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OZET

Orbital Kavitede Metalik Artefakt Azaltma ile Hibrit Doz Azaltma Rekonstriksiyon

Tekniklerinin Etkin Radyasyon Dozu ve Gorinti Kalitesine Etkisinin Saptanmasi

Orbita, igerisinde 6nemli islevi olan bulbus okuli gibi bircok yapidan olusan
kompleks bir anatomik alandir. GOz kiresi ve 6zellikle lens, radyasyonun deterministik
etkisine maruz kalarak etkilenir. Bu nedenle, orbital alanin bilgisayarli tomografi ile
degerlendirilmesinde ALARA (miimkiin olan en diisiik) prensibi kapsaminda miimkiin
mertebede en diisiik radyasyon dozunda en optimal goriintii kalitesine ulasilmasi 6nem arz

etmektedir.

Bu caligmada fantom materyali {izerinde, intrakranial operatif materyal varliginda
orbital alan icerisinde yer alan farkli dansitelerin olusturdugu kontrast farkliliginin
degerlendirilmesinde, bilgisayarli tomografi goriintiileme teknikleri olan adaptive-iterative
dose reduction (AIDR) ve single energy metalic artefact reduction (SEMAR) tekniklerinin

birlikte kullaniminin etkisi ve 6nemi arastirildi.

Kat1 fantom materyalinde orbital alana fantom zeminine goére hipodens ve
hiperdens kontrast maddeler ile intrakranial alana metalik artefakt olusturan materyaller
yerlestirildi. 80, 100, 120, 135 kVp ve 0.6, 1.3, 2.6, 6, 12, 24.2 mAs tlip akim1 degerlerinde
AIDR ve SEMAR kapali konumda gortintiiler elde edildi. Elde edilen goriintiiler AIDR ve
SEMAR agik olarak rekonstriikte edildi. Elde edilen goriintiilerin Doz-uzunluk c¢arpimi
(DLP) doz parametreleri ile birlikte, Sinyal Giiriiltii Oran1 (SNR), Kontrast Giiriiltii Oran
(CNR) ve subjektif olarak goriintii kalitesi parametreleri degerlendirildi. Subjektif
degerlendirmenin AIDR ve SEMAR agik ve kapali durumlardaki sinyal verileriyle anlaml
korelasyon gosterdigi belirlenmistir. AIDR ve SEMAR tekniginin hipodens ve hiperdens
alanlarin CNR, SNR ve subjektif degerlendirilmesinde anlamli bir artis sagladigi
belirlenmistir. Gortintii degerlendirmesinde AIDR ve SEMAR agikken orbital kavitedeki
hipodens ve hiperdens alanlarin tespitinde optimal en diisiik doz parametresi 100 kVp ve

2.6 mAs oldugu sonucuna ulagilmustir.

Sonug olarak, AIDR ve SEMAR teknigi metalik artefakt varliginda orbital alanin
degerlendirilmesinde goriintii kalitesini artiran ve hastanin alacagi dozu azaltan 6nemli

teknikler oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, Doz Azaltma, Metalik Artefakt, Orbita
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ABSTRACT
Determination of The Effect of Metal Artifact Reduction and Hybrid Dose Reduction
Reconstruction Techniques on Effective Radiation Dose and Image Quality in The
Orbital Cavity

The orbita is a complex anatomical area consisting of many structures, such as the
bulb of the eye and has important functions. Eyeball and especially the lens are affected by
exposure to the deterministic effect of radiation. Therefore, in the evaluation of the orbital
area with computed tomography, the most optimal image quality should be achieved at the
lowest possible radiation dose within the scope of the ‘ALARA (as low as reasonably

achievable)’ principle.

This study aimed to investigate the effect and importance of the combined use of
adaptive-iterative dose reduction (AIDR) and single-energy metal artefact reduction
(SEMAR) computed tomography imaging techniques in the evaluation of the contrast
difference in phantom material caused by different densities in the orbital area in the

presence of intracranial operative material.

In solid phantom material, contrast materials that were hypodense and hyperdense
in relation to the phantom ground were placed in the orbital area, and materials that caused
metal artifacts were placed in the intracranial area. Images were obtained at 80, 100, 120,
and 135 kVp and at the tube current values of 0.6, 1.3, 2.6, 6, 12, and 24.2 mAs, with
AIDR and SEMAR in the ‘off’ mode. Then, the obtained images were reconstructed by
turning AIDR and SEMAR on. In addition to dose parameters, such as the dose-length
product (DLP), the signal-to-noise ratio (SNR), contrast-to-noise ratio (CNR), and
subjective image quality parameters were evaluated. Subjective evaluation had a
significant correlation with the signal data in the ‘on’ and ‘off” AIDR and SEMAR groups.
It was determined that the AIDR and SEMAR techniques provided a significant increase in
CNR, SNR, and subjective evaluation of hypodense and hyperdense areas. In image
evaluation, when AIDR and SEMAR were on, the lowest optimal dose parameters were

determined as 100 kVp and 2.6 mAs for the detection of hypodense and hyperdense areas.

In conclusion, AIDR and SEMAR were shown to be important techniques that
increase image quality and reduce the radiation dose applied to patients during the

evaluation of the orbital area in the presence of metal artifacts.

Keywords: Computed Tomography, Dose Reduction, Metal Artifacts, Orbit
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1. GIRIS ve AMAC

Orbita, icerisinde goz kiiresi, goz kaslari, optik sinir, vaskiiler yapilar ve intrakonal
yag dokusu iceren kafatasi On-iist kesiminde yer alan kompleks bir anatomik alandir.
Bilgisayarli tomografi ise bu anatomik yapilarin degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir
radyolojik goriintiileme metodudur (1). Bu alanda yer alan g6z kiiresi ve ozellikle lens
radyasyona maruziyette etkilenen dokulardir. G6z lensinde radyasyona bagli katarakt
olusumu literatiirde tanimlanmistir (2). Ayrica retinopati, optik noropati ve lakrimal bez
atrofisi gibi gec etkilerde goriilebilir (2, 3). Bu nedenle, orbital bilgisayarli tomografi
cekiminde miimkiin mertebede radyasyon dozunun azaltilmasi kanser riski yaninda diger

bir¢ok orbital hastalik i¢inde dnem arz etmektedir.

Goriintii kalitesini ve radyasyon dozunu bir¢ok parametre etkiler (4, 5). Bunlar
hastaya bagli ve cihaza bagli nedenler olabilir. Hastaya baglh hasta hareketi veya hasta
tizerinde yer alan goriintii kalitesini etkileyecek yabanci materyaller bu nedenler arasinda
yer alir (6). Ozellikle operasyon Oykiisii bulunan hastalarda metalik artefaktlar nedeniyle
goriintii kalitesi etkilenebilmektedir (6). Orbital bolgeyi en fazla kraniofasial bolge
fraktiirleri sonrasi kullanilan metalik siitiir materyalleri ve intrakranial vaskiiler anevrizma
tedavisi uygulanmis hastalardaki koil embolizasyon materyalleri etkilemektedir (7-9). Bu
metalik materyallere bagli metalik artefaktlar polikromatik X-1ginlarinin ~ diisiik
enerjililerinin sogurulmasina bagli foton sertlesmesi ve X-1s1minin normalde ulasmasi
gereken dedektorden sacilarak baskasina ulagmasiyla metalik cizgilenme artefaktlar
olusturmaktadir (10-12). Cihazin kilovolt peak (kVp) ve miliamper saniye (mAs)
parametreleri doz ve goriintii kalitesinde en ¢ok degistirilen parametrelerdir (12-14).
Bunlarin yaninda son zamanlarda tek enerjili metalik artefakt azaltma (SEMAR- Single
Energy Metal Artifact Reduction) ve uyarlanabilir ve yinelemeli (AIDR- Adaptive ve
Iterative Dose Reduction) gibi goriintii giiriiltii azaltma teknikleri kullanilmaya
baslanilmistir (6, 15). Son teknoloji kullanilarak anatomik modelleme ile optimal goriintii
olusturan iterative dose reduction (IDR) ve giiriiltii azaltan adaptive dose reduction (ADR)
tekniklerinin  birlikte c¢aligmasi hibrit doz azaltma teknigi ile rekonstriiksiyon
saglayabilmektedirler (15). Bu teknikler cihazin bilgisayar islemcisi igerisinde yer alan
algoritmalarla goriintiide ki sinyal-giirtiltii ve kontrast-giiriiltii oranin1 artirmakta ve gortinti
kalitesini artirmaktadir. Boylelikle daha diisik kVp ve mAs parametrelerinde daha iyi

goriintili elde edilmekte ve hasta dozunda belirgin diisiis saglanabilmektedir.



Literatiirde goriintii kalitesini artiran AIDR ve SEMAR teknigi ile ilgili birgok
calisma yer almaktadir (16-18). Fakat orbital kaviteye komsu metalik artefakt varliginda
orbital kavitenin degerlendirilmesi i¢in SEMAR ve AIDR tekniklerinin birlikte kullanimai ile
elde edilmis goriintii analiz ¢alismas1 bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu tekniklerin birlikte
kullaniminin orbital kavite degerlendirilmesini daha diisilk doz parametrelerinde goriintii

kalitesini diizeltecegi ve hasta dozunu azaltacagi hipotezine bagl olarak;

1. Toshiba Tomografi sistemlerinde kullanilan yontemler olan SEMAR ve AIDR

tekniklerinin goriintii kalitesine metalik artefakt varliginda etkisi nedir?

2. Metalik artefakt varliginda SEMAR ve AIDR nin sinyal giirtiltii oran1 (SNR-signal noise

ratio), kontrast giiriiltii oran1 (CNR-contrast noise ratio)’na anlamli etkisi var midir?

sorularina bu tez calismasinda cevap aranmaya calisilmistir. Elde edilen bulgular
cergevesinde postoperatif hastalarda SEMAR ve AIDR teknigi kullanilan ve kullanilmayan
durumlarda hangi optimal kVp ve mAs parametrelerinin kullanilmas: gerektigi detayl bir
sekilde tartigilmistir. Bu ¢alisma ile orbital kaviteyi etkileyecek metalik artefaktlar varliginda
orbital kavite igerisinde farkli dansitelerin tespitinin optimal doz parametreleri ile
saptanabilmesi i¢in metalik artefakt azaltma teknigi ve hibrit doz azaltma rekonstriiksiyon
tekniklerinin birlikte kullaniminin goriintii kalitesindeki etkinliginin saptanmasina yonelik

detayl1 bir inceleme sunulmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Radyasyon, Radyasyonun Biyolojik Etkileri ve Radyasyon Dozu
2.1.1. Radyasyon

Proton ve nétronlarin sayica dengeli (kararli) olmadigi ¢ekirdekten olusan atomlara
radyoaktif atomlar denir. Kararli yapiya sahip olmayan bu atomlar fazla enerjilerini atarak
kararli bir yapiya ulagmaya caligirlar. Kararli bir yapiya doniis siirecinde ¢evreye yaydiklar
enerjiye radyasyon denir (19). Cevremizde bir¢ok radyasyon kaynagi mevcuttur. Bunlar

dogal ve yapay radyasyon kaynaklar1 olarak iki gruba ayrilir (20).

Dogal radyasyon, dogada var olan ve tiim canlilar1 etkileyebilen radyasyondur.
Radon gaz1 ve kozmik 1sinlar en yaygin ve bilinen dogal radyasyon kaynaklaridir (Sekil 1)
(21). Yapay radyasyon ise dogada kendiliginden olusmayan o6zellikle insan etkisi ile
olusturulan radyasyonlardir (19). Elektronik cihazlar, tibbi cihazlar, niikleer santraller gibi

alanlarda iiretilir ve kullanilir (20).

Kozmik Isinlar

Sekil 1. Kozmik Isinlar ve Radon gazi en onemli dogal radyasyon kaynaklaridir
(Haciosmanoglu'ndan, 22).

Radyasyon olusturdugu iyonlastirma etkisine gore iyonize ve iyonize olmayan (non-
iyonize) olmak iizere iki sinifa ayrilir. Non-iyonize radyasyon etkilesme yasadigi dokuda
iyonlasma yapmadig1 icin zararl etkileri daha azdir. Fakat iyonize radyasyon maddenin
yapisindan iyon olusmasina neden olarak daha biiyiik doku hasarina neden olabilmektedir.

Iyonize radyasyon olusturan radyasyon ise pargacik tipi (ndtronlar, alfa 151n1, beta 151n1) ve



dalga tipi (gama 151n1, X-151n1) olmak iizere iki sinifta degerlendirilir (23). X-1s1n1 ise

radyolojik goriintiileme yontemi olarak kullanilabilen bir dalga tipi radyasyondur.
2.1.2. Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Radyasyon iyonlastirict etkisi basta olmak iizere dokuda bazi etkilere sebep olur.
Etkiledigi hiicre 6zelligi, radyasyonun ¢esidi, radyasyonun dozu ve bu doza maruz kalma
stireleri dokudaki etkinin miktarin1 degistiren parametrelerdir (24). Viicudumuzda bazi
hiicreler radyasyona duyarli bir yapiya sahiptir. Ozellikle gelisimini tam saglamamis
hiicreler ve aktif boliinme 6zelligine sahip hiicreler en hassas hiicrelerdir. Radyasyonun
dokularda olusturdugu biyolojik etki deterministik ve stokastik etki olarak iki sinifta

degerlendirilir (25).

Deterministik etkide etkilenen doku belirli bir esik degere sahiptir. Tek seferde bu
doz esigi asildiginda ortaya ¢ikar. Dokularin biitiinliigli ve fonksiyonu etkilenir (26). Bu etki
radyasyon dozu artikca artar. Sekil 2°de gosterildigi gibi 6zellikle gbz lensinin etkilendigi
katarak, cilt yaniklar1 deterministik etkilerdendir (25). Stokastik etkide ise belirli bir esik
degeri yoktur ve her dozda bu etkiler goriilebilir. Bu etkide radyasyonun tesiri hemen
goriilmeyip yillar sonra goriilebilir (26). Fakat, bu etkide radyasyon dozunun artmasi ile
goriilme olasilig1 artan bir etki olup kalitimsal hastaliklar ve kanser, bu biyolojik etkiye

ornek verilebilir (25).

Sekil 2. Radyasyonun goz lensine deterministik etkisi olarak katarakt olusumu (Clinic'den,
27)

Ozellikle iyonize radyasyonun dokudaki hiicrelerde molekiiler diizeyde olusturdugu

hasar direkt ve indirekt etki olarak ikiye ayrilir. Direkt etkide DNA molekiilleri dogrudan



hasar alarak iyonize olur. Indirekt etkide ise hiicre icinde radyasyona bagl serbest radikaller
olusur ve bu radikallere bagli DNA hasar1 meydana gelir (11). Bu etkilerin goriilmesinde en
Oonemli parametre maruz kalinan dozun miktaridir. Bu nedenle o6zellikle tedavilerde ve
tanisal amagh kullanilan radyasyon tiirlerinde dozun hastaya zarar verecek en az diizeyde
olmasi1 gerekmektedir. Bu radyoloji pratiginde ALARA (As Low As Reasonably
Achievable-miimkiin olan en diisiik) prensibi olarak bilinir ve makul Ol¢lide alinmast
gereken en disiik dozu belirtir (28). Radyasyondan korunma prensipleri, 1990 yilinda
Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komisyonu (International Comisson of Radiation
Protection, ICRP) tarafindan optimizasyon, gerekcelendirme ve doz sinirlar1 olmak {izere

Onerilmistir.
2.2. Radyasyon Dozu
2.2.1. Kerma

Yiiksiiz parcaciklarin baska maddeye enerji aktarinca olusturduklari birim kiitlede ki

kinetik enerjinin toplamina denir. Gray (Gy) birimi ile ol¢iiliir (26).
2.2.2. Isinlama (Ekspojiir)

X-1sinlariin havayr iyonlastirmasina denir. Bu tanim havada belli bir hacimde

meydana gelen iyonlagsmay1 ifade eder. Birimi Roentgen (R)’dir (29).
2.2.3. Absorbe Edilen (Sogurulan) Doz

Absorbe edilen radyasyon dozu, iyonlagtirma 6zelligi olan radyasyonun ortamin
birim kiitlesine verdigi enerji tiirline denir. Gray (Gy) veya Rad (Rd) birimi ile dl¢iiliir (26,
29). 1 Gy =100 rad’dur.

2.2.4. Esdeger Doz

Esdeger doz bir dokunun veya organin sogurdugu dozu tarif etmek i¢in kullanilir.
Dokunun birim kiitlesinin sogurdugu radyasyon enerjisi tiirtidiir. Sievert (Sv) birimi ile

oOl¢iiliir (26).
2.2.5. Efektif (Etkin) Doz

Organlarin ve dokularin sogurdugu esdeger dozlarinin toplanmasi ile elde edilen tiim
viicut dozunu gosteren dozdur. Sievert (Sv) ya da rem (rem) birimi ile dlgiiliir. 1 Sv = 100
rem’dir (26, 29). Radyasyon dozunun hangi dokudan emildigini hesaba katar (29). BT

teknolojisi ile BT doz 6l¢iim parametreleri kullanilarak ve dokulara gore belirlenmis k
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katsayilarinin  ¢arpim1  ile BT g¢ekiminde insan viicudunun aldigi efektif doz
hesaplanabilmektedir (29). BT doz l¢iim parametreleri “Bilgisayarli Tomografi Radyasyon

Dozu Parametreleri” boliimiinde detaylandirilmistir.
2.2.6. Cilt Giris Dozu

Cilt giris dozu hasta dozu dl¢iimiinde kullanilan bir parametredir. Hastaya gelen X-
isinlarinin cilt tizerinde olusturdugu dozdur. Bu dozda sagilan X-1sinlar1 da hesaplanir. Bu
nedenle, direk cilt izerindeki hava kerma doz degerinin radyolojide kullanilan X-1sinlar1 i¢in

1.06 kat1 olarak hesaplanir. Gray (Gy) birimi ile gosterilir (26).
2.3. X-Ism ve Ozellikleri

X-151n1 1895 yilinda Alman Fizik Profesorii Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan
kesfedilmistir. Conrad Rontgen crookes tiipiine bir bobin baglayarak tiipten elektrik akimi
gecirmistir. Elektrik akiminin etkisine bagli olarak baska bir cam kavanozdaki baryumlu
platin siyaniirlerinin etkilendigini gérmiistiir. Bu etkiyi olusturan isinlara X-1s1n1 denilmistir
(30, 31). X-1s1m1 bir foton olup, 151k enerji paketleri olarak tanimlanmaktadir. X-1s1n1,
elektromanyetik dalga paketi olarak da bilinir. Sekil 3’de elektromanyetik dalga spektrumu
gosterilmektedir. Bu spektrumda dalga boyu veya frekansina gore 1s181n siniflandirilmalari
gosterilmektedir. Sekilde de goriildiigii gibi X-1smlar1 107! m dalga boyu mertebesi ve
civarindaki elektromanyetik dalgalara karsilik gelmektedir (32, 33).

N NN AVAVAATAT

Radyo Mikrodalga Infrared Gorunar  Ultraviyole X-lsim Gama Isim
I 1 1 I 1 1 1

T T T T 1 T T
10° 102 105 10 108 10-'° 102
Dalga boyu, metre

| I ]
104 108 102 1018 10 1078 1020
Frekans, Hz

(1 A® = 10" metre = 10% cm = 0.1 nm)

Sekil 3. X-1sinlari, ultraviyole ile gama 111 arasinda enerji ve dalga boyuna sahiptir. X-
1sinlarinin dalga boylar1 0.0001 nm ile 10 nm aralifindadir. Bu nedenle, X-1sinlar1
girici 6zellikte olan giiglii elektromanyetik dalgalardir.



X-1s1n1, dogal ve yapay olmak tizere iki temel sinifa ayrilmaktadir. Dogal X-1ginlari
K enerji kabugundan elektron baglanmasi veya alfa ve beta bozunumlari ile olusur (30, 31).
Yapay X-isinlar1 ise, maddenin parcacik veya fotonlarla etkilesimi sonucu ortaya
¢ikmaktadir (30, 31). Ornegin bir agir gekirdek iizerine gonderilen elektronun saptirilmasi

ile (Bremsstrahlung olay1) yapay X-1sinlari iiretilmektedir.

Yiiksek vakumda havasi bosaltigmis cam kilif igerisinde yiiksek gerilim degerine
sahip katot 1s11 X-151m1 tiiptidiir (Sekil 4). X-151m1 tiipiinde anot ve katot olmak tizere iki ug
bulunmaktadir. Elektron ayrilmasi anot ve katot arasina yiiksek gerilim uygulandiginda
olusur. Serbest elektronlar yiiksek gerilim sayesinde anoda dogru yiiksek hizlara ulasirlar.

Bu elektronlar, metal hedefe ¢arparak bir foton yayarlar (30, 31).

Rulman

Stator Tungsten anot

Cam zarf

Filament
— devresi

Filament
Molibden
boyun ve taban  / Rontgen

/f.'lrsirn:'.\\

Elektron demeti

Sekil 4. X-151n1 tlipli

X-151m1 temelli goriintiilemede, yapilarin 6zellikleri ve atom numaralarimin farkl
olmasi nedeniyle X-1s1n1 maddelerden farkli derecelerde sogurulur ve geger. X-1sinin1 farkl
derecelerde fotografik filme ge¢mesi ile goriintli olusumu olur. Bu nedenle, basit bir X-151nl1
gorilintiileme sistemi, X-iginlarinin maddeyi terk ederken belirli oranlarda siddetinin

degismesi sonucu olusan bu farkli 1g1n zayiflamalarin ayirt edilmesine dayanmaktadir (30,



34). Bir radyografik goriintiilemede, X-1sininin bu fotografik filmde dagilimi sayesinde
maddenin gozle goriilmeyen igyapist hakkinda bilgi edinilebilir (30, 35).

X-151m1 gectigi maddenin igyapisim1 bazi 6zelliklere gore gosterir. X-1sin1, iginden
gectigi ortamin atom yapisi, fiziksel yogunlugu, maddede kat ettigi yola bagli olarak
sogurulur ve sagilmaya ugrar. Farkli derecelerde sogurulan X-1sin1 demeti filmde farkli
tonlar olusturur. Sogurulma diizeyi film tabakasina kadar ayni olan durumlarda cisimlerin
ayirt edilmesi zorlagsmaktadir (30, 36). Bu sorunu onleyebilmek i¢in X-1sinlar ile bakilan
bolgeye farkli acilarda X-151n1 uygulayarak bolgeler arasinda farkliliklar olusmasi saglanir.
Bu nedenle, bu sorunun ¢éziimii i¢in direk grafiden sonra ii¢ boyutlu veri analizi saglayan
sistemler gelistirilmeye baslanmistir. Bilgisayarli tomografi maddelerin piksel boyutunda

sogurma tespitini yaparak ii¢ boyutlu degerlendirmeye olanak saglamstir.
2.4. Bilgisayarh Tomografi Tarihgesi ve Ozellikleri
2.4.1. Bilgisayarh Tomografinin Tarihsel Gelisimi

Bilgisayarli tomografi X-151n1 goriintiilleme yontemlerinden hastaya yiiksek dozda
radyasyon vermesi yaninda yiiksek ¢oziiniirlilk saglamasiyla da 6nemli bir goriintiilleme
yontemidir (37). Bilgisayarli tomografi Cormak tarafindan ilk 1963 yilinda ortaya ¢ikarildi.
Daha sonra 1967 yilinda G. Housnfeld tarafindan klinik kullanim gerceklestirildi. i1k kez
1971 yilinda ise hastanelerde kullanilmaya baslandi. Ulkemizde ilk olarak Hacettepe
Universitesi 1976 yilinda BT kullanimina baslamistir (37).

Sekil 5°te gosterildigi gibi BT gantri, masa ve bilgisayar sistemlerinden olusur.
BT’de gantri sistemi igerisinde yer alan tiip ve X-i1gsinlarinin yakalayan film katmam
dedektorler karsilikli olarak yer alir. Sistem 360 derecelik bir doniisten hastaya her yonden
X-1511 yollar ve hastanin farkli yonlerden X-1s1n1n sogurmasi sonucu detektorlere ulasan X-
1sinlart tespit edilir (37, 38). Hasta etrafinda gantri doniisli olduk¢a masa hareket eder ve
tarama yapilir. Ik baslarda her tarama sonrasi olan doniis hareketi olarak bilinen aksiyel
tarama metodu, zamanla helikal taramaya yerini birakti. Helikal taramada tiip hi¢ durmadan

doner ve masada belirli bir hizla gantri iginde ilerler (37).



Sekil 5. BT cihazi gantri, masa ve bilgisayar sistemlerinden olusur (Kalender'den, 37).

Masanin donme hiz faktoriine pitch faktorii denir ve bu faktor hasta dozu i¢in kritik
bir parametredir. Pitch faktoriiniin optimal yani 1 degerinden ¢ok diisiik olmasi gereksiz doz
artisina sebep olurken, 2 ye yakin olmasi da dozu disiiriirken goriintii kalitesini de
azaltmaktadir (37). Bu nedenle bilgisayarli tomografide hasta dozunu azaltirken goriintii

kalitesinin de artirilmasi bu teknolojideki ana hedefler olmustur.

Bilgisayarli tomografide tarihsel gelisim tomografi jenerasyonlari olarak adlandirilir.
Jenerasyonlar ilerledikge Ozellikle dedektor sistemleri ve gantri sistemleri degismistir.
Birinci jenerasyon sistemler tek detektorlii sistemlerdir ve bunlar olduk¢a yavas hareket eden
sistemlerdi. Ikinci jenerasyon BT sistemleri ise birinci jenerasyondan en biiyiik fark: tek bir
detektdr yerine siralanmis bir dizi xenon gazi dolu iyonizasyon detektorii olmasidir. Ugiincii
jenerasyonda ise gibi X-1s1n tiipii ve detektor karsilikli ve ayni1 anda hareket ederler ve siirekli
donebilen tiipleri diger jenerasyonlardan farkli olarak helikal tarama yapabilmeye basladilar
(Sekil 6A). Hastanin uzun ekseni boyunca yan yana sirali olan dedektorler yerlestirilerek ise
cok kesitli ti¢lincii jenerasyon BT sistemleri olustu. Dordiincii jenerasyon BT sistemlerinde
ise Sekil 6B’de gosterildigi gibi dedektorler tiim gantriye ¢embersel olarak yerlestirilerek
sadece tiip donerek goriintii alinmasi saglanmis oldu (37). Glinlimiizde en ¢ok {i¢iincii nesil

tomografi cihazlarinin dedektor ve tiip teknolojisi kullanilmaktadir.



A

Sekil 6. Sekil 6A’da iiclincii jenerasyon g¢ok kesitli detektore tiipten X-1s1n1 aktarimi
gosterilirken, 6B’de ise c¢embersel dedektdr sistemi ve donen tiip sistemi
gosterilmektedir (Inal'dan, 37).

2.4.2. Goriintii Olusumu

X-1g1nlar1 tiipten ¢iktiktan sonra hastanin dokularindan doku yogunluguna gore belli
oranlarda gecger. Gegen X-1sinlar1 detektorlere ulasir. Dedektorlerde iyonizasyon sonucu
olusan elektrik sinyalleri analog veriyi dijitale ¢eviren bir ADC (Analog to Digital
Converter) sayesinde sayisal veriye evrilir. Boylelikle her kesitteki her agidan gelen analog
veri dijital olarak belirlenir (37). 2x2’lik bir matrikste farkli yonlerden gelen X-1sininin
sayisal verilerinin bilgisayarca islenmesi ile her piksele denk gelen ana BT numarasi tespit

edilir (Sekil 7).

I I A+B=7
-_— A | B =7 A+C=6
|, , A+D=5 2>
C| D B+C=9 P B
B+D=8
9 ‘ ‘ S cC+D=7
6 8
Problem Yoéntem Cézim

Sekil 7. 2x2 bir matrikste farkli yonlerden gelen X-1smina baglh elde edilen toplam sayisal
dijital veri bilgisayarca ¢oziimlenerek voksellerdeki ana sayisal degerler tespit
edilir.
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Bilgisayar her agidan gelen sayisal veriyi 512x512 veya 1024x1024 gibi bir goriintii
matriksinde, her kesit kalinligina denk gelen voksel verisini matrikse siyah-beyaz arasindaki
gri skalada isler (37). Bu islem ilk zamanlarda uzun stirerken ilerleyen bilgisayar teknolojisi
ile simdiki bilgisayarlarda ¢cok hizli bir sekilde yapilabilmektedir. Bu sayisal verinin
matrikse nasil iglendigini anlamamiz goriintii zemininde olusan giiriiltiiyli anlamak i¢in
onemlidir. Bu nedenle, iizerinden nokta seklinde bir objenin BT tarafindan nasil

degerlendirildiginin tartisilmasi uygun olacaktir (Sekil 8).

8 pro@ctions 16 projecbons 32 projections

Sekil 8. Sol iist kosede orijinal obje ve sonrasinda sirasi ile iki, dort, sekiz, on alt1 ve otuz
iki  projeksiyon a¢ida alman goriintillerin  islenmesi  gosterilmektedir
(Ahrazoglu'ndan, 39).

Obje sadece bir acidaki tiipten gelen X-isinlarinin detektore ulagmas: ile
degerlendirilince objenin dniinden ve arkasindan veri alinamadig i¢in asil obje direk tespit
edilemez. Objenin etrafinda yildiz artefakti denilen bir artefakt olusur (39). Objenin en
gercekei resmi onun birgok agidan gozlemlenmesi ve degerlendirilmesi ile olusur. Farkli
acilardan veri alimi sayisi arttikca asil obje lokalizasyonunda veri kaybi ¢okken diger
alanlarda azalir (40, 41). Bu azalan alanlarda aslinda higbir veri kaybi olusturacak obje
yokken zeminde bir veri kayb1 olusur. Bu veri kaybi projeksiyon sayisi arttik¢a azalmasina
ragmen tamamen yok olmaz. Bu nedenle zeminde goriintiiyii gdlgeleyen ve siliklestiren bir

giiriiltli olugmus olur (37). Giiriiltii, goriintii kalitesini etkileyen bir durumdur.
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Farkli agilardan veri geldik¢e yildiz artefakti azalir, fakat bu artefaktin azaltilmasi
goriintiiniin netligi icin 6nemli oldugundan baz1 bilgisayar algoritmalarindan da faydalanilir.
Filtrelenmis geri projeksiyon algoritmast FBP (Filtered Back Projection) bu nedenle
gelistirilmistir. FBP yonteminde her projeksiyondan gelen tanimlanmis filtre yardimiyla
islenir. Filtreleme islemi her projeksiyon i¢in merkezi piksellerin disindaki goriintiiyii bozan
piksellere uygulanir. Objenin oldugu pikseller disinda meydana gelen yildiz artefakti alanlari

negatif pikseller ile dengelenir. Sonug olarak gercek goriintii elde edilir (39).
2.4.3. Gorintiiniin Sinyal Degerinin Tespiti

X-1s1n1, tiipte olustugunda bir akim degeri vardir. Bu /p olarak adlandirilir. X-1s1n1 bir
cismi gectikten sonra bu akim degerinde azalma olur. Dedektore ulagan bu akima 7 denir.

Goriintiilenecek obje boyutu d kadar ise 7 ile /o arasindaki iliski,
I = [,e (Formiil 1)

bagintist ile hesaplanir (37, 38). Tiip ile dedektor arasindaki X-1s11 sogurulmasi dogrusal
bir azalim katsayis1 haritast u(x,y) olusturur. Bu azalim katsay1 haritas1 kullanilan enerji
spektrumuna, maddenin yogunluguna ve atom numarasina bagli olarak degisiklik gdsterir.
Bu dogrusal sogurma katsayilar1 Bilgisayarli Tomografi (BT) numarasi ile suyun azalim

katsayisina gore normalize edilerek bir numara ile temsil edilir (37, 38).

PENCERELEME
BT NUMARASI GRI SKALA

3095

Kemnik "

MATERYAL ERN s

Doku
—5Su 0.
Yag

Hava -1000—

HEN N

Sekil 9. Gri skalada her rengin bir BT numarasi mevcuttur. 0 referans degerine en yakin
degerleri yag ve yumusak doku dansiteleridir (Sprawls'dan, 42).
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BT numarasi = (Udoku — psu) / tsu x 1000 (Formiil 2)

BT numaras: fizik¢i Hounsfield’e hitafen Hounsfield Unit (HU) adiyla anilir. Sekil
9’da gosterildigi gibi suyun BT numarasi 0 HU iken, havanin BT numaras: -1000 HUdir.
Bilgisayarli tomografide -1024 ile +3071 HU arasinda BT numarasi degisir (37, 38). Bunu
insan gozii 6lgemedigi icin ROI (Region of Interest) 6l¢iim araci ile dokunun BT numarasi

tespit edilir.
2.5. Bilgisayarh Tomografi Radyasyon Dozu Parametreleri

Radyasyon dozunu diisiirme tekniklerinin ve goriintii kalitesini artirma tekniklerinin
degerlendirilebilmesi i¢in doz parametrelerinin bilinmesi gerekir. BT cihazi bu doz
parametrelerini otomatik olarak verir ve PACS (Picture Archiving and Communication

Systems- Goriintii Saklama ve Iletisim Sistemleri) sistemine bu veriyi yollar.
2.5.1. Bilgisayarh Tomografi Doz indeksi (CTDI)

Bilgisayarli tomografide doz temel olarak bilgisayarli tomografi doz indeksi (CTDI)
ile belirlenir. Bu deger 1sinlanmis dilim i¢indeki sogurulan doz degerinin esdegeridir. Pratik
uygulamada doz profili -50 mm ile +50 mm arasinda 100 mm’lik bir alanda toplanir. Bu

deger 100 mm’lik bir iyon odast ile Ol¢iiliir (40, 43).
2.5.2. Agirhklandirilmis Bilgisayarh Tomografi Doz indeksi (CTDI,,

Organlarin taramasi yapildiginda bu organlarin CTDI dozlarinin tahmini igin viicut
esdegeri fantomlar kullanilir. Fantomlara yerlestirilen iyon odalar1 ile CTDI degerleri

toplanabilir vermektedir (40, 43).
2.5.3. Hacimsel Bilgisayarl Tomografi Doz indeksi

Hacimsel Bilgisayarli Tomografi Doz indeksi (CTDIvol) pitch faktdriine gore elde
edilen doz parametresidir. CTDIw/p formiilii ile CTDIvo1 hesaplanir (40, 43). Bu parametre

kesit basina ortalama radyasyon doz miktarin1 gdsterir ve birimi miligray (mGy)’dir.
2.5.4. Doz-Uzunluk Carpim

Doz-uzunluk ¢arpimi1 (DLP) bilgisayarli tomografide toplam dozun hesaplanmasi

i¢in tanimlanmustir.

DLP=CTDlvoi x L (Formiil 3)
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Bu esitlikte L tarama uzunlugundaki dozun gostergesidir. DLP’nin birimi mGy.cm’dir (40).
EC 1999 raporuna gore DLP en 6nemli doz parametrelerinden biridir. DLP degeri hasta
dozunu temsil etmez (44-46). DLP deri giris 1sinlama dozu ile baglantilidir (44). Efektif Doz
radyasyona maruziyeti gosteren bir doz parametresidir. Bu deger Uluslararas1 Radyasyondan
Koruma Komisyonu IRCP (International Commission on Radiological Protection)
tarafindan belirlenen radyosensitif organlar i¢in konversiyon faktorii ile DLP degerinin
carpilmasi ile elde edilir (44, 47, 48). Bu nedenle, DLP degeri ayn1 fantomdaki maruz
kalinan dozu gosteren en dogru etkin radyasyon dozu parametresi olarak kullanilabilir. DLP

degerinin diger doz parametreleri ile iligkisi Sekil 10°da gosterildigi gibi 6zetlenebilir.

BT DOZ MIKTARLARI

- DLP
Efektif Doz < '

A e E — »

| /\( : — = L)

b el « 2 T
S (¥ )

B

cTDI,.. CTDI....

Sekil 10. Bilgisayarli tomografide doz parametrelerini etkileyen faktorlerin sematik
goriiniimii (Sprawls'dan, 42)

2.6. Goriintii Kalitesi Parametreleri ve Ol¢iim Metodlar:

Bir tomografi goriintiisiiniin kalitesi temelde dort parametreden etkilenir ve olusur.
Bunlar gériintii kontrast1, giiriiltii, artefakt ve uzamsal ¢oziiniirliiktiir. Ozellikle mAs, kesit
kalinligi, matriks vb. faktorler bu goriintii kalitesine tesir eden etkenlerden birkagini
olusturur. Bunlardan goriintii kontrasti dokunun X-151n1 gecirgenligi ve sogurmasina bagh
olusan dedektor lizerindeki X-151n1 yogunlugu ile alakali goriintiiniin olusumu boliimiinde
anlattigimiz durumdur. Bu parametre BT numaras: olan Hounsfield Unit (HU) parametresi
ile kantitatif 6l¢iilen bir parametre olup daha 6nce bahsedildiginden iizerinde daha fazla
durulmayacaktir. Bir diger parametre olan uzamsal ¢oziintirliik ise bir goriintiideki kiiciik ve

yakin aralikli nesneleri ayirt etme yetenegidir (49). Bu tez ¢alismasinda goriintii kalite
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parametreleri guriiltli ve artefakt parametreleri olarak incelendiginden sadece bu iki

parametre tlizerinde durulacaktir.

Bir materyalin zemin konstrastt ve artefaktlara karsi kontrast gliciinlin
belirlenmesinde ¢esitli kantitatif ve kalitatif yontemler kullanilir. Kantitatif yontemler
arasinda cismin zemin giiriiltiisiine gore sinyalinin giiclinii gosteren signal-noise ratio (SNR)
ile bir cismin kontrastinin komsu dokulardan ayrimini saglayan contrast-noise ratio (CNR)
parametreleri kullanilir. Subjektif degerlendirmede ise gozlemciler, Bilgisayarlt Tomografi
i¢in Kalite Kriterlerine iliskin Avrupa Yonergelerini (European Guidelines on Quality
Criteria for Computed Tomography) kullanarak goriintii giiriiltiisiinii, fizyolojik giiriiltiiye
bagl artefaktlar1 ve anatomik yapilar1 ve lezyonlart degerlendirerek bir kalitatif
degerlendirme saglarlar (50). Bu o6l¢iim yontemlerinin formiilleri ve igerigi materyal ve

metod kisminda belirtilecektir.
2.7. Giiriiltii

Tomografi cihazinda homojen bir materyal degerlendirildiginde malzemenin BT
degerlerinin ayn1 degerde olmadig1 goriiliir. Materyal ortalama bir BT degeri etrafinda bir
skaladadir. Bu duruma goriintiiniin giiriiltiisi denir. Giiriiltiiniin olusum mekanizmasi boliim
2.2°de goriintli olusumu boliimiinde belirttigimiz sekilde bir objenin farkli acilarda alinan
verisinin iglenme siirecinde olusmaktadir. Bu veri aslinda orijinal goriintiide olmayan bir

zemin giiriiltiisii olusturur.

Girtlti 6zellikle diisiik kontrastli nesnelerin goriintirliiglinti azaltir (Sekil 11). Bu
zemin goriintii paraziti ¢ekim protokol faktorlerinin bir kombinasyonu olarak olusur. Bu
nedenle, bu faktorler degistirilerek giiriiltii azaltilabilir. Fakat, bu durumda hasta dozunda

art1s olusabilir. Bu nedenle, bu faktdrler arasinda bir denge mevcuttur (42).

Bilgisayarli tomografide giiriiltii BT numarasinda dalgalanma olusturur (Sekil 11).
Bu dalgalanmanin 6l¢iimii ROI (Region of Interest) denilen tomografi ol¢lim araci ile
Olciiliir. Objenin ortalama bir BT degeri ve bu deger etrafinda bir standart sapma miktari
mevcuttur. Bu standart sapma arttikca zemin giiriiltiisiiniin fazlaligi, azaldik¢a ise asil

objenin netligi artar (49).

15



GORUNTU

(o
&
diisdik /
— K\
‘E-J-." % Garilmeyen
1":= - nesneler
= ] R
= ™ Gdriinen
E p- | nesneler
= g
an -
viiksek

Sekil 11. Giiriiltii arttikca kontrasti diisiik olan objelerin segilebilirligi azalmaktadir
(Sprawls'dan, 42).

BILGISAYARLI TOMOGRAFi GURULTU OLCUMU

Su Fantomu
Gorlintiisi
(BT numarasi=0)

ROl igerisinde
BT numaralarinin
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BT numara degeri

BTnéJma ra degeri
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ar

Diisiik Giirdilti
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Genis

Sekil 12. Ortalama BT degerinden sapma miktar1 ne kadar fazla ise giiriiltii miktar1 da o
kadar fazladir (Sprawls'dan, 42).
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2.7.1. Giiriiltii Azaltma Teknikleri ile Goriintii Kalitesi Artirma Teknikleri

Bilgisayarli tomografi sistemlerinde gergcek obje ile zemin giiriiltiisii olan obje
arasindaki farki en aza indirmek icin algoritmalar vardir. Diisiik dozlu BT goriintiilerinde
goriintii giirtiltiisiindeki artisin iistesinden gelmek icin, ¢esitli goriintiileme filtreleri, yeniden
yapilandirma algoritmalar1 gelistirilmis ve uyarlanmistir. Gorilintii filtreleri, parazit ve
yapayliklar1 ortadan kaldirarak goriintii kalitesini iyilestirmek icin tasarlanmig yazilim
uygulamalaridir. Objenin goriintiilerini olusturan projeksiyonlar varsayilan bir goriintiiden
hesaplanan verilerle gercek projeksiyon verilerini kiyaslar ve goriintiiyii gilinceller. Bu
algoritmalar giiriiltiiyli azaltmak ve goriintii kalitesini artirmak icin kullanilan

rekonstriiksiyon teknikleridir (40, 51).

Rekonstriiksiyon yontemleri iki ana kategoriye ayrilir. Birincisi analitik yontemler
ikincisi ise iteratif yontemlerdir. iteratif yontemlerde iki ana basliga ayrilir. Birincisi cebirsel
iteratif yontemler, ikincisi istatistiksel iteratif yontemlerdir. Bu teknikler, son birkag on yilda
ham verilerden BT goriintiilerinin yeniden yapilandirilmasi i¢in uyarlanmis olan filtrelenmis
back projeksiyon (FBP) ile birlikte kullanilmistir (51). Standart filtreli back projeksiyon
yontemleriyle karsilagtirildiginda, bu tekniklerin hastaya verilen radyasyon dozunu %50 ’ye
kadar azalttig1 gosterilmistir (40, 41). Istatistiksel iteratif rekonstriiksiyon teknikleri arasinda
yer alan ve son yillarda kullanilan hibrid rekonstriiksiyon teknigi olarakta adlandirilan son
teknoloji rekonstriiksiyon yontemleri gelistirildi. Adaptive Statistical Iteratif Reconstruction
(ASIR) yontemi olarak adlandirilan hibrid goriintiileme yontemi bu tezde kullanilan hibrid
rekonstriikksiyon yontemi olup, Toshiba Aquilion Qne cihazinda kullanilan hibrid

rekonstriiksiyon Adaptive-Iterative Dose Reduction (AIDR) tekniginden bahsedilecektir.

2.7.2. Uyarlanabilir-Yinelemeli Doz Azaltma (Adaptive-Iterative Dose Reduction-

AIDR)

AIDR 3D, Canon'un yinelemeli yeniden rekonstriiksiyon tekniklerinde ki en son
teknolojisidir. Doz azaltma ve goriintii kalitesini iyilestirmek igin goriintiileme zincirine tam
olarak entegre edilmistir ve otomatiklestirilmistir. Goriintii ayrintisin1 korurken goriintii
giiriiltiisiiniin biiytlikliigiinii azaltarak dozu azaltir ve daha diisiik dozlarda optimal goriintii
saglar. AIDR 3D Sekil 13°de gosterildigi gibi rekonstriiksiyon sirasinda, foton ag¢liginin ve
elektronik ve istatistiksel giiriiltiiniin projeksiyon alanindaki etkilerini en aza indirmek i¢in
bir istatistiksel bir giiriiltii modeli kullanirken, goriintli tabanli bir anatomik modelle de

kuantum giiriiltii biiyiikliiglinli en aza indirir (52).
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Sekil 13. AIDR 3D’de bir istatistiksel giiriiltii azaltma algoritmas: ile bir anatomik model
temelli iterative gorintii diizeltme metodunun birlesimi olan bir hibrid
rekonstriiksiyon metodudur (Systems'den, 52).

Gortintii alanindaki voksel tabanli, giiriiltii azaltma bileseni, ¢izgiler ve kenarlar gibi
ince goriintii ayrintilarim1 korurken, her yinelemede giiriiltiiniin biiyiikliigiinii azaltarak,
ozellikle voksel gradyanlarina uyum saglar. AIDR 3D, her yinelemede, bu sonuglarin ince
ayarini yaparak, giiriiltii azaltma ve uzamsal-¢oziiniirliik koruma arasindaki iligskiyi dengeler.
Orijinal FBP goriintiisii, her yineleme i¢in bir girdi olarak kullanilir ve son goriintliyii
olusturmak icin islenmis verilerle uyumlu bir sekilde harmanlanir. Boylelikle goriinti
kalitesi yiiksek dozlarda elde edilen goriintii kalitesine ulasir. Bu nedenle Sekil 14°de
gosterildigi gibi diisiik X-1511 profilinde goriintiideki giiriiltiiniin azalmasi ile en diigiik

dozda en optimal goriintii olusumu saglanir (52).
2.7.2. Artefaktlar

Gorlintliyti etkileyen bir diger parametre artefaktlardir. Artefaktlar goriintiide
olmamasi gereken ve gorlintilyii bozan bir antitedir. Artefaktlarin bilinmesi 6nemlidir.
Ciinkii bunlar sadece goriintiiyli bozmaz bazen patolojiyi de taklit edebilirler. Artefaktlar
hasta kaynakli, donanim kaynakli ve fiziksel temeller kaynakli olmak tizere ii¢ grupta
incelenebilir. Hasta kaynaklilar arasinda 6nemli bir artefakt sebebi de yabanci cisimlere
bagli artefaktlardir (10). Yabanci cisimler eger eksternalse goriintii alanindan ¢ikarilmalidir.
Fakat birde operasyonlara sekonder internal yerlesim gosteren metalik materyaller vardir.

Iste bu artefaktlar goriintii alanindan ¢ikarilamadig icin goriintii kalitesinde belirgin diisiise
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neden olurlar. Bu boliimde artefaktlardan tez konusu olan metalik artefaktlar tizerinde

durulacaktir.

AIDR 3D KAPALI AIDR 3D ACIK

CTDIvol
8.4 mGy

DLP
456 mGy-cm

k Factor
0.015

(AAPM Report 96)

Sekil 14. AIDR teknigi acik oldugunda goriintii kalitesinde diisiis olmadan diisiik dozlarda
optimal kalitede goriintii elde edilebilmektedir (Gjesteby’den, 54).

2.8.1. Metalik Artefakt

Metal artefakt sacilma, 151n sertlesmesi, hareket ve kenar etkileri ile giiriiltii gibi
bir¢ok mekanizmadan olusur. Isin sertlesmesinde polikromatik X-1sinlar1 viicuttan gegerken
diisiik enerjili olanlar sogurulur ve geriye yiiksek enerjili 1sinlar kalir. Sagilma ise X-1s1inlar1
yonilinii ve enerjisini degistirdiginde normalde ulagmasi gereken dedektdrden bagkasina
ulagir. Kemik, metal gibi yiiksek atomik numarali alanlardan diisiik yogunluklu alana X-1511
gecerken sacilma ve 1sin sertlesmesi gercekleserek normalde goriintiide olmamasi gereken
cizgilenmeler olusur (39). Metal ¢izgi artefaktlarinin bir kismi metalin kendisi, bir kismi ile
metalin kenarlarla ilgisinden dolay1 birgcok mekanizmadan etkilenir. Fakat sonugta, 1ginin

sertlesmesi ve sacilmasi goriintiide bir giiriiltiiye neden olmaktadir.
2.8.2. Metalik Artefakt Azaltma Teknigi ile Goriintii Kalitesi Artirilmasi

Birgok artefakt olusumu mevcuttur. Bunlarin giderilmesi i¢in ¢esitli teknikler
gelistirilmektedir. Ozellikle internal metalik artefaktlarin azaltilmasi icin gesitli algoritmalar
ve teknikler gelistirilmistir. Bu teknikler Gjesteby ve ark. (53) tarafindan incelenmistir. Bu

tekniklerin maalesef bir¢ogu yeterli artefakt azaltimi saglayamamis ve klinik kullanimda
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etkisini gosterememistir. Bu tekniklerin arasinda en sik kullanilan ve bu tezde kullanilan
Toshiba markasina ait ticari adi Single Energy Metal Artefact Reduction (SEMAR)

tekniginden bahsedilecektir.
2.8.3. Single Energy Metal Artefact Reduction (SEMAR)

Son zamanlarda, tek enerjili ve ¢ift enerjili yontemleri kullanan yeni gelismis metal
artefakt azaltma teknikleri tanitilmis ve bu teknikler artefaktlar1 daha da azaltma ve patolojik
lezyonlarin tespitini iyilestirme konusunda umut verici hale gelmistir (54). Giinlimiizde
farklt BT markalarinin gelistirdikleri metalik artefakt azaltma (MAR) yontemleri vardir.
Bunlara 6rnek olarak Philips markasinin O-MAR (Metal Artefact Reduction for Orthopedic
Implants) (39, 55) ve General Electric markasinin S-MAR (Smart Metal Artefact Reduction)
(39, 56) isimli MAR teknikleri 6rnek olarak verilebilir. Toshiba (Toshiba Corporation
Medical Systems, Tokyo, Japonya) markasinin MAR yontemi de tek enerjili metal artefakt
azaltma (SEMAR) ad1 verilen bir MAR algoritmasi kullanir.

Yinelemeli MAR algoritmalart Sekil 15°de goriildiigii gibi, tek enerjili CT goriintii
rekonstriiksiyonunun her yinelemesinde goriintii kalitesini iyilestirmek icin temel olarak
goriintii giirtiltiistinlin istatistiksel modellerine dayanir (54, 57). SEMAR, metal artefakt:
azaltmak i¢in degistirilmis bir sinogram i¢ boyama teknigi kullanir. Bu teknik, metalden
gecen bozuk X-1s1n1 projeksiyonlarini ortadan kaldirir ve bunlari, metali gegmeyen bitisik

projeksiyonlardan gelen verilerle degistirir (54, 58).

Ayrica, Toshiba Aquilion ONE, monokromatik bir BT goriintiisii ve ham veri tabanl
elektron yogunlugu goriintiisii olusturabilir (54, 59). Bu yaklagimin bir avantaji, Sekil 16’da
gosterildigi gibi bu tezde de degerlendirilen anatomik diizey olan orbita ve kranial bolge gibi
zor anatomilerde bile metalin ¢ikarildig1 lokalizasyonun, sonraki diizeltilmis goriintiilerde
mitkemmel hizalanmasidir. Bu ham goriintiideki metalik malzemenin ayristirmasinin
gerceklestirilmesine olanak tanir. Sinogram tabanli veriler yeniden yapilandirilir ve
boylelikle goriintiilerdeki metal artefakt, sinogram {izerinde 15in sertlestirme diizeltmesi

kullanilarak azaltilmis olur (54, 60).
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Sekil 15. SEMAR tekniginde sinogram igerisinde yiiksek dansite alani tespit edilir ve bu
anatomik lokalizasyondan yiiksek dansite ¢ikarilarak yeniden rekonstriiksiyon
saglanir (Yasaka'dan, 61).

Sekil 16. Internal karotis artere uygulanmis koil embolizasyon materyaline bagh artefakt ve
SEMAR teknigine bagli metalik artefaktta azalma (Hung'dan, 62)
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2.9. Orbita Embriyolojisi, Anatomisi ve Klinik Onemi
2.9.1. Orbita Embriyolojisi

Yiizlin ana taslaklar1 dordiincii haftanin basinda stomadeumda olusmaya baslar. Bu
taslaksal yapilar, ¢ift mandibular, ¢ift maksillar ve tek frontonazal taslak seklinde bes adet
yiliz kabartis1 seklinde meydana gelir (63, 64). Frontonazal kabarti, orbitalarin gelisecegi
optik vezikiillerin ventrolateral boliimiinii cevreler (63, 64). Insan kranial gelisiminde, optik
vezikiiller zit yonleri gosterir, yiiziin gelisimiyle birlikte optik saplar arasindaki a¢1 azalir ve
gbzler one dogru ilerler (63, 65). Lateral nazal ¢ikintilar, géziin medial alanina dogru uzanir
ve orbitanin yaninda ve altinda yer alan maksiller kabart1 ile birlesir, boylece medial, inferior

ve lateral orbital duvarlar olusur (63, 66).

Yedinci haftaya gelindiginde yiiz taslaklarinda ¢ok sayida kemiklesme merkezi
ortaya ¢ikar. Orbita duvarlarinin kemiklesmesi ise dogumla birlikte tamamlanir (63, 65).

Yiiziin embriyonel gelisim siireci gosterilmektedir (Sekil 17).
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Sekil 17. Yiiziin embriyonel gelisim siireci (Moore'den, 64)
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2.9.2. Orbital Kavite Anatomisi ve Intraorbital Yapilar

Orbita icerisinde bulbus oculiyi igeren onemli ndrovaskiiler yapilari igeren ve
koruyan yedi kranium kemiginden olusan piramit seklindeki karmasik bir bogluktur (63, 67).
Orbita paranasal siniislerle komsu olan ve intrakranial bolgeyle baglantilar1 olan yaklasik 30
ml hacminde bir bosluktur (63, 68). Orbitay1 olusturan kemik yapilar; os sphenoidale,
oslacrimale, os frontale, os ehmoidale, maxilla, os palatinum, os zygomaticum kemik
yapilarindan olusur (63, 69). Orbital kaviteyi olusturan bu kemik yapilar arasinda fissiirler
ve delikler mevcuttur. Bu yapilarin igerisinden sinir ve damar paketleri geger (63). Orbital

kavite ve intraorbital yapilar gosterilmektedir (Sekil 18).

Sekil 18. Orbital kavite ve intraorbital yapilar (Netter'den, 70)

2.9.3. intraorbital Yapilar

Orbita, bulbus oculiyi igeren 6n boliim ve bu yapinin baglantilarindan (kas, sinir ve
damar baglantilar1) sorumlu arka boliim olmak tizere iki bolmeye ayrilir. Ayrica yag doku

ve gOzyasi sistemini de igerir (63, 71).
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2.9.4. Bulbus Okuli (Go6z Kiiresi)

Bulbus okuli (goz kiiresi) gérmenin periferik organi olup yag dokusu igerisinde
orbital kavitede yer alir. Sekil 19’da gosterildigi gibi goz icten disa dogru tunica nervosa
bulbi, tunica vasculosa bulbi ve tunica fibrosa bulbi olmak iizere ii¢ tabakadan olusur (63,
64). En dis tabaka tunica fibrosa bulbi sklera olarak bilinir ve bu saglam ve sert yapisi
nedeniyle goziin sekil ve hacminin korunmasini saglar. Kornea ise skleranin en 6n taraftaki
saydam boliimiidiir ve 15181n gegmesini saglar (63, 65). Kornea bu nedenle 6n tarafta havayla
temas ederken, arka tarafta anterior kamera boliimiinii sinirlar. Orta tabaka tunica vasculosa
bulbi ise choroidea, corpus ciliare ve irisden olusur. Bu tabaka damardan zengindir ve ayrica
lensin tutundugu tabakadir (63, 69). Tunica nervosa bulbi tabakasi en i¢ tabaka olup bu
tabaka 1s18a hassastir ve bu tabakaya retina tabakasi denir (63, 71).
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Sekil 19: Bulbus okiili anatomisi (Leisegang'dan, 72).
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2.9.5. Orbita Klinik Onemi

Orbital kavite ve orbital kavite igerisindeki yapilar bir¢ok hastaligin dogrudan ve
dolayl etkilerine maruz kalabilir. Bu nedenle orbital kavitenin degerlendirilebilmesi her
zaman Onemli olmustur. Bu alan1 etkileyen hastaliklarin bir kismindan bahsedecek olursak;
orbital seliilitis, orbital tiimorler, posttravmatik orbital fraktiirler, dejeneratif ve
demyelinizan hastaliklarin sekonder bulgularindan optik norit, Graves gibi tiroid
hastaliklarinin sekonder bulgularindan ekzoftalmus ve orbital kas tutulumlar1 orbital
kavitede goriilebilen hastalik gruplaridir (64, 73-76). Ayrica radyasyona sekonder
goriilebilen lens katarakt olusumu ve kemik osteosarkomu gibi patolojilerde
goriilebilmektedir (73, 76). Bu hastaliklarin tanisinda ve cerrahi Oncesi-sonrasi
degerlendirmelerinde bilgisayarli tomografi onemli bir tan1 ve takip yontemidir. BT
kullanisliliginin yaninda yiiksek radyasyon maruziyeti olusturmasi nedeniyle bir dezavantaja

da sahiptir (73, 77).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Fantom

Bu tez ¢alismasinda orbital anatomik alana farkli dansite yerlesimi yapilmasina
olanak saglayan kranial kati fantom (ATOM (®) 701-B anthropomorphic phantom
(Computerized Imaging Reference Systems Inc., Norfolk, VA)) kullanilmistir (Sekil 20).
Orbital alan dansitesine gore hipodansite saglayacak yag dansitesi ve hiperdansite
saglayacak 1/10 oraninda sulandirilmis kontrast madde fantom haznelerine yerlestirilerek
orbital kavitede yumusak doku ve yag dansitesi olusturulmustur. Ayrica orbital alan
komsulugunda klinik olarak en fazla kullanilan ve metalik artefakt yapan internal karotis
arter intrakranial segmentleri diizeyine koil embolizasyon materyalleri yine fantom hazneleri

igerisine yerlestirildi.

Sekil 20. Kranial kat1 fantom ve hazneleri

3.2. Bilgisayarh Tomografi ve Cekim Protokolii

Fantom oOrnekleminin tomografi ¢ekimi, metalik artefakt azaltma tekniklerinden
SEMAR ve hibrit doz azaltma rekontriiksiyon tekniklerinden AIDR igeren Toshiba 320 kesit
multidedektor bilgisayarli tomografide (Aquilion ONE TM; Toshiba Medical Systems,
Otawara, Tochigi, Japan) Atatiirk Universitesi Radyoloji Boliimiinde yapild1 (Sekil 21).
Orbital bilgisayarli tomografi ¢gekimi 1 mm kesit kalinliginda, orbital alan1 igeren Field of
View (FOV) alani i¢in, Cekim protokolii 80, 100, 120, 135 kVp potansiyel farklarda; 3, 7,
14, 32, 64, 129 mAs tiip akimi degerlerinde; SEMAR ve AIDR kapali iken ¢ekimler yapildi.
Mevcut goriintillere SEMAR ve AIDR protokolii agilarak rekonstriiksiyon yapildi.
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Skenogramda tiim kranial ¢ekim uzunlugu ve tezin ¢alisma alani olan orbital uzunluklar
uzunluk Ol¢limii ile hesaplandi. Orbital alanin uzunlugunun kranial fantom uzunluguna
oranina gore katsayisi 0.1875 olarak belirlendi. Bu orbital katsayi ile kranial mAs degerleri
ve kranial DLP degerleri ¢arpilarak orbital alanin Tablo 1°de gdsterilen mAs degerleri ve

Tablo 8’de gosterilen DLP degerleri bulundu.

Sekil 21. Toshiba Aqulion One tomografi cihazinda fantom materyali ile 80, 100, 120, 135
kVp potansiyel farklarda; 0.6, 1.3, 2.6, 6, 12, 24.2 mAs tlip akim1 degerlerinde;
SEMAR ve AIDR kapali1 iken ¢ekim siireci

Tablo 1. Planlanan ¢ekim protokollerinde orbital kVp/mAs degerleri

No kVp/mAs kVp/mAs kVp/mAs kVp/mAs KkVp/mAs KkVp/mAs

1 80/0.6 80/1.3 80/2.6 80/6 80/12 80/24.2
2 100/0.6 100/1.3 100/2.6 100/6 100/12 100/24.2
3 120/0.6 120/1.3 120/2.6 120/6 120/12 120/24.2
4 135/0.6 135/1.3 135/2.6 135/6 135/12 135/24.2
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Tablo 2. Bilgisayarli Tomografi i¢in Kalite Kriterlerine iliskin Avrupa Yonergeleri

Derecelendirme Girilti Artefaktlar Anatomik Detay
ve Lezyonlar
5 Girtiltt yok Yok yadagokaz  Agikga secilebilir
4 Ortalamadan az Az artefakt Acikea secilebilir
3 Ortalama diizeyde Giiriiltii ve Anatomik detaylar
artefaktlar kabul ~ daha az, lezyonlar
edilebilir seviyede segcilebiliyor
2 Ortalamadan ¢ok Taniy1 Anatomik detay
zorlagtiracak sec¢ilemiyor,
diizeyde artefakt lezyonlar bulanik
var goriiliiyor
1 Kabul edilemez Kabul edilemez ~ Anatomik detay ve

diizeyde giiriiltii diizeyde artefakt lezyonlar

secilemiyor

3.3. Goriintii Analizi

SEMAR ve AIDR agik olarak rekonstriiksiyonlu goriintiiler ile SEMAR ve AIDR kapali
rekonstriiksiyonsuz ham goriintiiler pencere genisligi 400 hounsfield unit (HU) ve pencere
seviyesi 40 HU olacak sekilde ayarlandiktan sonra incelendi. Elde edilen SEMAR ve AIDR
acik olarak rekonstriiksiyonlu goriintiiler ile SEMAR ve AIDR kapali rekonstriiksiyonsuz
ham goriintiilerde intraorbital hipodens alana, hiperdens alana ve fantom dis1 hava
dansitesinden region of interest (ROI) aracilifiyla 0.11 cm? bir alandan HU 6l¢iim skalastyla
dansite degerleri ortalama deger/standart sapma olarak elde edildi. Elde edilen intraorbital

farkli dansite alanlarinin SNR ve CNR degerleri sirasi ile

SNR = SIROIa/SDROIa, (FOI‘mul 4)

A(SIRo1a,SIROID)

CNR = -
\/7(5D;2301a+5D12201b)

(Formiil 5)

matematiksel formiilleri ile hesaplandi. SI (Signal Intensity-Sinyal Intensitesi) &l¢iim
yapilan alanin gri skalada denk gelen BT numarasinin HU birimindeki degeridir. SD
(Standart Deviation-Standart Sapma) ise ortamdaki giiriiltiiye bagli BT numarasindaki
sapmay1r HU degerinde gostermektedir. “European Guidelines on Quality Criteria for

Computed Tomography” (50) kriterlerine gore giiriiltii, artefakt ve anatomik ayrintilarin
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degerlendirilmesi skalasina gore goriintii kalitesi subjektif olarakta ii¢ bagimsiz gézlemci
tarafindan incelendi (Tablo 2). Goriintii kalitesi li¢ parametrenin ortalamasi alinarak tespit
edilmis olup >3 olan goriintiiler nitelikli goriintli olarak degerlendirildi. Goriintiiler bu ii¢

bagimsiz gozlemci tarafindan tam kor olarak incelendi.
3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Bilgisayarli tomografi ¢ekimi sonucunda 80 kVp, 100 kVp, 120 kVp ve 135 kVp
potansiyel fark ve 3, 7, 14, 32, 64, 129 mAs akim degerlerinde olmak iizere AIDR ve
SEMAR teknikleri kapali halde 24 ham goriintii elde edildi. Bu 24 ham goriintii AIDR ve
SEMAR teknikleri ile islenerek rekonstriikte edildi ve 24 islenmis goriintii elde edildi.
Gozlemci verilerinin ortalamasi alinarak istatistiksel analiz yapildi. Istatistiksel analiz
MedCalc (version 12.2.1.0, Mariakerke, Belgium) istatistik programi ile yapildi. Bu

stireclerde asagida siralanan adimlardaki islemler gerceklestirilmistir:

a. Hipodens ve hiperdens alanlarin CNR, SNR degerleri subjektif analiz veriler
normalitesine d'agostino-pearson testiyle incelendi.

b. Gozlemciler arasindaki veri analizi iligkisine kappa uyum analizi ile bakild.

c. Hipodens ve hiperdens alanlarin CNR ve SNR degerleri ile subjektif analiz
arasindaki korelasyonu Spearman’s rho korelasyon testiyle incelendi.

d. AIDR ve SEMAR agik olan ile kapali olan goriintiilerin hiperdens ve hipodens
alanlar i¢in elde edilen ortalama verileri wilcoxon testi ile analiz edildi.

e. SNR, CNR ve subjektif degerlendirme ile kVp ve mAs parametrelerinin korelasyon

iligkisi Spearman’s rho korelasyon testiyle incelendi.

CNR, SNR ve subjektif analiz verileri normal dagilim gostermemekteydi. Bu
nedenle, ayni materyal iizerindeki birden ¢ok Olclimiin istatistiksel degerlendirmesi
wilcoxon testi ile yapilmistir. Bu analiz sonucunda AIDR ve SEMAR acgik gruptaki CNR,
SNR ve subjektif degerlendirme nominal verileri AIDR ve SEMAR kapali grubun CNR,
SNR ve subjektif degerlendirme nominal verileri arasindaki istatistiksel deger farkinin

anlamlilik diizeyi incelendi.

CNR, SNR ve subjektif analiz verileri normal dagilim gostermemesi nedeniyle bu
verilerin korelasyonuda Spearman’s Rho korelasyon testiyle degerlendirildi. Boylece
korelasyon katsayist r degeri elde edilmistir. Korelasyon katsayisi r degerinin analizi

asagidaki gibidir.
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Iki degisken arasinda hesaplanan korelasyon (v) degeri:

r<0.20 ve sifira yakin degerler iliskinin olmadig1 ya da ¢ok zayif iligkiyi isaret eder.
0.20-0.39 arasinda ise zayif iligki

0.40-0.59 arasinda ise orta diizeyde iliski

0.60-0.79 arasinda ise yliksek diizeyde iliski

0.80-1.0 ise ¢ok yiiksek iligki oldugu yorumu yapilir.

Gozlemcilerin analiz verilerinin birbiriyle uyumunda ise Kappa (k) degerlerine dayali

uyum derecesi analizi yapilmis olup « degeri yorumlanmasi ve analizi asagidaki gibi

yapilmaistir.

Gozlemciler arasindaki uyum Kappa (x) degeri:

k=0: korelasyon yok

«=0-0.20: hafif korelasyon

k=0.21-0.40: zay1f korelasyon
k=0.41-0.60: orta derece korelasyon
k=0.61-0.80: yiiksek derece korelasyon ve

k=0.81-1.00: mitkkemmel korelasyon olarak alinmistir.

p degerleri <0.05 olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Gozlemcilerin Uyumu

Orbital kavitede yer alan hipodens ve hiperdens iki farkli dansite i¢in ayr1 ayri olarak,
3 bagimsiz gozlemci tarafindan SNR, CNR ve subjektif olarak degerlenme yapildi ve veriler
topland1. Ug bagimsiz gozlemcinin SNR, CNR ve subjektif degerlendirme igin korelasyon
degerleri Tablo 3’te gosterildigi gibi istatistiksel olarak analiz edildi.

a) Hipodens alan i¢in kappa degerleri: 1. CNR k=0.991 (0.985-0.994), 2. SNR
k=0.990 (0.984-0.994), 3. subjektif analiz k=0.979 (0.966-0.987) ile yiiksek
uyumluluk gosterdigi belirlendi.

b) Hiperdens alan i¢in kappa degerleri: 1. CNR k=0.993 (0.989-0.996), 2. SNR
k=0.982 (0.972-0.990) 3. subjektif analiz k=0.983 (0.973-0.990) ile yiiksek

uyumluluk gosterdigi belirlendi.

Tablo 3. Ug bagimsiz gézlemcinin SNR, CNR ve subjektif degerlendirme icin korelasyon

degerleri
Hipodens Hiperdens
CNR SNR Subjektif CNR SNR Subjektif
analiz analiz
Kappa 0.991 0.990 0.979 0.993 0.982 0.983

(k)

4.2.Gozlemci Verileri

Orbital kavitede ii¢ bagimsiz gozlemcinin verilerinin ortalamasi alinarak hipodens ve
hiperdens alanlar icin AIDR ve SEMAR acik ve kapali durumlar i¢in nihai CNR, SNR ve
Subjektif Analiz verileri elde edildi. Bu verilerin normalitesi sonrast normal dagilim

gostermeyen verilerin medyan (95% GA (Gliven Araligi)) degerleri gosterilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. AIDR ve SEMAR acik ve kapali durumlar i¢in nihai CNR, SNR ve Subjektif Analiz verileri medyan (Medyan i¢in 95%
Giiven Aralig1) degerleri

AIDR ve SEMAR acik AIDR ve SEMAR kapah
Hipodens Hiperdens Hipodens Hiperdens
CNR SNR Subjektif CNR SNR Subjektif CNR SNR Subjektif CNR SNR Subjektif
analiz analiz analiz analiz
Medyan  34.70  -4.47 3.33 58.03 5.50 3.27 1542 -2.83 2.17 17.07 1.82 2.05
i¢in
95% GA 2221 -6.28 2.97 41.89 5.01 2.97 924 425 1.69 11.49 1.10 1.61
ve ve ve ve ve ve ve ve ve ve ve ve
4785 -3.55 3.67 7219  7.60 3.67 2782 -1.43 2.67 3220  3.36 2.47




4.3. CNR ve SNR Degerlerinin Subjektif Degerlendirmeyle Uyumu

Hipodens ve hiperdens alanlarin AIDR ve SEMAR acik ve kapali gruplarda ki
subjektif degerleri ile CNR ve SNR degerleri arasindaki iligski korelasyon testleri ile analiz
edildi. Subjektif degerlendirme korelasyon anlamlilik diizeyleri ve korelasyon giicii

istatiksel sonuglar1 asagida verilen Tablo 5’te gosterilmistir.

Subjektif degerlendirme AIDR ve SEMAR agik ve kapali durumlardaki sinyal
verileriyle anlamli korelasyon gostermektedir. AIDR ve SEMAR kapali durumdaki CNR,
SNR ve subjektif degerlendirme korelasyonu AIDR ve SEMAR agik duruma goére daha
yiiksek olarak elde edilmistir.

4.4. kVp ve mAs Degerlerinin Goriintii Kalitesine Etkisinin Analizi

Goriintli  kalitesini etkileyen ©Onemli parametrelerden ikisi de kVp ve mAs
degerleridir. Bu c¢alisjmada SNR, CNR ve subjektif degerlendirme ile kVp ve mAs

parametrelerinin korelasyon iliskisini inceledik.
4.4.1. kKVp Istatistiksel Analiz Sonuclari

Tablo 6’da gosterildigi iizere kVp degerleri ile SNR, CNR ve subjektif degerlendirme
verilerinin 1iligkisi su sekildedir: kVp degeri AIDR ve SEMAR agik grupta subjektif
degerlendirmeyle anlamli ve orta derece korelasyon gostermekteyken, CNR ve SNR
degerleriyle genellikle anlamli korelasyon gostermemektedir. Fakat, AIDR ve SEMAR
kapali durumda subjektif analiz, CNR ve SNR degerleri ile genellikle anlamli ve orta
derecede korelasyon gostermektedir. kVP degeri AIDR ve SEMAR kapali durumda goriintii
kalitesinde acik olan duruma gore daha cok tesir etmektedir. kVp degerinin artmasi goriintii

kalitesinde artisa neden olmaktadir (Sekil 22).
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Tablo S. Subjektif degerlendirmenin sinyal verileriyle iliskisini gdsteren istatistiksel analiz tablosu

AIDR ve SEMAR ag¢ik AIDR ve SEMAR kapah
Hipodens Hiperdens Hipodens Hiperdens
CNR SNR CNR CNR SNR CNR SNR
Subjektif p<0.0001 p<0.0001 p=0.0003 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
analiz r=0.800 r=-0.792 =0.670 r=0.934 =-0.927 r=0.943 =0.795




¢¢

Tablo 6. SNR, CNR ve subjektif degerlendirme ile kVp ve mAs parametrelerinin korelasyon iligkisi

AIDR ve SEMAR a¢ik AIDR ve SEMAR kapal

Hipodens alan Hiperdens alan Hipodens alan Hiperdens alan

CNR SNR Subjektif CNR SNR Subjektif CNR SNR Subjektif CNR SNR Subjektif

analiz analiz analiz analiz

kVp p=0.1304 p=0.0052 p<0.0001 p=0.325 p=0.514 p<0.0001 p=0,0097 p=0.0081 p=0.0031 p=0.0308 p=0.514 p=0.0014
=0.318 1=-0.552 1=0.742 r=0210 r=0.140 r=0.763 r=0.517 r=-0.528 1=0.577 1=0.442 r=0.140 r=0.615

mAs p<0.0001 p=0.0017 p=0.0018 p<0.0001 p<0.0001 p=0.0019 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
=0.867 1=-0.606 1=0.603 r=0.902 r=0.966 r=0.602 r=0.793 r=-0.789 1=0.788 1=0.874 r=0.888  r=0.742




Sekil 22. AIDR ve SEMAR kapali grupta, 1.3 mAs degerinde 80 kVp (A), 100 kVp (B), 120
kVp (C) ve 135 kVp (D) degerlerinde goriintii kalitesinde kVp degeri arttikga artig
izlenmektedir.

4.4.2. mAs Istatistik Analiz Sonuclar

Tablo 6’da gosterildigi tlizere mAs degerleri ile SNR, CNR ve subjektif
degerlendirme verilerinin iligkisi su sekilde belirlenmistir: mAs degerleri ile subjektif analiz,
CNR ve SNR degerleri arasinda AIDR ve SEMAR agik ve kapali gruplarda anlamli ve orta-

yliksek derece korelasyonlarin oldugu goriilmektedir.

AIDR ve SEMAR kapali1 oldugunda hipodens ve hiperdens alan farketmeksizin, mAs
degerinin artis1 subjektif degerlendirmeyi AIDR ve SEMAR acik duruma gore daha ¢ok
etkilemekte ve daha yiiksek korelasyon degeri gostermektedir. Ornek olarak Sekil 23°de
goriildigl gibi AIDR ve SEMAR kapali grupta, 80 kVp’nin farkli mAs degerlerinde mAs
degeri arttik¢a goriintii kalitesinde ki artig goriilmektedir.
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Sekil 23. AIDR ve SEMAR kapali grupta 80 kVp degerinin 0.6 mAs (A), 1.3 mAs (B), 2.6
mAs (C), 6 mAs (D), 12 mAs (E) ve 24.2 mAs (F) degerlerinde mAs degeri
arttikca goriintii kalitesinde artis izlenmektedir.

4.5. AIDR ve SEMAR Ac¢k ve Kapalh Gruplarin CNR, SNR ve Subjektif

Degerlendirme Verilerinin istatistiksel Analizi

AIDR ve SEMAR agcik olan ile kapali olan goriintii verileri hiperdens ve hipodens
alanlar i¢in iki grup verileri karsilastirilarak farkliliklar incelendi ve Tablo 7°de veriler
gosterilmektedir. AIDR ve SEMAR agik grupla kapali grubun istatistiksel analiz sonuglari
su sekildedir:

a) Hipodens CNR degerleri arasinda AIDR ve SEMAR agik grupta anlamli yiikseklik
mevcuttur (p=0.0164).

b) Hipodens SNR degerleri arasinda AIDR ve SEMAR acik grupta anlamli diistikliik
mevcuttur (p=0.0056).

¢) Hipodens subjektif analiz degerleri arasinda AIDR ve SEMAR agik grupta anlamli
yiikseklik mevcuttur (p<0.0001).
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d) Hiperdens CNR degerleri arasinda AIDR ve SEMAR agik grupta anlamli yiikseklik
mevcuttur (p<0.0001).

e) Hiperdens SNR degerleri arasinda AIDR ve SEMAR acik grupta anlamli yiikseklik
mevcuttur (p<0.0001).

f) Hiperdens subjektif analiz degerleri arasinda AIDR ve SEMAR agcik grupta anlamli
ylukseklik mevcuttur (p<0.0001).

Tablo 7. AIDR ve SEMAR agik ve kapal1 gruplarin karsilastirilmasi

Hipodens Hiperdens
CNR SNR Subjektif CNR SNR Subjektif

analiz analiz

p Degeri =0.0164 =0.0056 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

AIDR ve SEMAR teknigi hipodens ve hiperdens alanlarin CNR, SNR ve subjektif
degerlendirilmesinde anlamli bir artis saglamakta, giiriiltiiyii belirgin diizeyde azaltmakta ve

goriintii kalitesini artirmaktadir (Sekil 24-25).

Sekil 24. 80 kVp, 6 mAs degerinde AIDR ve SEMAR kapali goriintiiyle (A), AIDR ve
SEMAR acik goriintii (B) karsilastirildiginda giiriiltii diizeyinde belirgin azalma,
metalik artefaktta belirgin azalma ve goriintii kalitesindeki artis izlenmektedir.
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Sekil 25. 100 kVp, 2.6 mAs degerinde AIDR ve SEMAR kapali goriintiiyle (A), AIDR ve
SEMAR acik goriintii (B) karsilastirildiginda giiriiltii diizeyinde belirgin azalma,
metalik artefaktta belirgin azalma ve goriintii kalitesindeki artis izlenmektedir.

4.6. Subjektif Degerlendirme Sonucunda 3 ve Uzeri Veri Elde Edilen kVp ve mAs

Parametreleri Tablosu ve Istatistiksel Analizi

AIDR ve SEMAR acik ve kapali gruplarda degerlendirilen alanin ortalama dansiteye
pozitif veya negatif uzakligi (hipodens veya hiperdens olmasi) lezyon degerlendirilmesinde
istatistiksel anlamli fark olusturmamaktadir (sirastyla p degerleri: 0.844; 0.084) (Tablo 8).
Fakat, AIDR ve SEMAR kapali grupta kVp ve mAs degerlerinin degisimi goriintli
kalitesinde daha belirgin fark olusturmakta ve daha yiiksek korelasyon gostermektedir.

Goriintli degerlendirmesinde AIDR ve SEMAR agikken hipodens ve hiperdens alanin
tespitinde optimal en diigiik doz parametresi 100 kVp ve 2.6 mAs degerinde 14.14 mGy.cm
olarak belirlenmistir. AIDR ve SEMAR kapali durumda hipodens alanin tespitinde en diisiik
doz parametresi 120 kVp 2.6 mAs degerinde 22.03 mGy.cm’ iken, hiperdens alanin
tespitinde 120 kVp 6 mAs degerinde 50.57 mGy.cm olarak belirlenmistir. AIDR ve SEMAR
acik olmasi optimal goriintiide belirgin doz azaltimi saglamaktadir. Boylelikle AIDR ve
SEMAR hipodens alan tespitinde yaklasik yiizde 36, hiperdens alan tespitinde yaklasik
ylizde 72 doz azaltimi saglamaktadir. Anlamli farklilik olmamasina ragmen hipodens
alanlarin AIDR ve SEMAR agik ve kapali durumda daha diisiik doz parametrelerinde tespiti

hiperdens alanlara gore daha kolay oldugu goézlemlenmistir. Fakat, istatistiksel olarak
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anlamli olmamasi1 bu verinin subjektif olarak goriintii kalitesinde degerlendirilen alanin
hipodens veya hiperdens olmasinin degerlendirmeyi degistirmegini gostermistir. AIDR ve
SEMAR tekniginin agik olmasi degerlendirilen alanin hipodens veya hiperdens olmasi
degismeksizin etkili oldugu sonucuna varilmaktadir. Fakat, istatistik anlamlilik diizeyine
bakilarak hiperdens alanin tespitinden AIDR ve SEMAR’in agik olmasinin daha etkili

degisim sagladig1 sdylenebilir.
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Tablo 8. Subjektif analiz sonucunda 3 ve {izeri veri elde edilen kVp ve mAs parametreleri

AIDR ve SEMAR agik AIDR ve SEMAR kapal
Hipodansite Hiperdansite Hipodansite Hiperdansite
kVp mAs Subjektif kVp mAs Subjektif kVp mAs Subjektif kVp mAs Subjektif DLP
analiz analiz analiz analiz (mGy.cm)
80 6 3.11 80 6 3.00 80 6 X 80 6 X 17.36
80 12 3.22 80 12 3.11 80 12 3.00 80 12 X 34.73
80 242 3.56 80 242 3.22 80 242 3.22 80 24.2 3.11 70.01
100 2.6 3.22 100 2.6 3.00 100 2.6 X 100 2.6 X 14.14
100 6 3.33 100 6 3.11 100 6 3.00 100 6 X 32.44
100 12 3.67 100 12 3.56 100 12 3.22 100 12 3.11 64.87
100 24.2 3.89 100 24.2 3.78 100 242 333 100 242 3.22 130.78
120 2.6 3.56 120 2.6 3.11 120 2.6 3.11 120 2.6 X 22.03
120 6 4.11 120 6 3.89 120 6 3.22 120 6 3.00 50.57
120 12 433 120 12 433 120 12 3.43 120 12 3.22 101.14
120 24.2 5.00 120 24.2 4.56 120 242 3.89 120 242 3.89 214.43
135 1.3 3.33 135 1.3 3.22 135 1.3 X 135 1.3 X 14.57
135 2.6 3.67 135 2.6 3.56 135 2.6 3.00 135 2.6 X 29.14
135 6 433 135 6 4.00 135 6 333 135 6 3.00 66.75
135 12 433 135 12 433 135 12 3.67 135 12 3.67 133.73
135 24.2 5.00 135 24.2 4.67 135 242 433 135 242 433 283.48

Not: Kalin ve alt1 ¢izili degerler en diisiik doz parametresindeki optimal goriintii kalitesine sahip kVp ve mAs degerlerini gostermektedir. x: <3 subjektif veri analiz degeri
olan goriintiiler



5. TARTISMA ve SONUC

Kranial bolge bilgisayarli tomografi ile degerlendirilen 6nemli bir anatomik bolgedir.
Yogun kemik icerigi nedeniyle, kranial travmalarin ve kranial patolojilerin fazla olmasi bu
alanin tomografi ile daha hizli degerlendirilmesini sagladigi i¢in, kullanimi her gegen giin
artmaktadir. Bu alanin degerlendirilmesi sonucunda bu alanda en fazla etkilenen yapilar goz
lensi ve tiroid dokusudur (78-80). Kranial bolgenin genel olarak diisiik dozlarda
degerlendirilmesi 6nemli bir klinik ve radyolojik sorundur. Bu nedenle kranial bolge icin

bir¢ok diisiik doz arastirmasi ve ¢aligmasi yapilmstir.

Bu tezde orbital alan diizeyindeki metalik artefakt varliginda goriintii kalitesine
metalik artefakt azaltan SEMAR ve giriiltii azaltarak gortintii kalitesini artiran AIDR
tekniklerinin etkisi arastirilmistir. Arastirma sonuglart AIDR ve SEMAR tekniginin birlikte
kullaniminin goriintii kalitesinde belirgin artis sagladigi ve daha diisiik doz parametrelerinde
orbital degerlendirme saglayabildigi sonucuna varilmistir. AIDR ve SEMAR agik halde 100
kVp, 2.6 mAs degerinde yeterli goriintii kalitesi elde edilmistir. Boylelikle de ¢ok diisiik doz

parametrelerinde orbital degerlendirmenin miimkiin oldugu gosterilmistir.

Doz iizerinde etkili ¢ekim protokoliinden en onemlileri kVp, mAs ve pitch
degerleridir. kVp ve mAs degerleri arttik¢a goriintii kalitesinde artis olmaktadir (81). Bu
calismada kVp ve mAs degerleri ile subjektif goriintii kalitesi arasinda anlamli korelasyon
izlenmistir. Bu ¢alismanin sonugclari literatiirii desteklemektedir. Diger kranial bolgeler icin
yapilan ¢aligmalar gostermistir ki, kVp degerinin ve mAs degerinin ise miimkiin mertebede
en diislik seviyede olmasi daha diisiik doz degerlerinde optimal goriintii degerlendirilmesi
olusturulabilmektedir (81-85). Cilinkii kVp degeri ile radyasyon dozu arasinda
eksponansiyel, mAs degeri ile radyasyon dozu arasinda lineer bir baglanti vardir. Genellikle
70-140 kVp degerleri arasinda degisen ve goriintii olusumu i¢in etkin aralik olan kVp degeri
Toshiba Aquilion One cihazinda 80-135 kVp degerleri arasindadir. Bu nedenle, kVp
degerinde yapilabilecek oynamanin bir sinirt mevcuttur. Bu nedenle, goriintii olusumu igin
disiik kVp yiliksek mAs degerleri veya yiiksek kVp diisik mAs degerleri arasinda
arastirmalar yapilmaktadir (78, 80, 81, 83). Nitekim, bu calismada optimal goriintii
kalitesinin elde edildigi AIDR ve SEMAR kapali durumda hipodens alanin tespitinde en
diistik doz parametresi 120 kVp 2.6 mAs degerinde 22.03 mGy.cm, hiperdens alanin
tespitinde 120 kVp, 6 mAs degerinde 50.57 mGy.cm iken AIDR ve SEMAR agcik protokolde
hipodens ve hiperdens alan en diisiik doz parametresi 100 kVp 2.6 mAs degerinde DLP
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degeri 14.14 mGy.cm oldugu ortaya c¢ikarilmigtir. Boylelikle AIDR ve SEMAR kapali
duruma gore daha diisiik doz parametrelerinde daha diisiik kVp ve mAs degerlerinde optimal
goriintii elde edilebilmistir. Wang J. ve ark. (86) yaptig1 orbital diisiik doz ¢alismasinda
rekonstriiksiyon teknikleri kullanilmadan sadece 120 kVp degerinde farkli mAs degerlerinde
inceleme yapilmis olup bu ¢aligmada mAs degerinin diismesinin dozu azalttig1 ama belli bir
diizeyin altinda optimal goriintii kalitesinin olmadigi saptanmistir. Bu ¢aligmada ise mAs
degerinin diismesinin dozu azalttig1 tespit edilmistir. Fakat bu tez c¢alismasida kVp
degerlerinin de etkisini gostermesi agisindan Onemlidir. Ayrica bu ¢alismada AIDR ve
SEMAR kapali durumda kVp ve mAs degerlerinin artisinin goriintii kalitesinde daha yiiksek
korelasyonda artis yaptigr goriilmiistiir. Bu veride daha diisiik doz parametrelerinde AIDR
ve SEMAR tekniginin kullaniminin optimal kalitede goriintii olusumunu sagladigini
gostermektedir. Tablo 8’de subjektif analiz tablosunda da goriildiigii gibi 3 ve lizeri olan
optimal goriintii kalitesi SEMAR ve AIDR agikken ¢ok daha diisik kVp ve mAs
degerlerinde elde edilebilmistir. Ayrica SEMAR ve AIDR’nin agik olmast SNR ve CNR

degerinde de belirgin diizelme saglamaktadir.

320 kesit bilgisayarli tomografilerle yapilan calismalarda ilerleyen dedektor
teknolojisinin doz azaltma ve goriintli kalitesini artirma yoniinden etkinligi gosterilmistir
(82). Daha diisiik doz parametrelerinde, hatta ultra diisiik doz parametrelerinde kranial
bolgede optimal sonuglar elde edilebilmektedir (82, 83). Bu konuda paranazal, temporal ve
beyin parankimini degerlendiren ¢alismalar mevcuttur (50, 82, 83). Fakat bu ¢aligmalar
sadece doz azaltma teknigi olarak kVp, mAs, pitch degeri ve iterative rekonstriiksiyon
tekniklerinin etkinligini incelemislerdir (82, 83, 87, 88). iterative rekonstriiksiyon teknikleri
ile orbital degerlendirmeyi arastiran Widmann G. Ve ark. (88) kVp ve mAs degerleri arttikca
CNR degerinde anlamli artis oldugunu rapor etmislerdir. Yine literatiirdeki ¢aligmalarda da
iterative rekonstritksiyon tekniginin dozu azaltirken goriintii kalitesini belli doz
parametrelerine kadar korudugu goriilmiistiir (88, 89). Ayrica bu g¢aligmalar diisiik kVp
degerlerinde iterative rekonstriiksiyonun etkisinin azaldigini gostermistir (88). Schulz ve
ark. (84) yaptig1 baska bir calismada bu veriyi desteklemekte ve iterative rekonstriiksiyon
tekniginin 120 kVp’de 100 kVp’den daha iyi calistigini ve etkili oldugunu belirtmistir. Bu
calismada AIDR ve SEMAR’1n birlikte kullanimimin 100 kVp degeri gibi daha diisiik kVp
degerlerinde de etkin doz azaltimi sagladig1 ve goriintii kalitesinde artisa neden oldugunu
ortaya c¢ikarmistir. Bu calisma ayrica literatiirdeki diger c¢alismalardan hibrid

rekonstriiksiyon teknigini kullanmasi ve bunu metalik artefakt azaltma teknigi ile
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birlestirmesi ile ayrilmaktadir. Bu nedenle, belirtilen literatiirdeki ¢aligmalara gore daha
diisiik doz parametrelerinde ve daha diisiik radyasyon doz degerlerinde optimal goriintii elde

edilmesi agisindan 6nemli sonuglar sunmaktadir.

Bu calismada son zamanlarda ciddi bir yonelime sahip olan dnemli bir artefakt
azaltma yontemi ¢alisiimistir. Ozellikle cerrahi sonrasi hastalarin degerlendirilmesi klinik
pratikte zor olmaktadir. Bu nedenle, cerrahi sonrasi internal artefaktlarin azaltilmasi 6nemli
bir sorundur. Ciinkii, metal varligi olusturdugu artefaktlar nedeniyle goriintii kalitesini
belirgin etkilemekte ve zemin giiriiltiisii olugturmaktadir (62, 90). Bu noktada kVp ve mAs
degerlerinin artirilmasi da goriintii kalitesini metal yokluguna gore daha az yiikseltmektedir.
Boylelikle metal artefaktinin yok edilmesi ile goriintii kalitesini artiran iterative
rekonstriiksiyon yontemlerinin etkinligi de artirilabilmektedir (91). Nitekim bu ¢alismada
SEMAR ve AIDR’nin birlikte kullanimi ile daha diisiik doz parametrelerinde optimal
goriintii kalitesi elde edilmistir. Boudabbous S. ve ark. (92) yaptig1 bir ¢alismada iterative
rekonstriiksiyon tekniklerinin de metalik artefakti azalttigini gostermislerdir. Ciinkii
nihayetinde metal zeminde olmamasi gereken bir giiriiltii olusturur ve goriintiiyli etkiler.
Andersson K.M. ve ark. (90) yaptig1 ¢alismada ise metalik ortamda sadece iterative
rekonstriiksiyon yontemlerinin kullanilmasinin giiriiltiiyii artirdigini tespit ettiler. Bu veriler
metalik artefakt azaltma ve iterative rekonstriiksiyon tekniklerinin birlikte kullaniminin
onemini gostermektedir. Bizde bu calismada SEMAR ve AIDR tekniklerini birlikte
kullanarak giirtiltii diizeyinin azaltarak SNR, CNR degerlerinin artisin1 tespit ettik.
Calismamizda SEMAR ve AIDR agik olarak elde edilen goriintii kalitesi, SEMAR ve AIDR
kapali halde elde edilen optimal goriintii kalitesi doz parametrelerine gore 3 kat daha diistik
DLP degerinde degerlendirme saglamistir. Calismamiz bu iki teknigin birlikte
kullanildiginda orbital alan {izerine etkisini inceleyen ilk ¢alisma olma 6zelligini

gostermektedir.

Tezde goriildiigli lizere hipodens alanin tespitinin anlamli diizeyde olmamasina
ragmen daha diislik doz parametrelerinde hiperdens alana gore daha kolay olmasinin sebebi
insan goziinlin algilama diizeyi ile alakali olacagi kanaatindeyiz. Ciinkii kati fantomun
dansitesine hiperdens alanin dansitesi daha yakinken, hipodens alanin dansitesinin uzak
olmasi hipodens alanin insan goziiniin dansite algilama farkliligina denk gelecek diizeyde

olmasina bagli olarak bu tespiti kolaylastirmis olabilecegi diisiiniilebilir.
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Sonug olarak calismamiz kVp ve mAs degerlerinin yaninda, AIDR ve SEMAR
tekniginin kullaniminin goriintli kalitesini anlamli diizeyde artirdigini gostermistir. Orbital
alanda bu tekniklerin kullanilmasi veya kullanilmamasi durumlarinda farkli doz
parametreleri segilerek cekim protokolii olusturulmalidir. Doz parametrelerinin dogru
belirlenmesi farkli dansitelerin degerlendirilmesinde 6nemli bir antitedir. Farkli dansitelerin
tespitini saglayan AIDR ve SEMAR acik ¢ekim parametreleri, kapali duruma gore belirgin

doz azaltimi saglamaktadir.
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