuclarina gore, radyolojide hasta glivenligi literatlirli 6zellikle 2000°li yillarin sonundan
itibaren ivme kazanmis ve en ylksek yayin/atif diizeyine 2025 yilinda ulagmistir. En fazla yayin yapan
Ulke ABD (251 yayin), en fazla atif alan kaynak ise European Radiology (797 atif) dergisidir. Hasta
iletisimi 6zelinde incelenen ¢alismalarda; hastalarin radyasyon dozu ve riskleri hakkinda s6zel ifadelerle
bilgi alma isteklerinin ylksek oldugu ancak uygulamada bilgilendirmenin yetersiz kaldigi saptanmistir.
Bilgilendirme vyapilmamasinin temel nedenleri arasinda zaman kisii, sorumlulugun baska
profesyonellerde oldugunun dislintilmesi ve hastada gereksiz korku olusturma endisesi One
cikmaktadir. Radyoloji pratiginde etkili iletisim, hem ekip ici bilgi aktarimini hem de hasta ile kurulan
diyalogu kapsayan temel bir giivenlik unsurudur. Calisma bulgulari, kritik sonug iletiminde "kapali
dongi" iletisim sistemlerinin ve girisimsel islemlerde "Time-Out" kontrol listelerinin advers olaylari
dnlemedeki kritik roliini teyit etmektedir. Ozellikle radyograflarin hasta bilgilendirme siirecindeki
rollerinin agikca tanimlanmasi ve risk iletisimi konusunda sistematik egitimlerin verilmesi, hasta
glvenligi kdltlrtinin gelistirilmesi acisindan elzemdir. Mevcut literatir, teknik basarinin ancak gicli
bir iletisim stratejisiyle desteklendiginde strdirilebilir bir hasta glvenligi saglayacagini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometri, hasta gilvenligi, radyoloji, hasta iletisimi, radyolojide kalite
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SS-7 BILGiSAYARLI TOMOGRAFi CiIHAZINDA iTERATIF REKONSTRUKSIYONUN iZOMERKEZDE SAGILAN
RADYASYON DOZUNA ETKILERI

Uprof. Dr. Senol SERT 2Rabia ONCE

L2 Ege Universitesi, Niikleer Bilimler Enstitiisii, izmir, Tiirkiye

Tanisal amagl goriintileme yontemleri arasinda Bilgisayarli Tomografi 6nemli bir paya sahiptir. Tim radyolojik
incelemeler iginde yaklasik %5 oraninda kullaniimasina ragmen, tibbi goriintiileme kaynakli toplam radyasyon
dozunun %50- 70’inin BT’den kaynaklandigi bildiriimektedir. 2022 yilinda Tirkiye’de yapilan bir ¢alisma, BT
kullanim oraninin %20,87 oldugunu ve bunun AB ortalamasi olan %3,44’(in oldukga Uzerinde bulundugunu
gostermistir. Bu artisin temel nedenleri, BT'nin klinik uygulamalarda yaygin tercih edilmesi ve cihaz
teknolojilerindeki hizli gelismelerdir. Konvansiyonel réntgen ile BT arasindaki doz farki da belirgindir. Ornegin
akciger grafisinde organ dozu 0.01-0.15 mGy arasinda degisirken, toraks BT'de bu deger 10-20 mGy’ye, BT
koroner anjiyografide ise 80 mGy’ye kadar ylikselebilmektedir. BT’de alinan organ dozlari; hastanin fiziksel
ozellikleri, kesit kalinligi, tarama sayisi, pitch degeri, tiip voltaji ve akim siddeti gibi degiskenlere bagli olarak
belirlenmektedir. Uygun dozun secilebilmesi igin hastaya 0zgu protokollerin olusturulmasi ideal kabul
edilmektedir. Teknolojik gelismelerin hizlanmasi ile birlikte BT ureticileri tarafindan gelistirilen iteratif
rekonstriiksiyon algoritmalari, gériintli kalitesinden 6din vermeden hasta dozunu azaltmay! hedeflemekte ve
sacilan radyasyonun calisanlar zerindeki etkisini de azaltmayi amacglamaktadir. Bu yéntemler marka ve modele
gore farkl isimlerle anilsa da temel amag, tanisal kaliteyi koruyarak gereksiz radyasyon maruziyetini en aza
indirmektir. Bilgisayarli Tomografi goriintiileme yontemleri, gelisen teknoloji ile iyonizan radyasyon etkilerini
azaltmaya devam etmektedir. iteratif rekonstriiksiyon teknikleri, son yillarda bu alanin énciiliigiinii yapmaktadir.
iteratif rekonstriiksiyon modelleri tireticiler tarafindan farklilik géstermektedir. Yapacagimiz bu ¢alismada cihazda
temel olarak bulunan filtrelenmis geri yansitmali rekonstriiksiyon (Filter Back Projection) ile GE markasina ait
ASIR iteratif rekonstriiksiyon teknikleri karsilastirilacak, iteratif rekonstriiksiyon tekniklerinin giiriiltii Gizerindeki
etkileri ve fantom lizerinden elde edecegimiz goriintiler ile izomerkezdeki sagilan radyasyon miktari 6l¢lilecektir.
Analizler GE markasina ait 128 kesit 64 dedektdr CT660 OPTIMA Bilgisayarli Tomografi cihazinda yapilmistir. Tez
calismasi materyali olarak fantom kullaniimis ve veriler kalibrasyon fantomu tzerinden elde edilmistir. Elde edilen
fantom gériintilerinde, ASIR iteratif rekonstriiksiyon modeli ile FBP rekonstriiksiyon yéntemlerindeki mGy doz
miktarlari ve iteratif rekonstriiksiyon teknikleri sayesinde guriltinin azaltilarak, goriintlnin iyilestiriimesi
gosterilmistir. Fantom Uzerinde yapilan bu galismada, hounsfield (HU) skalasina gére hava-su degerlendirmeleri
yapilarak tanisal yeterlilik icin dlceklendirme yapilmistir. iki ayri fantom taramasinda elden bulgularda, ASIR
rekonstriiksiyon teknigi, ayni kVp , farkl mAs degerlerinde klasik rekonstriiksiyon teknigi filter back projectiona
(FBP) kiyaslandiginda, hounsfield skalasina gore hava-su kalibrasyon degerlerinde tanisal kayba yol agmadan etraf
glriltiyu daha da azaltmistir. Yapilan ¢alismada , dislk radyasyon dozunda bile etraf gilirltiinin iyilestirildigi
izlenmistir (Bkz. Sekil 1). iteratif rekonstriiksiyon teknikleri sayesinde CDTIvol degeri FBP’de 44 mGy olarak
dlciiliirken , ASIR %100 teknigi ile 11 mGy e dusirildigi goriilmektedir (Bkz Tablo 1).
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IMU GOZTEPE EGT VE ARAST HAST

33333

Ex:Aug 13 2025

ROI 1: 93.5mm2 A

elde edilmis fantom goriintileri

\/

V
.v

Axial ASIR%100 100 KV 5.
Ex: 33792

Se:305

I: 149.00

Im: 1
DFOV25.0x31.9cm
STND//SS100 No Filter

0.62

kv 100

mA 50

Rot 1.00s/HE 10.6mm/rot
0.6mm 0.531:1/0.62sp
Tilt: 0.0

09:30:47 PM
W=100L=35

Axial ASIR%100 100 KV 5...

DFOV 25.0x 31.9cm
STND//SS100 No Filter

Rot 1.00s/HE 10.6mm/rot
0.6mm 0.531:1/0.62sp
Tilt: 0.0

09:30:47 PM

W=1380L =40

IMU GOZTEPE EGT VE ARAST HAST

33333

Ex:Aug 13 2025

IMU GOZTEPE EGT VE ARAST HAST
33333

Ex:Aug 13 2025

ROI 1: 93.5mm2 Av=-994.8

ASIR %100

Parametre FBP
Kolimasyon 0.625mm 0.625mm
kVp 100 100
mAs 200 50

CDTlvol

44 mGy

11 mGy
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Tarama Modu Helical Helical
Kesit Kalinlig 0.6 mm 0.6 mm
Rekon Teknigi Standart FBP ASIR %100
Seviye N/A 3
Cozunirluk 512x512 512x512
Rotasyon Zamani 1.00s 1.00 s
Pencere Dozu 100/35 100/35

Tablo 1 Yapilan fantom tarama parametreleri

<15% <25% <50%
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Sekil 2 izomerkezden dozimetre ile alinan élgiimler

Ayrica yapilan goriintileme sonrasi sagilan dozu hesaplamak icin fantom Uzerine yerlestirilen dozimetre ile
olgcumler yapilmistir. Ayni kVp , farkli mAs degerlerinde gerceklestirilen gcekimlerde, FBP teknigi ile gerceklestirilen
goriintiileme sonrasi dozimetrede 740 uSv, ASIR %100 teknigi ile gerceklestirilen goriintiileme sonrasi
dozimetrede 323 pSv &lcllmiistir. iyonizan radyasyon BT’nin en biyik dezavantajidir. BT’deki iteratif
rekonstriiksiyon teknikleri, hastanin alacagi radyasyon dozunun azaltilmasini ve guriltiiniin azalmasi ile goriinti
kalitesini arttirilabilecegini géstermistir. Yapilan él¢iimler sonrasinda ASIR teknigi kullanildiginda hastanin alacagi
dozun, FBP’ye kiyasla yaklasik %75 oraninda azalacag gorilmustir. Ayrica izomerkezden sagilan radyasyonunda
%50-60 oraninda azalabilecegi gosterilmistir. Ayrica iteratif rekonstriiksiyon tekniklerinin kullanilmasi;
teknikerlerin doz optimizasyonu, protokol yénetimi ve goriintl kalitesi degerlendirmesi konularinda aktif rol
Ustlenmesini saglamistir. Kullanilan iteratif rekonstriiksiyon teknikleri hem hasta gtivenligini arttirmakta, hem de
alandaki gorintiileme teknikerlerine daha giivenli bir calisma ortami sunarak radyasyon glvenligi agisindan
onemini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, iteratif rekonstriiksiyon, sagilan radyasyon
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SS-8 128-Kesit Bilgisayarli Tomografiyle Gergeklestirilen Kardiyak Goriintiilemelerde Hasta
Dozlarinin Retrospektif Analizi

Hakki Siiliik?, Mislim Murat Sac?, Ali Balci

'Kurum 1; Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

2Kurum 2; Ege Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii Anabilim Dali, izmir

Bilgisayarli tomografi (BT), yliksek tanisal degerine karsin belirli dizeyde iyonlastirici radyasyon dozu
icermesi nedeniyle doz optimizasyonunun 6n planda tutulmasini gerektiren bir gériintiileme yéntemidir.
Kardiyak BT incelemeleri; temporal ve uzaysal ¢ézlinirlik gereksinimleri nedeniyle diger BT protokollerine
kiyasla gorece yiiksek dozlarla iliskilendirilebilmektedir. ICRP ve AAPM gibi uluslararasi kurumlar tarafindan
hazirlanan rehberler bu baglamda kardiyak BT'yi, ALARA ilkesinin titizlikle uygulanmasi gereken protokoller
arasinda degerlendirmektedir. Tanisal referans seviyeleri (TRS/DRL), kurumsal doz optimizasyonunun temel
araci olarak kabul edilmekte; ulusal ve uluslararasi verilerle karsilagtirmali analizler, asiri veya yetersiz doz
uygulamalarinin tespitine olanak tanimaktadir. Tiirkiye'de kardiyak BT doz analizine yonelik ¢alismalar sinirli
sayida olmakla birlikte, 128-kesitli cihazlara 6zgl protokol bazl ayrintili doz verilerinin yetersizligi dikkat
¢cekmektedir. Bu ¢alismanin amaci, kurumumuzda yer alan 128-kesit BT cihazi ile gerceklestirilmis koroner
BT anjiyografi incelemelerinde hastalara ait CTDIvol, DLP ve etkin doz (ED) degerlerini retrospektif olarak
analiz etmek ve elde edilen bulgulari ulusal/uluslararasi TRS degerleriyle karsilastirmaktr.
Calisma, 22 Mart 2024 — 31 Aralik 2025 tarihleri arasinda yurutiilen tek merkezli, retrospektif ve gozlemsel
bir arastirmadir. PACS arsivinden elde edilen 50 adet EKG tetiklemeli kardiyak BT anjiyografi incelemesi ve
yine ayni hastalara ait koroner arter kalsiyum skorlama incelemesi analize dahil edilmistir. Tim incelemeler
tek bir 128-kesit BT cihazinda (120 kVp, 600—-899 mAs) gerceklestirilmistir. DICOM Ust verilerinden otomatik
olarak elde edilen CTDIvol (mGy) ve DLP (mGy-cm) degerleri ile hasta yasl ve cinsiyeti standart bir veri kayit
formuyla kaydedilmistir. ED degerleri, ICRP 103 raporunda tavsiye edilen toraks dénlisim katsayisi (k =
0,014 mSv/mGy-cm) kullanilarak hesaplanmistir. Tim dozimetrik parametreler i¢in tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, medyan, minimum-maksimum) raporlanmistir. istatistiksel analizler SPSS
yazilimi ile gergeklestirilmistir. Calismaya 40 (%80,0) kadin ve 10 (%20,0) erkek olmak tizere toplam 50 hasta
dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 56,3 + 12,1 olarak hesaplanmistir. Tiim incelemeler 120 kVp tip
voltajinda gergeklestirilmis olup mAs degerleri 600 ile 899 arasinda degismistir. Dozimetrik parametrelere
ait tanimlayici istatistiklere bakildiginda. CTDIvol medyan degeri 52 mGy, DLP medyan degeri 988 mGy-cm
ve ED medyan degeri 13,8 mSv olarak bulunmustur. BT’de gergeklestirilen koroner arter kalsiyum skorlama
ve kardiyak anjiyografi incelemeleriyle ilgili yapilan glincel ve genis kapsamli bir c¢alismada, bu
incelemelerden kaynakli medyan ED degerlerinin cografik bolgeye gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
ilgili doz degeri Bati Avrupa’da 5,6 mSv olarak raporlanirken Afrika’da 27.8 mSv olarak raporlanmistir. Bizim
¢alismamiz kapsaminda klinigimizde elde ettigimiz medyan ED degeri 13,8 mSv olarak bulunmus ve diinya
genelini yansitan literatir verilerine paralel olarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte, Bati Avrupa bolgesi
ile kiyaslandiginda, protokollerimize adapte edilecek doz azaltim tekniklerinin (prospektif EKG tetikleme,
iteratif rekonstriiksiyon, adaptif doz modiilasyonu) klinik pratigimizi iyilestirebilecegi 6ngorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, CTDIvol, DLP, Kardiyak BT Doz seviyeleri, Tanisal Referans
Seviyeleri (DRL)
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$S-9 Transcatheter Aortic Valve implantation (TAVi) Vakalarinda Balon ile Genisletilebilir Kapak ile
Kendiliginden Genisleyebilir Kapak Yerlestirme islemleri Arasindaki Hasta Radyasyon Dozlarinin
Kiyaslamasi

Tugce Yildiz!, Ahmet Goktug Ertem?, Aysun Ugur Gérgiin?
1Bilkent Sehir Hastanesi
2Ege Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii

Transcatheter Aortic Valve Implantation, aort kapak darligi bulunan hastalarda cerrahi yontemle acik
kalp ameliyatina gerek kalmadan, minimal invaziv bir sekilde yeni bir kapak yerlestirme islemidir. Bu
yontem kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi konseyi sonucunda perkiitan islem karari alinan
semptomatik veya asemptomatik ciddi aort darlig1 olan hastalarda tercih edilir. Bu islem balon ile
genigletilebilen  kapak ile kendiliginden genisleyebilen kapaklar ile gerceklestirilebilir.
Balloon Expandable Kapak TAVI islemi sirasinda kullanilan, yerlestirme islemi balonun sisiriimesiyle
gerceklestirilen yapay bir kalp kapak tipidir. Self-Expandable Kapak TAVI sirasinda kullanilan,
kendiliginden genisleme 6zelligine sahip yapay bir kalp kapak tipidir. Bu kapak, daralmis dogal aort
kapaginin icine yerlestirildiginde, kateterden serbest birakilarak kendi kendine genisler ve yerine
sabitlenir. Her iki kapak tirindede islem oncesi yapilan degerlendirmede ve islem sonrasi
hemodinamik &zelliklere gére ayrica balon ile predilatasyon ve/veya postdilatasyon islemi
uygulanabilir. Her iki kapakta anatomik uyumluluk, stabilite, yerlestirme kontrolli, avantaj ve
dezavantajlari yoninden farklilik gosterir. Radyasyonun canllar igin ciddi deterministik ve stokastik yan
etkileri mevcuttur. Amacimiz her iki kapak protezi ile komplike olmayan transfemoral TAVI'de hastanin
ve islemi gerceklestiren ekibin Radyasyon maruziyetini 0Olgmek ve belirlemektir.
Daha dislik radyasyon dozuna neden olan yéntemin belirlenmesi, hasta glivenligini artirmaya yonelik
uygulamalarin gelistiriimesine katki saglayabilir. Calisma, iki kapak sisteminin radyasyon dozlari
acisindan karsilastirilmasini saglayarak, bu islemlerden hangisinin daha az radyasyon riski tasidigina
dair kanit sunacaktir  Bu bilgi, hekimlerin tedavi secimlerini optimize etmesine
yardimcl olabilir. Daha disik radyasyon dozuna neden olan yontemin belirlenmesi, hasta givenligini
artirmaya yonelik uygulamalarin gelistirilmesine katki saglayabilir. Bu calisma retrospektif ve kesitsel
olarak tasarlandi. Arastirmada Haziran 2024/Ocak 2025 yillari arasinda Transcatheter Aortic Valve
Implantation islemi yapilmis transfemoral komplikasyonu olmayan 214 hastanin radyasyon dozlari
incelendi. Arastirmada her iki cinsiyet de yer aldi. Her olguda total hava Kerma, kiimulatif doz alani
GrinG ve floroskopi siiresi belirlenip degerlendirildi. Sonu¢ Olarak: Self-Expandable kapak
implantasyonu sirasinda toplam radyasyon dozu Balloon Expandable Kapak a gore daha yiksek ¢ikti.
Bunun nedeni, self expandable’nin kendiliginden agilan yapisi nedeniyle daha uzun sireli cine
gorintileme gerektirmesi olabilir. Cine goriintileme, floroskopiye gore yaklasik 15 kat daha yilksek
doz Uretir. Balon expandable kapak ise daha karmasik bir iletim sistemi nedeniyle daha uzun floroskopi
suresi gerektirir, fakat toplam doz daha dusiktir. Radyasyon hasari genellikle 5Gy Uzerinde goérilir;
¢alismada komplikasyonsuz vakalarda bu sinir agilmamistir.

Anahtar Kelimeler: floroskopi siiresi, kiimilatif doz alani, total hava kerma



oo

a?

RK MEDIKAL RADYOTEKNOLOJ] DER R TIP Ri DER
t A
RADYOTEKNOLC NUKLEER TIP
V“ \ i. ] 1\ /LI ) l ]
Y ] ] g ] ]
nip D0 N
U l 1 l U /
CJ
istatistik Sonucum
r]“ablo 3. Radyasyon parametreleri ile hasta &zelliklerinin korelasyonu
Doz (mGy) DAP (Gycm) Record DAP (Gycm) Flouro DAP (Gycm)
Degiskenler 1 katsayist p degeri rkatsayisi  p degeri 1 katsayist pdegeri r katsayis1  p degeri
Yas 0.03 0.614 0.02 0.765 0.01 0.914 0.02 0.780
Vucut kitle indeksi 038 0,001 037 0,001 037 0,001 0.34 <0,001
Vilctt Yiizey alam 041 =0,001 0.44 =0.001 0.41 =0.001 0.41 <0,001
Agatson kalsiyum skoru 0.30 <0,001 032 <0,001 0.24 0.001 031 <0,001
Toplam floroskopi siiresi 0,61 0,001 0,58 0,001 041 0,001 0.60 <0,001
Kapak turn 0.14 0,037 0.12 0,082 0.08 0.269 0.14 0,034
=Spearman Rho

istatistik Sonucum

Tablo 1. Caligma popiilasvonuna ait bazal karakteristik ve prosediirel dzellikler

Degiskenler

n=213

Demografik ve prosedimrel dzellikler

Erkek cinsiyet, n (%)

103 (%48)

Yas, yil, ortalama (%) T7+8
Vucut kitle indeksi. kg/m?, ortanca (Q1-Q3) 27.7(24.7-31.1)
Viictt Yiizey alam, m?, ortalama (£) 1.83£0.20

Agatson kalsiyum skoru, AU, n=182, ortanca (Q1-Q3)

2135 (1408-3170)

Predilatasyon uygulananlar, n (%)

124 (%538)

Post dilatasyon uygulananlar, n (%] 19 (%9)
Periferik komplikasyon gelisenler, n (%) 3 (%1)
Valve-in-valve implantasyonu, n (%) 2(%1)

Toplam floroskop: siiresi (islem siirest), sn, ortanca (Q1-Q3)

1091 (886-1414)

Kapak tiirii. n (%)

Balon ile genisleyen (0)

115 (%54)

Kendinden genisleyen (1)

98 (%46)

Radyasyon parametreleri

Doz, mGy, ortanca (Q1-Q3)

1134 (678-1735)

DAP, Gyem, ortanca (Q1-Q3)

132 (83-208)

Record DAP. Gyem., ortanca (Q1-Q3)

29 (19-49)

Flouro DAP, Gyem, ortanca (Q1-Q3)

105 (61-163)
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Kapak tipine gore hasta dozu
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Sekil 3. Kapak tipine gire DAP

istatistiksel Sonug

Kapak dagilimi

= Balon ile genisleyen Kapak

= Kendinden genisleyen Kapak



$S-10 Sehir Hastanelerin de Tibbi Gériintiilemede Ozellestirme Siireci ve Hizmet Alminin Etkileri

Nezaket Ozgiir
Ankara Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de tibbi gériintiileme hizmetlerinde hizmet alimi ve Kamu-Ozel is Birligi
(PPP) modelleriyle yiritilen 6zellestirme sirecinin saglik sistemi ve galisanlar tzerindeki etkilerini
degerlendirmektir. Ozellikle sehir hastanelerindeki uygulamalarin hizmet sunumu, maliyet yapisi ve is
glci dinamikleri Gizerindeki sonuglari incelenmistir. Calisma, Tirkiye'de tibbi gérintileme alanindaki
kurumsal dontsimi acgiklayan mevcut literatlr, politika belgeleri ve sektérel degerlendirmeler
kullanilarak yuruatiilmis tanimlayici bir analizdir. 1990’lardan giinimize hizmet alimi uygulamalarinin
gelisimi incelenmis; olumlu ve olumsuz etkiler tematik olarak siniflandirilmistir. Ayrica hizmet alimi
kapsaminda calisan personelin deneyimlerini konu alan rapor ve saha degerlendirmeleri incelenerek
calisma kosullarina iliskin nitel bulgular elde edilmistir. Bulgular, hizmet alimi uygulamalarinin
teknolojiye hizli erisim, yatirrm maliyetlerinin azaltilmasi, hizmet cesitliliginin artmasi ve bekleme
surelerinde kisalma gibi 6nemli avantajlar sagladigini gdstermektedir. Ancak uzun vadede maliyet
artisi, 6zel sektor bagimhligi, gereksiz tetkik riskleri ve PPP sézlesmelerinin kamu agisindan finansal
esneklik kaybina yol agtigi belirlenmistir. Calisanlar agisindan ise glivencesiz istihdam, diisik Ucretler,
kamu—o6zel personel arasindaki Ucret esitsizligi, yliksek personel devri ve tecriibe eksikligi 6ne ¢ikan
sorunlardir. Bu durum, hizmet kalitesi ve hasta glivenligi U(zerinde risk olusturmaktadir.
Hizmet alimi ve sehir hastaneleri/PPP modeli tibbi goriintiileme alaninda 6nemli kapasite artisi ve
modernizasyon saglamis olsa da slrdirilebilirlik, maliyet yonetimi ve ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi agisindan 6nemli yapisal sorunlar barindirmaktadir. Kamu ve 6zel sektor rollerinin dengeli
bicimde yeniden tanimlanmasi, ¢alisan glivencesinin artirilmasi ve kalite odakli denetim
mekanizmalarinin glglendirilmesi kritik onem tasimaktadir

Anahtar Kelimeler: Sehir Hastaneleri, Tibbi Goriintiileme, Ozellestirme
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$S-11 TURKIYE’DEKi TIBBi GORUNTULEME TEKNiSYENLERi VE TEKNiKERLERININ ARASINDA TANI
REFERANS SEVIYESi VE OPTiMiZASYON BILiNCi
Erkek M.}, Bulur E.2, Cavli B.3, Karaca Z.%, Yildirnm G.>, Ozgur N.5, Oyar O.”

Tanisal referans seviyesi (DRL), tanisal cihazlarda gergeklestirilen tetkiklere bagli hasta maruziyetinin
optimizasyonu amaciyla kullanilan en etkili araglardan biridir. Tanisal cihazlarda DRLnin belirlenmesi sonucunda
yapilacak optimizasyon galismasi, hem hasta hem de ¢alisan giivenligi agisindan biyiik 6nem arz etmektedir. Bu
g¢alismanin  amaci, Tirkiye’de kamu, Universite ve ©zel hastanelerde goérev vyapan radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin (n=300) DRL ve optimizasyon konularindaki farkindalik ve bilgi diizeyini 6lgmektir.
Calismaya katihm; devlet hastanelerinden %60,1, Universite hastanelerinden %32,1, 6zel hastanelerden %7,7
oranlarindadir. Katilimcilarin egitim durumu: %1,8 stajyer 6grenci, %1,5 tibbi goriintileme lise mezunu, %62,7
tibbi gériintiileme 6nlisans mezunu, %26,2 lisans tamamlamis tekniker/teknisyen, %7 lisansiistii mezunudur. is
deneyimi: <5 yil %36,3 (n=98), 6-10 yil %22,6 (n=62), 11-20 yil %13 (n=35), >20 yil %28,1 (n=76). Analiz
sonuglarina goére bilgi ve farkindalik diizeyi ile egitim seviyesi arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,046). Ayrica
bilgi dizeyi ile is deneyimi arasinda da anlamli iliski saptanmistir (p=0,006). Bu sonuglar dogrultusunda,
Turkiye’de tibbi goriintiileme mifredatinin glincellenmesi, dnlisans egitiminin lisans dizeyine gikariimasi ve

ogrencilere daha fazla klinik deneyim kazandirilmasi 6nerilmektedir.

Is Deneyimi Is Deneyimi  Ortalama Fark Standart Hata Sig. Alt simir Ust simr
<5yl 6-10 ysars -.812 559 882 -2.30 67
11-20 years -912 674 1.000 -2.70 88
=20 years -1.860° 523 003 -3.25 -47
6-10 years <5 years 812 559 882 -.67 230
11-20 years -.100 126 1.000 -2.03 1.83
=20 years -1.048 589 457 -2.61 52
11-20 years <5 years 912 674 1.000 -.88 270
6-10 years 100 126 1.000 -1.83 2.03
=20 years -948 700 1.000 -2.81 91
=20 years <=5 years 1.860° 523 003 47 325
6-10 years 1.048 589 457 -52 261
11-20 years 948 700 1.000 -91 281

*Kisisel bilgi ve farkindalk diizeyleri puani ile is deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (0.06/ p<0.05). Bonferonni testi sonuglarina gore “<5” yilhk is deneyimleri olan
katihmcilarin“>20” yillik is deneyimi olan katiimcilarin kigisel bilgi ve farkindalik diizeyleri puani anlamli bir
fark oldugu gériilmiistiir (0.003/p<0.05).



$S-12 Farkh Radyoloji Birimlerinde Alinan Doz Degerlerinin Analizi: Koruyucu Ekipman Kullanimi ve
Birim Bazli Dozimetre Kullanim Oranlari

Tevfik YiGIT, Prof. Dr. Elgin Ekdal KARALI
Ege Universitesi, Niikleer Bilimler
ORCID: 0000 - 0001 - 8415 - 6317

Radyolojik gériintiileme yontemleri tani ve tedavide vazgecilmez bir rol oynamaktadir. Ancak, iyonizan
radyasyona maruziyetin optimize edilmesi ¢alisan ve hasta giivenligi agisindan kritiktir. Bu ¢alismada,
farkh radyoloji birimlerinde (konvansiyonel radyografi, bilgisayarli tomografi (BT), anjiyografi,
mamografi ve girisimsel radyoloji) calisan personelin aldigi doz degerlerinin karsilastiriimasi, kisisel
koruyucu ekipman (KKE) kullanim aliskanliklarinin ve birim bazli dozimetre kullanim oranlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.Clismaya, Ug farkli hastanenin radyoloji bolimlerinde gérev yapan
120 radyoloji calisani (radyoloji teknisyeni, radyolog, hemsire) dahil edilmistir. Calisanlarin son bir yillik
periyotta termoliiminesans dozimetre (TLD) ile 6lctlen efektif dozlari ve viicut bolgelerine gore (g6gus,
tiroid, ekstremite) doz dagihmlari kaydedilmistir. KKE kullanim oranlari (kursun 6nlik, tiroid koruyucu,
gozlik) ve dozimetre kullanim oranlari anket ve gozlem vedlgim yoluyla belirlenmistir. Radyoloji
birimleri arasinda alinan doz dizeyleri ve koruyucu ekipman kullanim aliskanhklari anlaml farklilik
gostermektedir. Girisimsel radyoloji ve BT birimleri yiksek doz riski nedeniyle dncelikli miidahale
alanlaridir. Dlsiik dozlu birimlerde dahi dozimetre kullanim oranlarinin istenen diizeyde olmamasi ve
tam vicut koruyucu ekipman eksikligi, radyasyondan korunma kiltlrinin tim birimlerde
glclendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Birim bazli dozimetre kullanim oranlarinin artiriimasi
ve KKE kullanimina yonelik dizenli egitim programlari, mesleki maruziyetin azaltilmasinda etkili
stratejiler olacaktir.
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PS- 1 Stratos Dxa Cihazinda Tarama Modlarinin Radyasyon Dozu Uzerindeki Etkisi

Selin Savas Beyce?, Ayfer Yurt Kilgar?

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Radyoloji béliimii / Balikesir - Ege Universitesi Niikleer Bilimler
Anabilim Dali/ izmir

Niikleer Birimler Enstitiisii Ege Universitesi / izmir

Bu calismanin temel amaci, STRATOS DXA (kemik dansitometri) cihazinda kullanilan hizl, standart ve
ylksek ¢ozlintirltkli olmak Gzere farkli tarama modlarinin radyasyon dozu ve tanisal kalite Gzerindeki
etkilerini incelemektir. Ayni cihaz tzerinde farkli modlarla elde edilen doz parametreleri ile kemik
mineral yogunlugu (BMD) 6l¢tim glvenilirligi karsilastirilarak, en distik radyasyon dozu ile klinik agidan
kabul edilebilir tanisal kalitenin saglandigi tarama modunun belirlenmesi hedeflenmektedir.
Calismada "Digital Fast Beam" teknolojisine sahip STRATOS DXA sistemi kullanilacaktir. Cihaz stabilitesi
ve 6lgiim tutarliligini saglamak icin giinliik cekim 6ncesi fantom kalibrasyonu yapilacaktir. Olgiimler,
Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan osteoporoz tanisinda temel kabul edilen posteroanterior (PA)
omurga ve kalca bolgelerinde fantom (zerinde gerceklestirilecektir. Hizli, standart ve yiiksek
¢Ozinlrlikli tarama modlarinin her birinde tekrarli fantom ¢ekimleri uygulanarak radyasyon dozu
(mGy, Kerma-Alan Carpimi vb.), BMD dogrulugu ve tekrarlanabilirligi (CV%) hesaplanacaktir. Ayrica
goruntilerde Sinyal/Gurilti Orani (SNR) ve Kontrast/Gurilti Orani (CNR) analiz edilecektir. Elde edilen
veriler SPSS yazilimi kullanilarak tekrarli lgiimler ANOVA (RM-ANOVA) ve Friedman testi ile istatistiksel
olarak degerlendirilecektir. Calismanin bu asamasinda, fantom c¢ekimlerinden elde edilecek doz
degerleri (mGy, KAP) ve BMD sonuglarinin karsilastirmali analizi planlanmaktadir. Literatlrdeki benzer
cihaz degerlendirmelerine paralel olarak, hizli tarama modunun radyasyon dozunu ve tarama siiresini
azaltmasi beklenirken, bu durumun tanisal dogruluga ve 6lgim tekrarlanabilirligine (CV%) etkisi
istatistiksel olarak incelenecektir. Tarama modlari arasinda BMD 6lgiimlerinde klinik agidan anlamli bir
farkhhk olup olmadigi ve doz azalmasinin tanisal kalitede kabul edilemez bir dislise yol agip agmadigl
(doz-kalite dengesi) elde edilen sinyal ve kontrast oranlariyla (SNR, CNR) desteklenerek sunulacaktir
Elde edilecek bulgular dogrultusunda, radyasyon giivenligi (ALARA ilkesi) gozetilerek klinisyenlere ve
medikal fizikcilere hastaya en disik radyasyon dozunu veren, ancak tanisal kaliteden 6din vermeyen
ve glvenilir BMD 6l¢limi sunan optimum tarama modu 6nerilecektir. Béylece hem radyoloji pratiginde
hasta glivenligi artirllacak hem de DXA cihazlarinin klinik uygulamalardaki optimal kullanimina nesnel
verilerle katkida bulunulacaktr.

Anahtar Kelimeler: DXA, Gorinti Kalitesi, Kemik Mineral Yogunlugu, Osteoporoz, Radyasyon Dozu,
Tarama Modlari
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PS-2 Dijital Mamografilerde Meme Sikistirma Kalinliginin (cbt) Ortalama Glandiiler Doza (agd)
Etkisi Ve Buna Bagh Yasam Boyu Atfedilebilir Risk Oranlarinin (lar) Analizi

Elif Yakal Tez!, Mutlu ichedef?

!Balikesir Devlet Hastanesi, Radyoloji Birimi, Balikesir

2Ege Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii Anabilim Dali, izmir

Dijital mamografi(DGM), meme kanserinin erken tanisinda en yaygin kullanilan ve altin standart sayilan
gorintileme yontemidir. Ancak iyonizan radyasyon kullanilmasi nedeniyle hastaya verilen radyasyon dozunun
muimkiin olan en dusik seviyede tutulmasi bliyilk 6nem tasimaktadir.Radyasyon givenliginin temel tasi olan
ALARA (As Low As Reasonably Achievable) ilkesi geregi, tanisal kaliteden 6din vermeden hastanin maruz kaldigi
dozun optimize edilmesi hem hasta hemde radyasyon calisani agisindan hayati 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
mamografide doz optimizasyonu ve meme kalinliginin en aza indirilmesi hem goriinti kalitesini korumak hemde
hastanin maruz kaldigi radyasyon dozunu disirerek maruziyete bagh ikincil kanser riskini azaltmak agisindan
onemlidir. Arastirma kapsaminda, Balikesir Devlet Hastanesi Radyoloji birimi 01.01.2025-31.12.2025 tarihleri
arasinda digital mamografi cihazi ile PACS (Gériintii Arsivieme ve iletisim Sistemi) iizerinden retrospektif olarak
elde edilen veriler kullanilmistir. Bu dogrultuda, 40 yas ve Uzeri toplam 8.026 kadin hastaya ait, standart 4
projeksiyonda (sag/sol CC ve MLO) ¢ekilmis 32.104 mamografi goriintiisi analiz edilmistir. Sistemden alinan
cekim parametreleri (kvp,mA,mS,mAs,filtre),meme sikistirma kalinligi(Compressed Breast Thickness— CBT), yas,
cekim prosedirleri (RCC,RMLO,LCC,LMLO) ait veriler anonimlestirilerek kullanilmistir. Bu veriler, belirli tarih
aralig1 disindaki kadin hastalar,40 yas alti kadin hastalar, erkek hastalar,eksik doz parametresi, teknik hata ve kalite
yetersizligi nedeniyle degerlendirilemeyen gorintilerden ayiklanmistir. Retrospektif olarak elde edilen
mamografi verilerinin doz hesaplamalarinda literatiirde kabul gérmiis Dance, Boone ve 2ABD yontemlerine gore
EXEL programi kullanilarak tetkigin AGD(Ortalama Glanduler Doz) degerleri hesaplanmistir. AGD degerleri ulusal
ve uluslar arasi DRL (Tanisal Referans Degerleri) degerleri ile karsilastirnlmistir. Maruziyete bagh meme
dokusununun aldigi radyasyon dozu (organ dozu) kullanarak gelisebilecek olasi ikincil kanser risklerinin
hesaplanmasinda kullanilan, Monte Carlo similasyonu ile c¢alisan PCXMC (Risk Analiz) programinda
degerlendirilmistir. Calismada hesaplanan AGD degerleri Ulusal ve uluslarasi degerler ile uyumlu oldugu
gorulmustir. Yapilan analizler, meme kalinligindaki artisin, literatiire uyumlu olarak AGD degerlerini dogrusal bir
sekilde artirdigini gézlenmistirMeme kalinliginin artmasi ile cihazlarda bulunan AEC(Automatic Exposure
Control) sisteminin tarafindan verilen kv ve mA degerleri artmis, bu artisin da AGD ve REID (Risk of Excess Indirect
Death) degerlerinin yiikselmesine sebep oldugu gorilmistir. Dijital mamografi cekimlerinde radyasyon ve
maruziyet riskini azaltmak amaci ile cihazin AEC degerlerinde optimizasyon yapilarak bu degerlerin dismesi
saglanmali, c¢ekim teknikleri konusunda yapilacak egitimler ile de meme sikisirma konusunun oGnemi
anlatilmaldir.

Anahtar Kelimeler: AGD, Dijital Mamografi, Doz Optimizasyonu, LAR, Meme Sikistirma Kalinhgi (CBT), Radyasyon
Guvenligi.
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PS- 3 Akciger Radyografilerinde Film Fokus Mesafesinin (FFM)ve Kolimasyonun Hasta Dozuna Etkisi
Hakki Ozen?, Banu Yoho?

1Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi

2Ege Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii

Bu calismanin temel amaci, akciger radyografilerinde film-fokus mesafesi (FFM) ve kolimasyon
parametrelerinin hasta dozuna olan etkisini nicel olarak degerlendirmek ve goriinti kalitesinden 6diin
vermeden optimum cekim parametrelerini belirlemektir. Dijital radyografi sistemlerinde en disuk
radyasyon dozunun elde edilmesine katki saglamak amaciyla, farkli FFM degerleri ile degisen
kolimasyon alanlarinin hastanin maruz kaldigi etkin doz (mSv) ve giris ylizey dozu (ESD) lzerindeki
etkilerinin istatistiksel olarak analiz edilmesi ve radyasyon glivenligi acisindan doz optimizasyonuna
yonelik klinik olarak uygulanabilir parametrelerin sistematik olarak ortaya konmasi hedeflenmistir.
Calismada kantitatif arastirma yaklasimi benimsenmis olup, O6lglimler kontrolli laboratuvar
kosullarinda insan dokusuna esdeger random fantomu Uzerinde gerceklestirilmistir. Deneysel sirecte,
Doz Alan Uriinii (DAP) élcer entegreli SG HEALTCARE JUMONGE model dijital radyografi (DR) sistemi
kullanilmistir. Ug farkh film-fokus mesafesi (100 cm, 150 cm, 180 cm) ve (¢ farkli kolimasyon alani
belirlenerek her kombinasyon igin tcer kez DAP (Gyecm?) ve giris ylizey dozu (ESD) (mGy) 6l¢imii
yapilmistir. Elde edilen gorintulerin kalitesi Sinyal-Gurdlti Orani (SNR) ve Kontrast-Giriltii Orani (CNR)
metrikleriyle degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS yazilimi ile tek ve iki yonli varyans
analizi (ANOVA) kullanilarak yapilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda, farkli FFM ve kolimasyon
kombinasyonlari kullanilarak elde edilen giris ylizey dozu (ESD), doz-alan Uriinii (DAP) ve etkin doz
degerlerinin karsilastirmali istatistiksel analizleri yapilmistir. Mesafe ve kolimasyon alanindaki
degisimlerin hasta dozu Uzerindeki ana ve etkilesim etkilerinin anlamlilik diizeyleri ANOVA testleri ile
belirlenmistir. Parametre degisimlerinin hasta dozunu ne oranda disirdigli ve bu doz azalmasinin
radyografik gorinti kalitesinde (SNR ve CNR degerlerinde) tanisal acidan bir kayba yol acip agmadigi
sayisal verilerle ortaya konmustur. Bu calisma, akciger radyografilerinde en diisiik radyasyon dozunu
saglayan ve optimum tanisal kaliteyi koruyan kombinasyonlari belirlemis; hasta dozunun
azaltilmasinda FFM ve kolimasyonun birlikte optimize edilmesinin kritik rol oynadigini gostermistir.
Arastirma sonuglarinin klinik ortamlarda radyografi teknisyenlerine yonelik uygulamali optimizasyon
rehberleri gelistirilmesine, ALARA (As Low As Reasonably Achievable) prensibinin gliclendirilmesine ve
kurumsal tanisal referans dizeylerinin (DRL) glincellenmesine bilimsel bir temel olusturdugu sonucuna
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Radyografisi, Dijital Radyografi, Film-Fokus Mesafesi, Hasta Dozu,
Kolimasyon, Radyasyon Optimizasyonu
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PS- 4 PET/BT Unitelerinde Radyasyon Giivenligi ve Zirhlama

Rumeysa Cakir, Siileyman inan, Salih Simsek
Ege Universitesi, Niikleer Bilimler Enstitiisii, Radyasyon Giivenligi ve Koruma Programi

Bu calismanin amaci, bir PET/BT lnitesine ait yapisal zirhlama gereksinimlerini belirlemek ve klasik TVL
(Tenth Value Layer) yontemi ile AAPM TG-108 parametrik yaklasimini karsilastirmali olarak
degerlendirmektir. Ayrica, her iki yontemin dogruluk, uygulanabilirlik ve klinik kosullari temsil etme
acisindan farkhhklarinin ortaya konulmasi hedeflenmistir. Calismada, PET/BT Unitelerinde yaygin olarak
kullanilan F-18 FDG radyofarmasotiginin yaydigi 511 keV enerjili fotonlar esas alinarak zirhlama
hesaplamalari gerceklestirilmistir. TVL yonteminde, iletim faktori (k) ve gerekli TVL sayisi (n) logaritmik
iliskiler kullanilarak belirlenmis ve zirh kalinliklari uygun malzeme parametreleri ile hesaplanmistir.
AAPM TG-108 yaklasiminda ise kursun ve beton icin tanimlanan a, B ve y katsayilari kullanilarak analitik
hesaplamalar yapilmistir. Bu kapsamda hastaya uygulanan baslangic aktivitesi, haftalik hasta sayisi,
radyofarmasotik alim ve gorintileme sireleri, mesafe, kullanim faktéri ve alan siniflandirmalari
dikkate alinmistir. Ayrica radyoaktif bozunma ve zamana bagli doz degisimleri hesaplamalara dahil
edilmistir. Her iki yontemle elde edilen zirh kalinliklari; duvar, tavan, taban ve kapi gibi farkl yapisal
bilesenler icin ayri ayri degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar, TVL yénteminin genel olarak AAPM TG-
108 yaklasimina kiyasla daha yiksek zirhlama kalinliklari verdigini gostermistir. Bu farkin 6zellikle
kaynaktan uzak, diistik kullanim faktoriine sahip ve maruziyet siiresinin sinirli oldugu alanlarda daha
belirgin oldugu gozlenmistir. Buna karsilik, hasta ile yakin geometrik iliskiye sahip alanlarda (6rnegin
radyofarmasotik alim ve enjeksiyon odalari) AAPM TG-108 yénteminin bazi durumlarda daha ylksek
zirhlama gereksinimleri 6ngordigu belirlenmistir. Ayrica, ydontemler arasindaki farklihgin temel olarak
radyasyon kaynaginin zamana baglh modellenme bigiminden kaynaklandigi saptanmistir. Bu ¢alismada,
TVL yontemi ile AAPM TG-108 yaklasimi karsilastiriimis ve sonuglarin mekana bagl olarak degistigi
belirlenmistir. PET/BT goruntlileme odasinda AAPM yontemi daha yuksek zirhlama kalinliklari
ongorirken, radyofarmasotik ve enjeksiyon alanlarinda daha disik degerler vermistir.
Bu farkhlik, yontemlerin radyasyon kaynagini modelleme biciminden kaynaklanmaktadir. TVL yontemi
sabit ve zamandan bagimsiz bir kaynak varsayimina dayanirken, AAPM TG-108 yaklasimi aktivitenin
zamana bagli degisimini ve klinik streci dikkate almaktadir. Sonug olarak, PET/BT Unitelerinde zirhlama
tasariminda alanin kullanim ozelliklerine bagh olarak uygun yéntemin secilmesi, daha dogru ve
glvenilir sonuglar elde edilmesini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, Zirhlama, Radyasyon Guvenligi, TVL, AAPM TG-108



PS- 5 Bilgisayarli Tomografide Derin Ogrenme ve iteratif Rekonstriiksiyon Tekniklerinin (FBP, ASiR-V
ve TrueFidelity) Goriintii Kalitesi ve Radyasyon Dozu Uzerindeki Etkilerinin Karsilagtiriimasi

Orhan KUCUK!, Caner TASKOPRU?

Kurum ?; Ege Univeristesi Niikleer Bilimler Enstitiisii Anabilim Dali, izmir

Bilgisayarl tomografi sisteminde kullanilan geleneksel FBP (Filtered Back Projection) ve derin 6grenme
tabanli TrueFidelity (DLIR) rekonstriiksiyon tekniklerinin goriintld kalitesi ve radyasyon dozu
parametreleri agisindan karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu kapsamda, farkh
rekonstriksiyon algoritmalarinin gorintl glraltist (Sapma/Noise) ve doku yogunluk dogrulugu
(Ortalama/Mean/HU) kararlihgi Gzerindeki etkileri fantom ¢ekimleri kullanilarak analiz edilmistir. Elde
edilecek teknik veriler dogrultusunda, derin 6grenme tabanli algoritmalarin gérinti kalitesinden 6diin
vermeden sagladigl doz azaltim potansiyelinin ortaya konulmasi hedeflenmistir. Analizler, yapay zeka
destekli rekonstriksiyon algoritmasina sahip modern Bilgisayarli Tomografi cihazi ve tez ¢alismasi
materyali olarak cihazin kendi su/kalibrasyon fantomlari kullanilmistir. Elde edilen gorintulerde; FBP
ve farkli seviyelerdeki (Low, Medium, High) TrueFidelity rekonstriiksiyonlari Gzerinden goriinti
gurlltis( (Sapma/Noise) ve doku yogunluk dogrulugu (Ortalama/Mean/HU ) karsilastirildi. 120 KV ve
Ug farkhh mAs degerinde yapilan fantom taramasinda dort farkli rekonstriksiyon teknigi ile iki farkh
referans noktalari ROI 6lgtimleri elde edilerek Ortalama (Hounsfield Unit / Dansitesi) ve Sapma ( Noise
/ Guriltt ) degerleri referans alinarak ayni hacimde 6lgtimler yapilacaktir. Yapilan 6lctimlerde, yapay
zeka destekli TrueFidelity rekonstriksiyonlarin, doku yogunlugunu korurken gorintl glriltisini
onemli olglide azalttigini ve daha disik dozlarda yiksek kalite sundugunu amaglanmaktadir. Bu
analiz, radyasyon glivenligiile tanisal goriintiileme kalitesi arasindaki dengeyi optimize etmeyi
hedeflemektedir.
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