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ONSOZ

Bu tez calismasi ile dis hekimliginde x-1s1n1 kullanilan tiim goriintiileme
yontemlerine yer verilerek bu cihazlarin etkin radyasyon dozlar1 belirlenmistir.
Boylece dis hekimliginde kullanilan goriintiileme cihazlarmin etkin dozlari ile ilgili
tek bir kaynakta karsilastirmali sonuglara ulasma imkani saglanmistir. Ancak hem
etkin doz hem de goriintii kalitesi ile ilgili yapilacak daha ¢ok calismaya ihtiyag
oldugu ortadadir. Bu noktadan hareketle bu tez ¢alismasi tek basina bir anlam ifade
etmemesine ragmen giiniimiizde kullanilan cihazlarin risk/yarar analizi bakimindan
daha etkin kullanilabilmesi i¢in fayda saglamaktadir.

Doktora egitimim ve tez ¢alismam boyunca her konuda destegini hissettigim, sabrmi
ve yardimin1 benden esirgemeyen, mesleki tecriibelerinden faydalandigim ve
hayatim boyunca minnet duyacagim danismanim Saym Prof. Dr. Sebahat
GORGUN’e;

Tez ¢alismamin her asamasinda sabirla tiim bilgi, deneyim, goriis ve imkanlarmi
sunarak ¢alismalarima c¢ok biiyiik katki ve &zveride bulunan Ankara Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi Fizik Miihendisligi Anabilim Dalr’nin degerli 6gretim {iyesi
Sayin Prof. Dr. Dogan BOR’a;

Laboratuvar ¢alismalarim boyunca bana destek veren ve Ankara Universitesi Niikleer
Bilimler Enstitiisi’niin tiim laboratuvar sartlarin1 bana sunarak ¢aligsmalarima katkida
bulunan Arastirma Gorevlileri Sule KAYA KELES ve Aytag BARIS a;

Bilgi ve deneyimleri ile her zaman bana yol gosteren, gerek dis hekimligi meslegi
gerekse de akademik ¢aligmalar ile ilgili tecriibelerinden ¢ok sey 6grendigim ve daha
fazlasmi dgrenecegim Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali’nin ¢ok degerli hocalarina;

Tez calismam sirasinda bana teknik destek veren Tomoloji Goriintiileme Merkezi ve
Ultramar Gorintiilleme Merkezi’ne;

Tim hayatim ve 6grenimim boyunca oldugu gibi doktora egitimim sirasinda da bana
en biiylik, sonsuz maddi ve manevi desteklerini veren, bundan sonra da hep yanimda
olacaklarini bildigim Annem’e ve Babam’a;

Son olarak egitim hayatimin son ii¢ yilinda hayatima giren ve en biiyiik yer1 isgal
eden, doktora egitimimin en zor doneminde tiim destegini yanimda buldugum, hayat
arkadasim ve esim Irem’e;

Sonsuz saygi1 ve tesekkiirlerimi sunarim.
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SIMGELER ve KISALTMALAR

Al
Bq
BT

Aliiminyum

Becquerel

Bilgisayarli Tomografi

Curie

Bakir

Air-kerma Dose Area Product

Hedef bolgedeki 6l¢tim miktar1

Deoksiriboniikleik Asit

Ortalama iskeletsel absorbsiyon dozu

Etkin Doz

Element Diizeltme Katsayisi

Elektron Volt

Federal Office Of Public Health

Gray

T organ veya dokusundaki esdeger doz

International Atomic Energy Agency

International Commision on Radiation Protection

Kalite Faktorii

Rontgen

Uluslararas1 Birim Sistemi (System International d'Unites)
Radiation Absorbed Dose

Rolatif Biyolojik Etkinlik

Roentgen Equivalent Man

Sievert

Lineer Enerji Transferi

Bir ¢ozeltinin asitlik veya bazlik derecesini tarif eden 6l¢ii birimi
Kilovolt peak

Konik Isinl Bilgisayarlt Tomografi

Lityum Flortir

Olgiim yapilan bdlgedeki kemik iligi miktar1

Tim iskelet i¢in kemik iligi miktar

Miliamper

Miliamper Saniye

Mikrosievert

Mikrogray

Nano-coulomb

National Council On Radiation Protection and Measurements
National Radiological Protection Board

Foto cogaltici tiip akimini, sogurulan radyasyon miktarina ¢cevirmede
kullanilan doniisiim katsayis1

Termoluminesans Dozimetre

United Nations Scientific Committee On The Effects Of Atomic
Radiation

Doku agirlik faktorii



SEKIiLLER

Sekil 1.1a
Sekil 1.1b

Sekil 1.1¢

Sekil 1.2

Sekil 1.3
Sekil 1.4
Sekil 1.5
Sekil 1.6
Sekil 2.1
Sekil 2.2a
Sekil 2.b

Sekil 2.3
Sekil 2.4
Sekil 2.5
Sekil 2.6¢
Sekil 2.6d
Sekil 2.6a
Sekil 2.6b
Sekil 2.7
Sekil 2.8
Sekil 2.9a

Sekil 2.9b

Sekil 2.10
Sekil 2.11

vil

Tek kristal yapiya sahip bir katinin enerji band1 diyagrami

Radyasyon ile uyarilan kristalde olusan elektronlar ve hollerin
tuzaklanmasi

Isitma sonucu yeterli termal enerji alan tuzaklanmis elektronlarin daha
diisiik enerji durumlarma donmeleri halinde 151k fotonu yaymlamasi
Bir TLD-100 LiF, fosforunun 400°C'de 1 saat firinlandiktan sonra
verdigi tipik 1s1ma egrisi

100 mR'de 1s1nlanan LiF, ve CaF, fosforlarinin enerji davraniglar

Bir TLD okuyucusunun temel pargalar1

Isitmanin 151ma egrisine etkisi

TLD okuyucusunun zaman-sicaklik degerine gore davranisi
Konvansiyonel intraoral goriintiileme cihazi

Dijital intraoral goriintiileme cihazi

Goriintilleme  cihazinin  dijital ~ goriintiileme  i¢in  iiretilmis
zamanlayicisi

Konvansiyonel dental panoramik ve sefalometrik goriintiileme cihazi
Dijital dental panoramik ve sefalometrik goriintiileme cihazi

Konik Isinli Bilgisayarlt Tomografi (KIBT) cihazi

KIBT cihaziyla fantom kafadan elde edilen sagittal kesit goriintiisii
KIBT cihaziyla fantom kafadan elde edilen aksiyel kesit goriintiisii
KIBT cihaziyla fantom kafadan elde edilen 3 boyutlu model goriintiisii
KIBT cihaziyla fantom kafadan elde edilen frontal kesit goriintiisii
Cok kesitli Bilgisayarli Tomografi (BT) cihazi

Cok kesitli BT cihaziyla elde edilen pilot topogram goriintiisii

Cok kesitli BT cihaziyla mandibuladan elde edilen aksiyel kesit
gOoruntusu

Cok kesitli BT cihaziyla maksilladan elde edilen aksiyel kesit
gOoruntusu

Rezin esasli yumusak ve sert doku esdegeri fantom kafa

Bakir tasima kabina yerlestirilmis Termoluminesans Dozimetreler

( TLD-100)
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Sekil 2.12 Model 3500 TLD Reader cihazi
Sekil 2.13 TLD'lerin 1sitilmasinda kullanilan firin
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ICRP tarafindan belirlenen, radyasyon personeli ve halk i¢in doz
sinirlari

Etkin doz hesabinda kullanilan doku ve organ agirlik faktorleri (ICRP-
103, 2007)

Calismamizda kullanilan goriintiileme cihazlarma ait olan bazi teknik
ozellikler

Calismamizda kullanilan goriintiileme cihazlarma ait olan bazi teknik
ozellikler

Konvansiyonel ve dijital tiim agiz i1sinlamalar icin Olgiilen organ
absorbsiyon dozlar1 (mGy)

Konvansiyonel ve dijital 2 boyutlu ekstraoral 1ginlamalar i¢in dlgiilen
organ absorbsiyon dozlar1 (mGy)

3 boyutlu dental goriintiilleme sistemlerinde yapilan ismlamalar i¢in
Olciilen organ absorbsiyon dozlar1 (mGy)

Konvansiyonel ve dijital intraoral goriintiilemeler ile panoramik
gortintiilemeler i¢in organlarm etkin doza katkis1 (uSv)
Konvansiyonel ve dijital lateral ve posteroanterior sefalometrik
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Ludlow ve digerlerinin yaptiklar1 ¢alismada kullanilan goriintiilleme
teknikleri ve 6zellikleri (Ludlow, 2008)

Davies ve digerlerinin caligmasinda kullanilan 1sinlama modlari,
1sinlama parametreleri ve hesaplanmis olan etkin dozlar

Ludlow ve digerlerinin yaptiklar1 ¢alismada kullanilan cihazlarla
hesaplanan etkin doz degerleri

Jeong ve digerlerinin yaptig1 calismada kullanilan goriintiilleme
cthazlarinin teknik 6zellikler1

Jeong ve digerlerinin c¢aligmasinda tiroit bezi ve submandibuler
tiikiiriik bezi i¢in absorbsiyon dozlar1

Calismamizda kullanilan KIBT ve BT cihazlar1 ile dlgiilen

absorbsiyon dozlar1
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absorbsiyon dozu degerleri (mGy)
Cizelge 4.8 Roberts ve digerlerinin ¢alismasinda kullanilan goriintiileme teknikleri

ve hesaplanan etkin dozlar



1.GiRiS

1.1 Tarihce

Gilintimiizde goriintiileme yontemlerinin temelini olusturan ve tip biliminde yeni bir
cag acan x-1gmlari, 1895 yilinda Alman Fizik Profesorii Wilhelm Conrad Roentgen
tarafindan kesfedilmistir. O tarihte Wiirtzburg Universitesi’nde Fizik Profesorii
olarak calismalarmi siirdiiren Roentgen, bir Crookes tiipiinii indiiksiyon bobinine
baglayarak, tlipten yiliksek gerilimli elektrik akimi gecirdiginde, tiipii siyah bir
kartonla kapatmis oldugu halde, tiipten olduk¢a uzakta durmakta olan cam bir
kavanoz i¢indeki baryumlu platinsiyaniir kristallerinde bir takim piriltilarin
olustugunu gozlemistir. Bu tiir pirilitilara neden olan 1sinlara, o ana kadar
bilinmemesinden dolay1 x-1sinlar1 admi vermistir. Roentgen, tiipten yiiksek gerilimli
akim gecirildiginde karsisindaki ekranda parildamalar olusturan isinlarin degisik
cisimleri, farkli derecelerde gecebildigini ve kursun plaklar tarafindan ise
tutuldugunu goézlemledi. Daha sonra, eliyle tuttugu kursun levhalarin ekrandaki
golgesini incelerken kendi parmak kemiklerinin goélgelerini de fark etti. Bu olay
iizerine, i¢inde fotograf plagi bulunan bir kasetin {istiine karismin elini yerlestirerek
parmak kemiklerinin ve yiizligliniin goriintiisiinii elde etti. Bayan Roentgen’in bu el
grafisi ilk rontgen goriintiisli olarak tarihe ge¢mistir (Oyar, 2003; Wilwerding, 2001).

Roentgen, tespitlerini ve bu yontemle elde ettigi goriintiileri ilk olarak 28
Aralik 1895°te Wiirtzburg Fiziksel Tip Dernegi’nde sunmus, bu bulusla birlikte ayni
yil i¢cinde giiniimiizdekilerle kiyaslanamayacak oOlclide basit ilk rontgen cihazlari
iiretilmeye baslanmistir (Oyar, 2003).

Ik dental radyograf uygulamasini Dr. Otto Walkhoff yapti. Ismlama siiresi 25
dakikayr gerektirdi. Hastanin cenesinden, {izeri fotografik emiilsiyon kapli siyah
kagit ile rubber-dam kaplamali cam bir plaka {izerinde goriintii elde etti (Langland,
1995). Dental radyolojiye en biiyiik katkiyr ise dental radyografi ile elektrigi
birlestiren ve dis hekimi olan Dr. Edmund Kells yapti. Kells, Roentgen'in bulusunu
duyar duymaz dis hekimliginde nasil kullanilacaginin {izerinde durmaya basladi.
Prof. Brown Ayres'in yardimi ile Kells, bir tesla bobini ve bir¢ok Hittorf-Crookes
tiipii elde etti. Boylece, 1896 ilkbaharinda ilk intraoral radyografiyi ¢cekmeyi basard1.

Daha sonra Dr. Kells kendi x-151n1 dizaynini yapmay1 ve dis, ¢ene radyograflarinin



cekilme tekniklerini arastirmaya basladi. Bununla birlikte x-1smimin dis hekimliginde
degisik kullanim alanlarmin yani sira dogurdugu tehlikelerden de bahseden yayinlar
yapti.

X-1sininin azar azar alindig1 zaman doguracagi hayati tehlikeler bilinmiyordu.
Kisa zamanda, 1sma uzun siire maruz kalan hastalarda orta derecede deri
enflamasyonlar1 goriildii. Ancak bu enflamasyonlarm kisa bir siire sonra ortadan
kalktig1 tespit edildi (Langland, 1995).

Arka arkaya kisa siire 1sinlamalar sonucunda hi¢bir kotii etki olmadig1 kanisi
ile bilim adamlar1 konu ile ilgilenmediler. Ik x-151n1 makinalarmin her defasinda tiip
ayarinin yapilmasi gerekiyordu. Bunun i¢cin de operatoriin elini tiip ile floroskop
arasma koyarak tiipteki voltaji, reosta ile elinin en 1yi goriintiisiinii yakalayana kadar
ayarlamasi ile oluyordu. Dr. Kells'in de 12 yil boyunca uyguladigi yontem bu idi.
Daha sonra her iki elinde de kanser6z lezyonlar ortaya c¢ikti. Kells, bircok
amputasyon da dahil 35 operasyon gegirdi. Ancak 1928 yilinda iimitsiz bir vaka
oldugu diisiincesi ile intihar etti (Langland, 1995; Wilwerding, 2001).

X-wismlar1 ile ilgili iilkemizdeki ilk uygulamalar tip dist kisiler tarafindan
gergeklestirilmistir. Ulkemizde x-1smnlarini iireten ilk kisinin Galatasaray Lisesi fizik
ve matematik 0gretmeni Mdsy0 Izuar oldugu bildirilmektedir. Mosyd Izuar, para
clizdani i¢indeki metal paralar1 x-1511 kullanarak goriintiilemis, ayrica 11 yasindaki
oglunun el grafisini elde etmistir. Fotograf¢i Halit Bey'in ise hemen hemen ayni
sirada benzer bir yontem ile kursun kalem i¢indeki kursun kiriklarini1 goriintiiledigi
bildirilmektedir (Oyar, 2003).

Ulkemizde tip kdkenli kisilerce x-1smlarinm ilk kullanilmasi ise 1896 yilina
dayanmaktadir. Miilkiye-1 Tibbiye Mektebi'nden ( Askeri Tip Mektebi) yeni mezun
olan Doktor Yiizbas1 Esad Feyzi, asistan1 oldugu fizik bolimiinde Crookes tiipii ve
Ruhmkoff bobini kullanarak, arkadaslari ile birlikte gerceklestirdigi deneylerle
iilkemizde ilk radyografileri elde etmistir. Bu calismalar sonrasi Dr. Esad Feyzi,
Osmanli-Yunan savasinda gorevlendirilmis, Diinya Tip Tarihinde ilk kez atesli silah
yaralanmasia maruz kalmis askerlerdeki kursunlar, c¢ekilen radyografilerle tespit
edilmistir. Dr. Esad Feyzi, savas sonrast 1898 yilinda, x-151nlart ile ilgili tecriibelerini
ve caligmalarini Rontgen Su'abat1 ve Tatbikat1 Tibbiye ve Cerrahiyesi adli bir kitapta

toplamistir. Bu kitap ayn1 zamanda tilkemizde x-1smlar ile ilgili yazilmis ilk kitaptir



(Oyar, 2003).

Dental arklarmn tiimiinii tek bir planda gosterme fikri ilk defa 1904 yilinda
Bouchacourt tarafindan ortaya atilmistir. Daha sonra 1949 yilinda Prof. Dr. Yrjo V.
Paatero'nun ¢aligmalariyla ilk panoramik radyografi teknigi gelistirildi (Paatero,
1949). Sonraki yillarda Bilgisayarli Tomografi'nin (BT) diislinsel ve matematiksel
temelleri atildi. 1972 yilinda Sir Godfrey Hounsfield tarafindan ilk BT gelistirildi
(Ambrose, 1973). Takip eden yillarda ise dis hekimligi alanina 6zel olarak gelistirilen
Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi (KIBT) teknigi ilk defa tanitildi (Mozzo, 1998).

1.2 X-1isinlarimin Elde Edilisi

Radyografide ve radyoterapide kullanilan x-1g1nlari, havasi bosaltilmis bir tiip i¢inde,
yiiksek gerilim altinda 1sitilan katottan ¢ikan elektron demetinin hizlandirilarak anota
carpmasi ile elde edilmektedir. Elektronlarin anottaki targete carpmasi sonucu kinetik
enerjilerinin bir kism1 x-151n1 fotonlarma doniisiir. Bu doniisiim elektronlarin sahip
oldugu kinetik enerjinin %0,2'si kadardir. Geriye kalan %99,8'1 1s1ya doniisiir. Bu x-
151 donlisiim olayi, frenleme ve karakteristik radyasyon olarak iki sekilde

tanimlanmaktadir (Bushong, 2008).

1.3 Radyasyon Birimleri

Iyonlastiric1 radyasyonun tan1 ve tedavi yontemi olarak kullanilmaya baslanmas: ile
radyasyon Ol¢iim degerlerine ihtiya¢ duyulmus, radyasyonla ilgili smirlayict birimler
gelistirilmistir. Bu birimlerden ilk olarak Rontgen (R) tanimlanmis, ardindan
digerleri gelmistir. Yakin ge¢cmise kadar kullanilan geleneksel radyasyon birimlersi,
1986 yilinda degisiklige ugramis ve yerine Uluslararasi Birim Sistemi (System

International d'Unites - ST) kullanilmaya baslanmistir (Oyar, 2003; TAEK, 2009).

1.3.1 Radyoaktivite Siddet Birimi

Radyoaktivite siddet birimi Becquerel (Bq) veya Curie (Ci)'dir. Curie, geleneksel
birimdir ve saniyede 3,7 x 10'° ¢ekirdegin parcalandig1 bir maddede radyoaktivitenin
siddeti 1 Ci'dir.

Becquerel ise radyoaktivite siddetinin SI'ye gdre yeni birimidir ve saniyede 1



cekirdegin parcalandigi bir maddede radyoaktivitenin siddeti 1 Bq'dir. Bu iki birimin
birbirine déniisiimii 1 Ci= 3,7 x 10'° Bq = 37 GBq (Giga Becquerel) seklindedir.

1.3.2 Radyasyon Enerjisi Birimi

Radyasyon enerjisi, bir elektronun vakum igerisinde ve 1 volt (V)'luk potansiyel
farkina sahip bir elektriksel alanin etkisi ile hizlandirildiginda kazandigi kinetik
enerji olup birimi elektronvolt (eV)'tur. Elektronvolt ¢ok diisiik degerde bir birim
oldugundan pratikte genelde kilo elektronvolt (keV=103 eV) veya mega elektronvolt
(MeV=106 eV) seklinde kullanilmaktadir.

Radyasyon enerjisinin doniisiimii 1eV=1,6x10"° Joule (J) olarak ifade edilir.

1.3.3 Radyasyon Siddeti Birimi

X ya da y-1is51mm1 kaynaklarinmm, kaynagin 1 m. uzaginda yarattiklar1 radyasyon
siddetine verilen isimdir. Kaynagin radyasyon anma siddeti olarak da isimlendirilir.
Birimi, geleneksel sisteme gore 1 metrede Rontgen/saat (R/s), SI'e gore ise 1 metrede
Gray/saniye (Gy/sn)'dir. Bu birimlerin birbirine doniisiimii ise;

1 uGy (mikrogray/sn) = 0,4124 R/s veya 1 R/s = 2,425 Gy/sn seklindedir.

1.3.4 Radyasyon Alan Siddeti Birimi

Radyasyon alan siddeti, birim alanda maruz kalinan radyasyon miktaridir. Geleneksel

birimi Rontgen/saat (R/s), SI'e gore birimi Coloumb/kilogram/saniye (C/kg/sn)'dir.

1.3.5 Isitnlama Birimi

Isinlama birimi, enerjileri 3 MeV'a kadar olan x-ismlar1 ya da ¥-isinlar1 i¢in tarif
edilmis bir birim olup bu radyasyonlarin havada meydana getirdikleri iyonlagsmanin
Olciistidiir. Geleneksel birimi, normal sartlar altinda (0°C, 760 mm Hg basing altinda)
1 cm’ havada (0,001293 gr), 1 elektrostatik yiik birimi olusturan (1 elektrostatik
{inite = 2,08 x 10 iyon ¢ifti) x ya da ¥-15m1 miktar1 1 Réntgen'dir.

Sl'e gore ise normal sartlar altinda, 1 kg hava i¢inde, 1 Coulomb'luk elektrik
yiikiine esdeger iyon cifti olusturan X ya da ¥-1smn1 miktar1 1 Coulomb/kilogram

(C/kg)'dir. Bu iki birimin birbirine doniisiimii 1 C/kg = 3876 R veya 1 R = 2,58x10™



C/kg hava seklindedir.

1.3.6 Fiziki (Sogurulan) Doz Birimi

Radyasyon absorbsiyon dozu veya sogurulan doz birimi geleneksel rad birimi olarak
tanimlanmistir. Rad, bir 1smlama sirasinda, i1gmnlanan maddenin 1 gramimin absorbe
ettigi enerjil00 erg (6,2 x 10’ MeV) oldugunda alinan dozdur. Rad'm SI'ye gére yeni
birimi Gray (Gy)'dir. Gray, bir 1sinlama esnasinda, ortalama 1 Joule/kilogram (J/kg)
enerji aktaran radyasyon dozudur. Birimlerin birbirine déniisiimii, 1Gy = 1 J/kg = 10*

erg = 100 rad seklindedir.

1.3.7 Biyolojik Doz Birimi

Radyasyonun canli dokularda sogurulan miktarmi ifade etmek i¢in farkli bir birim
olan biyolojik doz birimi kullanilmaktadir. Biyolojik doz biriminde, radyasyonun
biyolojik etkisi sadece radyasyonun canli dokulara aktardigi enerji miktarina degil,
ayni zamanda radyasyonun cinsine ve diger bazi faktorlere baghdir. Bu nedenle
radyasyonun canli dokular iizerindeki etkilerini belirlemede kullanilacak doz
biriminin tiim bu faktorleri kapsamasi1 gerekmektedir. Bu faktorler kalite faktori
(KF) veya rolatif biyolojik etkinlik (RBE) ad1 altinda toplanmustur.

Biyolojik dozun geleneksel birimi Roentgen equivalent of man sozciiklerinin
bas harflerinden olusan Rem'dir. Rem, Rad ile KF'nin ¢arpimindan olugmaktadir.
Rem'in SI'ye gore yeni birimi Sievert (Sv) olup Gy'in KF veya RBE ile ¢carpimidir.

Her radyasyon ¢esiti i¢in farkli bir KF degeri verilmistir. Bu amagla x-1minin
kalite faktorii 1 olarak belirlenmis, diger radyasyonlarin kalite faktorleri ise
olusturabilecekleri zararl etkilerinin x-1511 ile karsilastirmasma bagli olarak tayin
edilmistir. Buna gore y ve B-isinlarmin KF'si 1 olarak belirlenmistir. Yavas
notronlarm katsayist 4-5, enerjisi 2 MeV olan hizli nétronlarin ve protonlarin
katsayis1 10, a-isinlarmin katsayis1 ise 20 ile gosterilmistir. Birimlerin birbirine

dontistimii, 1 Sv= 100 Rem veya 10 uSv =1 mRem seklindedir.

1.4 Radyasyonun Biyolojik Etkileri

X-1smlarmnm tibbi amagl kullanilmasindan kisa bir siire sonra radyasyonun zararlt



etkileri de belirtilmis ve x-1ismnlarmma bagl ilk kanser vakasi 1902 yilinda rapor
edilmistir. X-151n1 diginda uranyum, plutonyum ve radyum gibi dogal radyoaktif
maddelerin kullanildig1 sanayi kollarinda c¢alisan is¢ilerde ortaya ¢ikan ve gecmeyen
el ve viicut yaralari, cilt kanserleri ve hematopoetik sistem bozukluklar1 gibi
rahatsizliklar radyasyona maruz kalmanin biiyiik bir risk oldugunu ortaya koymustur
(Oyar, 2003; Bozbiyik, 2002).

Radyasyonun bu kadar ciddi zararlari1 olabileceginin anlasilmasi {izerine
radyasyondan korunmak amaciyla 1928 yilinda Uluslararas1 Radyasyondan Korunma
Komitesi olusturulmustur. 1950 yilinda Radyolojik Korunmada Uluslararasi
Komisyon (ICRP) adi altinda yeniden yapilanarak giiniimiize kadar gelmistir. Bu
komisyonun yaptig1 calismalar sonucunda teshis ve tedavi amagli radyasyonun
deterministik ve sitokastik etkilere yol agtig1, bu tiirden zararh etkilerin olusmasi igin
kisa veya uzun siireli bir latent periyot ge¢mesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica
radyasyonun her doku veya organda farkli etkiler ortaya ¢ikardigi ve radyasyonun
zararli etkilerinin viicudun timii veya bir bolimiiniin i1smmlanmasina gore de
degisiklik gosterdigi ifade edilmistir (Oyar, 2003; Bozbiyik, 2002).

Dogal ve yapay radyasyon kaynaklarindan alinan radyasyonun organizmayi
etkilemesi sonucu, ¢ok sayida hiicre Olimii gibi deterministik etkiler ortaya
cikabildigi gibi Olimciill olmayan ancak kanser formasyonu veya genetik
mutasyonlara neden olan hiicresel etkiler gibi sitokastik etkiler de olusabilir. Tiim bu
etkiler, molekiiler ve hiicresel diizeyde ortaya ¢ikmaktadir ve sonugta doku, organ ve

sistemleri etkilemektedir.

1.4.1 Radyasyonun Molekiiler Diizeyde (Kimyasal) Etkileri

Radyasyon, canli sistemlerde direk ve indirek olarak etki eder. Bir foton veya
sekonder elektronun sahip oldugu enerji, biyolojik molekiilleri iyonize ettigi zaman
ortaya ¢ikan etki direk etkidir. Bunun yaninda bir foton, organizma igerisinde su
tarafindan absorbe edilip su molekiillerinin bir kismini iyonize edebilir. Sonucta
olusan molekiiller serbest radikallere doniisiir ve biyolojik molekiillerde degisiklige
yol acarlar. Bu sekildeki bir etki ise indirek etki olarak adlandirilir (White, 2009).
Radyasyonun direkt etkisinde; biyolojik molekiiller iyonize radyasyon

enerjisini absorbe ederek stabil olmayan serbest radikaller olustururlar. Serbest



radikallerin ortaya ¢cikmasi, molekiiliin bir fotonla etkilesmesinde 107 saniye gibi bir
siire sonra gerceklesir. Serbest radikallerin reaksiyona girme potansiyeli ¢ok
yiiksektir ve Omiirleri de ¢ok kisadir. Bu ylizden ayrisma veya c¢apraz baglanma
yoluyla hemen stabil yapilar haline doniisiirler. Serbest radikaller, biyolojik
molekiillerdeki molekiiler degisikliklerin ortaya ¢cikmasinda baskin rol oynarlar.

Serbest radikal olusumu:

RH+ X-15m1 — R+H' +¢

Ayrigma:

R—->X+Y

Capraz baglanma:

R+S —RS

Degisiklige ugrayan biyolojik molekiiller hem yapisal hemde fonksiyonel
olarak orijinal molekiilden farkli olduklarindan dolay1 radyasyona maruz kalmis bir
organizmada ortaya ¢ikan sonug bir biyolojik degisikliktir. X-151n1 ile ekspoz sonucu
ortaya ¢ikan biyolojik etkilerin yaklasik iigte biri direk etki sonucu olusur (White,
2009).

Radyasyonun indirek etkisinde ise; su molekiillerinin radyasyona maruz
kalmasiyla etkilesmesiyle ortaya cikan hidrojen ve hidroksil serbest radikalleri
organik molekiillerle reaksiyona girerler. Hidrojen ve hidroksil serbest radikallerinin
organik molekiillerle etkilesimi sonucunda ise organik serbest radikaller ortaya
cikarlar. Radyasyon nedeniyle ortaya ¢ikan biyolojik hasarin iicte ikisi indirek
etkilerden kaynaklanir (White, 2009).

Radyasyonun suyla etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan tirtinler:

Foton + H,O — H' + OH’ (hidrojen ve hidroksil serbest radikalleri)

H + 02 — HO;" (hidroperoksil )

HO," + H — H,0, (hidrojen peroksit)

HO, +HO,  — H,0, + O,

Hem peroksil radikalleri hem de hidrojen peroksit okside edici ajanlardir ve
ayni zamanda iyonize radyasyon tarafindan dokularda iiretilen primer toksinlerdir.

Baz1 reaksiyonlarda ise bir hidrojen atomunun eksilmesi sonucu organik
serbest radikaller olusur:

RH+ OH — R"+ H20



RH+H — R +H2

Bu tarz bir hasarm ortaya ¢ikmasinda OH serbest radikali daha biiyiik 6nem
tasir. Bu reaksiyonlar sonucu ortaya c¢ikan organik serbest radikaller de stabil
olmayan molekiillerdir ve hemen stabil hale gecerler. Sonugta olusan degistirilmis
molekiiller de orijinal molekiillerden farkli kimyasal ve biyolojik o6zelliklere
sahiptirler.

Hem direk hem de indirek -etkilesimler yaklasik 10° saniye icerisinde
gerceklesirler. Sonugta olusan hasarin etkilerinin ortaya ¢ikmasi ise saatler ve hatta

yillar alabilir (White, 2009; Bulut, 2011).

1.4.2 Hiicredeki Deterministik Etkiler

Hiicre icerisindeki yapilarda radyasyonun etkileri, bu yapilarin makromolekiillerinin
radyasyon tarafindan degistirilmesi sonucu olusur. Onciil molekiiler degisiklikler,
1sinlama sonrasi saniyeden daha kisa bir siirede olugsmasina ragmen hafif bir 1smlama
sonras1 hiicresel degisikliklerin goriiniir hale gelmesi i¢in bir ka¢ saat gerekir. Bu
degisiklikler oncelikle hiicre organellerindeki yapisal ve fonksiyonel degisikliklerdir
ve hiicrenin 6liimiine neden olabilir (White, 2009).

Hiicre ¢ekirdegi, 6zellikle hiicre boliinmesi doneminde sitoplazmaya gore daha
radyosensitiftir. Kromozomlar icerisinde ise en hassas bolge DNA'dir.

Kromozomlar radyasyon kazalar1 i¢in 6nemli bir belirtectir. Bunun nedeni ¢ok
kolay goriiliip sayilabilmeleridir ve kromozomdaki hasarin boyutu hiicrenin 6 mriiyle
iligkilidir. Radyasyona maruz kalan hiicrede kromozom anomalileri mitoz bdliinmede
DNA'nin kisalmasi sirasinda gozlenir. Gozlemlenebilir hiicre hasarmin tipi, hiicrenin
radyasyona maruz kaldigi sirada siklusta hangi evrede olduguna baghdir.

Eger ekspoz, DNA sentezi sonrasi meydana gelirse etkilenen kromozomun
yalnizca bir kolu kirilir. Bunun yaninda, DNA'nin kendini kopyalamasindan 6nce
radyasyona bagli kirilma gergeklesirse ortaya cikan hasar bir sonraki mitoz
boliinmede her iki kolda kirilma seklinde ortaya ¢ikar. Birgok dnemsiz kirilma ise
biyolojik siire¢ icerisinde tamir edilerek hasara sebep olmaz.

Kromozom anomalileri, tanisal radyasyona maruz kalmig bir hastanin periferal
dolasimdaki lenfosit hiicrelerinde tespit edilmektedir. Buna ek olarak Hiroshima ve

Nagasaki'de atom bombalarindan kurtulanlarda patlama sonrasi 20 yildan daha uzun



bir siire, periferal dolasimdaki lenfosit hiicrelerinde kromozom anomalileri
gosterilmistir.  Kromozom anomalilerinin sikligi, genellikle alinan radyasyon
miktartyla dogru orantilidir (Gusev, 2001).

Radyasyon, ozellikle deri, bagirsak mukozasi veya hematopoetik dokular gibi
hizl1 hiicre boliinmesi sistemine sahip dokularda daha ¢ok hasar vericidir. Bu gibi
hiicre kiimelerinin ekspozu sonucu 151 alan dokularin hacminde bir azalma (atrofi)
meydana gelir. Bunun nedeni siklus sirasinda hiicrelerin gelismesinin durmasima
bagl olarak mitoz boliinmenin gecikmesi ve genellikle mitoz boliinme sirasindaki
hiicrelerin ¢liimiidiir.

Ayni bireyin farkli dokularindaki birbirinden farkli hiicrelerin radyasyona
verdikleri cevap ¢ok farkli olabilir. Bu degiskenlik ilk olarak 1906 yilinda fransiz
radyobiyologlar Bergoni¢ ve Tribondeau tarafindan belirlenmistir. Arastirmacilar,
radyasyona en hassas (radyosensitif) hiicrelerin:

* Yiiksek mitotik aktiviteye sahip olduklarini,

* Gelecekte bircok mitoz boliinme gecireceklerini,

* Diferansiyasyon (farklilasma) derecelerinin ¢ok diisiik (primitif) oldugunu

gozlemlemislerdir.

1.4.3 Doku ve Organlardaki Deterministik Etkiler

Bir doku veya organin radyosensitivitesi, organ veya dokunun radyasyona verdigi
tepkiyle Olciiliir. Az bir miktar hiicre kaybi, bircok organin fonksiyonunu etkilemez.
Ancak bir¢ok hiicrenin kaybiyla birlikte, gozlemlenebilir etkiler ortaya ¢ikar. Bu
degisikliklerin siddeti maruz kalman radyasyon dozuna ve kaybedilen hiicre
miktarma baghdir. Lokalize bir bdlgeye verilen diisiik dozlu radyasyon, ilgili dokuda
hasara yol acabilirken, ayn1 miktarlarda radyasyonun tiim viicuda verilmesi sonucu

bircok radyosensitif organ veya dokuda hasar ortaya ¢ikabilir (White, 2009).

1.4.3.1 Kisa Donem Deterministik Etkiler

Herhangi bir dokuda radyasyonun kisa donem etkileri (ekspoz sonrasi ilk birka¢ giin
ile birka¢ hafta sonra goriilen etkiler) primer olarak o dokunun parankimal
hiicrelerinin hassasiyetiyle degerlendirilir. Kemik iligi, agiz mukozasi gibi devamli

prolifere olan hiicrelere sahip dokular diisiik doz radyasyonla 1sinlandiginda hiicreler
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oncelikle reprodiiktif dliim, bystander etkisi ve apoptozis yoluyla &liirler. Olen hiicre
miktari, kok hiicre havuzundaki hasara ve etkilenen hiicre toplulugunun
proliferasyon derecesine baghdir. Bu gibi dokularda radyasyonun etkisi, olgun
hiicrelerin sayisindaki azalma olarak ortaya cikar. Cok nadir veya hi¢ boliinme
goriilmeyen hiicrelerden olusan dokularda (noral dokular veya kas dokusu), kisa
vadede hemen hemen hi¢ radyasyona bagli hipoplazi goriilmez.

0,25 Sv'e kadar tiim viicut 1smnlamalarinda herhangi bir klinik etki ortaya
cikmaz.

0,25-0,5 Sv tiim viicut 1smlamasi1 sonrasi tetkiklerde kan tablosunda gecici,
hafif degisiklikler goriilebilir.

0,5-1 Sv ani doz aliminda, kisi hi¢cbirsey hissetmeyebilir ya da hafif mide
bulantis1 ve kusma goriilebilir. Kan sayiminda 16kosit sayisinda azalma ve oraninda
degisme saptanir. Bu degisiklik herhangi bir tibbi tedaviye gerek kalmadan
kendiliginden diizelir. Ancak Onlem olarak kisi bir ka¢ giin gozlem altinda
tutulmalidir. 0,5-1 Sv'lik radyasyona maruz kalmis kisilerin yasam siirelerinde
kisalma olasilig1 vardir.

1-2 Sv radyasyon dozu alan kisi, almis oldugu radyasyonun ortaya cikardigi
rahatsizliklar1 hissetmeye baslar. Bu tip hastalar hafif derecede radyasyon hastasi
kabul edilir. Kisi bu durumda, ilk giin i¢inde baslayan ve bir siire devam eden mide
bulantisi, kusma, istahsizlik ve halsizlik belirtileri gosterir. 1,4 Sv iizeri dozlarda
ciltte eritem olusabilir. Orta derecede l6kopeni goriilii. Hematopoetik dokular
disinda diger degisiklikler genellikle birka¢ hafta icinde kendiliginden kaybolur. Bu
grup hastalara semptomatik tedavi endikedir.

2-3 Sv ani tiim viicut radyasyon dozu aliminda, bu dozu alan kisi orta derecede
radyasyon hastasi olarak tanimlanir. Hafif radyasyon hastasinda goriilen
rahatsizliklar hem daha agir hem de daha uzun siireli goriilirken bunlara ilave olarak
bogaz yanmasi, ishal, kilo kaybi, solukluk, ciltte kirmiz1 lekeler ortaya ¢ikar. Bu tiir
bulgular tibbi tedavi gerektirir ve yaklasik {ic ay gibi bir silirede iyilesir. Bu tip
hastalarda ¢ok diistik de olsa iki ay gibi bir stirede 6liim goriilebilir.

3-6 Sv ani tiim viicut radyasyon dozu aliminda kisi agir radyasyon hastasi
olarak nitelendirilir. Radyasyona maruz kalimmasin takip eden ilk saat i¢cinde kiside,

diger rahatsizliklar daha siddetli ve uzun siireli seyrederken ek olarak yiiksek ates,
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ciltte morarma ve yaniklar, mukozalarda kanayan yaralar, sa¢ ve killarda dokiilme,
asir1 kilo kaybi1 goriilir. Tedavide; lokopeni, purpura ve kanamaya karsi kan
transflizyonu ile enfeksiyona karsi antibiyotikler verilir. Tedaviye ragmen hastalarin
yarisinda 2 ay i¢inde 6liim kag¢imnilmazdir.

6-10 Sv ani tiim viicut radyasyon dozu almis bir kiside kan yapici organlar,
sindirim sistemi, yaklasik yarim saat i¢inde ¢ok biiyiik hasara ugrar. Ileri derecede
lokopeni, kanama, purpuralar; enfeksiyon, ates, agir ishal ve kramplar; uyusukluk
s0z konusudur. Elektrolit dengesinin saglanmasi disinda bu tip hastalarda fazla
uygulanacak bir tedavi yoktur. Hastalarin yaklasik %80 ile %100'i 2-8 hafta icinde
oliir.

10-15 Sv tiim viicut 1sinlamalarinda 1sina maruz kalan kiside gastrointestinal
sistem tamamen zarar gorerek fonksiyon dis1 kalir. Hasta i¢in uygulanacak herhangi
bir tedavi yoktur ve hasta 2 giin i¢inde Oliir.

20 Sv ve lzeri tiim viicut ani radyasyon dozuna maruz kalan kisi i¢in 6lim
kesindir. 50 Sv'in lizerindeki dozlarda santral sinir sistemi, solunum ve kan dolasimi
gibi hayati viicut fonksiyonlarini kontrol edemez. Degisiklikler ¢cok hizli ortaya ¢ikar
ve hasta saatler i¢inde 6liir (Oyar, 2003; Yaren, 2005).

1.4.3.2 Uzun Donem Deterministik Etkiler

Radyasyonun doku ve organlardaki uzun dénem deterministik etkileri (ekspozdan
sonraki aylar veya yillar icerisinde ortaya cikan etkiler), o doku veya organin
parankimal hiicrelerinin 6lmesi ve yerine fibr6z bag dokusunun almasi seklinde
goriiliir. Bu degisiklikler, boliinebilen hiicrelerin reprodiiktif 6liimii ve normal damar
sisteminin hasar gormesi sonucu olur. Kapillerlerdeki hasar, damar liimeninin
daralmasina ve olast damar tikanmasma yol acar. Bu durum, damarla beslenen
dokularmn oksijen, besin veya artik maddelerinin taginmasini engeller ve o damarla
beslenen tiim hiicrelerin Olimiine neden olur. Bunun sonucu olarak da hem
radyosensitif hem de radyorezistan parankimal hiicrelerin fibroz bag dokusuyla yer
degistirmesine, yani progresif fibroatrofiye neden olur.

Bu tip etkiler tek bir 1sinlama sonrasi ortaya ¢ikabildigi gibi uzun siireli ve az
miktarlarda daimi radyasyona maruz kalan kisilerde de benzer etkiler ortaya ¢ikabilir.

Radyasyonun geg etkilerinin basinda kisirlik ve katarakt gelmektedir. G6z mercegi,
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bircok doku veya organin aksine hiicre yenilenmesi ve ¢ogalmasi gostermediginden
radyasyondan etkilenmesi ¢ok onemlidir. Daha ¢ok notronlarin hasarmdan etkilenen
gb6z mercegi icin maksimum miisaade dozu, diger organlar icin belirtilen
dozlarm  %30'u diizeyinde belirlenmistir. Ozellikle non-televize floroskopik
calismalarda, gozlerin ve g6z merceginin korunmasma yonelik kursun camli
gozliikklerin kullanilmas1 gerekmektedir. Yaklagik 15 yil ve lizerinde devamli olarak
korunma sartlarini yerine getirmeden radyasyona maruz kalan kisilerde katarakt riski
olduke¢a yiiksektir. Yavas yavas, yillar icerisinde ve tolere edilerek alinacak 15 Sv'lik
isinlama dozu katarakt olusturmazken, 2 Sv'lik ani radyasyon dozu, 5 yillik latent
periyot sonrasinda katarakta yol agar.

Radyasyona maruz kalmis ¢ocuklarda biiyiime ve gelisim bozulmaktadir. Bu
cocuklarda diisiik kilo, boy kisalig1 ve iskeletsel gelisim geriligi gozlenmektedir.
Cocuk ne kadar erken radyasyona maruz kalirsa biiyiime ve gelisimdeki aksamalar
da o kadar siddetli olmaktadir. Kemik yapilar 6zellikle cocukluk doneminde kemik
iligindeki hematopoetik aktivitenin varhigina baglh olarak radyasyondan fazlasiyla
etkilenmektedir. Baz1 izotoplarin kemik dokusu igerisinde birikmesine bagli olarak
uzun vadede tiimor olusumu da goriilebilir.

Ureme organlar1 ve iireme hiicreleri, radyasyona en duyarli organ ve
hiicrelerdir. Tek bir 1smlamaya maruz kalman 0,25 Sv'in altindaki dozlar iireme
hiicrelerinde herhangi bir degisiklige neden olmazken, 1 Sv'lik ani radyasyon dozu
erkekte sperm, kadinda ise yumurta {retimini geriye doniisiimlii olarak
yavaglatmaktadir. 4 Sv ve lizeri radyasyon dozlarinda ise kisirlik kac¢imnilmazdir
(White, 2009). Ureme hiicreleri icinde radyasyona en hassas olanlar
spermatogonium'lardir. Bu yiizden iireme hiicrelerinde fonksiyonel degisiklige neden
olabilecek asgari dozlar kadinlarda, erkeklere oranla daha yiiksektir.

Gebelikte radyasyona en hassas donem, hamileligin 18-48. giinleri arasidir.
Diisiik dozlarmn, ovumun déllenmesini takip eden ancak uterusa implantasyonundan
onceki periyotta (18. giinden Once) alinmasi, fetusun olusmasini engelleyerek
abortusa sebep olabilmektedir.

Akciger dokusu, radyasyondan direk ve indirek olmak iizere iki sekilde
etkilenmektedir. Direk yolla etkilenim; alveol ve bunlar1 besleyen hiicrelerin,

disaridan gonderilen iyonize 1sinlar ile tahrip edilmesi sonucunda olusur. Buna karsin
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indirek etkilenim; havadan radyoaktif toz veya buharin inhalasyonu sonucu ortaya
¢ikar. Indirek yolla etkilenimin sonuglari, direk yola gdre ¢ok daha ciddidir. Indirek
yolda c¢oziinebilir radyoaktif parcaciklar alveol duvarindan gectikten sonra kana
karisarak dolasima ge¢mekte ve viicudun diger organlarinda hasar olusturmakta iken,
coziinemeyen radyoaktif parcaciklar akciger neoplazmlarina zemin hazirlamaktadir

(Oyar, 2003).

1.4.3.3 Deterministik Etkiye Verilen Cevabi Etkileyen Faktorler

Hiicre, doku veya organlarin radyasyona gosterdikleri direng, 1sinlama kosullar1 ve
hiicre kosullarina baghdir.

* Radyasyon dozu; ekspoze edilmis doku veya organdaki deterministik hasarin
siddeti, alinan radyasyonun miktarmna baglidir. Siklikla, daha aziyla herhangi bir yan
etkinin goriilmedigi esik radyasyon degeri bulunur. Tiim canlilarda esik degerinin
iizerinde radyasyon alindiginda ortaya ¢ikacak hasar, radyasyonun miktarina baghdir.

* Radyasyon dozu orani; radyasyon dozu orami aslinda ismnlama orani
anlammdadir. Ornegin; 5 Sv radyasyon dozu tek seferlik yiiksek doz oraniyla
verilebildigi gibi 5 mSv'lik diisiik dozlarda zaman icerisinde kesirli olarak da
verilebilir. Canlilara yiiksek doz oraniyla verilen ayni radyasyon miktari, diisiik doz
orantyla kesirli olarak verilen radyasyondan c¢ok daha yikici olacaktir. Eger bir
organizma diisiik doz oranlariyla kesirli olarak 1sin alirsa bu olay, doku veya
organlarda tamir imkan1 verecek ve alinacak hasar azalacaktir. Ancak toplam tanisal
1sinlama dozlar1 diisiik olmasina ragmen bakground radyasyona oranla daha yiiksek
doz oraniyla verilmektedir.

* Oksijen; canli dokularin radyorezistansi hipoksik ortamda 2 veya 3 kat artar.
Oksijen varliginda ¢cok daha fazla hiicre hasar1 ortaya ¢ikar. Bunun nedeni hidrojen
peroksit veya hidroperoksil gibi serbest radikallerin oksijen varliginda daha cok
olusmasidir.

*Lineer enerji transferi (LET); genel olarak, radyasyonun LET degeri
yiikseldiginde, biyolojik etki i¢in gereken doz miktar1 azalir. Buna bagli olarak
yilksek LET radyasyonlar (o-1sinlar1 gibi), yiiksek iyonizasyon yogunluklari
sayesinde DNA c¢ift zincirinde hasara neden olduklarindan dolay1 biyolojik sistemlere

daha cok zarar verirler. Diisiik LET radyasyonun ismlart (x-151n1 gibi), ¢ok daha
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seyrek ve diizenlidir. Dolayisiyla DNA'nin ancak tek zincirinde hasar olusturabilir.

Boylece daha az biyolojik hasara yol acar (White, 2009).

1.4.4 Sitokastik Etkiler

Sitokastik etkiler radyasyondan etkilenen bireyin DNA'sinda oliimciil sonuglar
doguran degisiklikler yaparlar. Bu duruma uygun en Onemli degisiklik
karsinogenezdir. Sik goriilmemekle beraber radyasyon, genetik etkilere de neden

olabilmektedir.

1.4.4.1 Karsinogenez

Radyasyon, DNA'da modifikasyona neden olarak kansere yol agar. En ¢ok bilinen
mekanizma radyasyona bagli gen mutasyonlaridir. Radyasyon hiicrede degisiklige
neden olarak hiicrenin terminal diferansiyasyona ugramasini engeller. Ayrica
hiicreleri, ¢ogalmalar1 i¢in uyardigini gosteren deliller vardir. Tiimor baskilayici
genlerde meydana gelebilecek bir mutasyon ise bu genlerin fonksiyon kaybina neden
olabilir. Teorik olarak diisik doz radyasyon, tek bir hiicrede kanser gelisimini
tetikleyebilir. Ancak radyasyona baglh kanser gelisimi ile ilgili elde edilen bilgiler
daha cok yiiksek doz radyasyona maruz kalan insanlardan elde edilir. Belirtilen
durumlarin ortaya ¢ikmasi bakimindan mutlak giivenli sayilabilecek bir esik dozu
bulunmamaktadir ve hiicre deformasyonunu takip eden belirli bir latent periyot
sonrasinda kanser olugma riski glindeme gelir.

Radyasyona bagl ortaya ¢ikan kanserler hakkinda say1r vermek zordur. Ciinkii
diger nedenlerle ortaya ¢ikan kanserlerle radyasyona bagl kanserler arasinda keskin
farklar yoktur. Bundan dolay1 radyasyona bagli kanser miktarini belirlemek i¢in
radyasyona maruz kalmig ve kalmamis insanlarda kanser sikligini karsilastirmak
gerekmektedir. Radyasyona bagli kanser goriilme sikli§i caligmalari en ¢ok atom
bombasina maruz kalmis japonlar iizerinde ¢caligilmistur.

Dental goriintiillemede kullanilan radyasyonla iligkili olabilecegi diisiiniilen
bazi kanser tipleri vardir. Bunlar;

* Losemi: Losemi insidansi (kronik lenfositik l6semi disinda) kemik iliginin
151n almasindan sonra artar. Atom bombasina maruz kalip hayatta kalmis hastalar ile

ankilozan spondilit nedeniyle 1sin almis hastalarda radyasyon sonrasi 16semi
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artmakta ve 7. yilda pik yapmaktadir. 30 yas Oncesi radyasyona maruz kalan
bireylerde 16semi riski, 30 yasindan sonra biter. Ancak radyasyona maruz kalan
yetigkin bireylerde risk 6miir boyudur (White, 2009).

* Tiroit kanseri: Radyasyon sonrasi insanlarda tiroit kanseri (follikiiler epitel
kaynakli) insidansi artar. Bu tip kanserden 6liim orani ise %10 veya daha azdir. Bu
konudaki en iyi calisma gruplar1 Israil’de halkali solucan igin kafatas1 goriintiilenen
cocuklar, New york, Rochester'da timus bezi 1smlanan bireyler ve Japonya'da atom
bombasindan kurtulan insanlardir (White, 2009). Radyasyona bagh tiroit kanserine
yatkimlik en ¢ok ¢ocukluk donemindedir ve ¢ocuklar bu kanser tiiriine daha yatkindir.
Kadinlar radyasyona bagl veya spontan tiroit kanseri gelisme agisindan erkeklerden
2 veya 3 kat daha risklidir. Cernobil niikleer enerji santralindeki kaza sonrasi niikleer
serpinti sonucu c¢ocuklarda, radyoaktif iyodin 131 atomu ile iliskili tiroit kanseri
riskinin arttig1 gozlenmistir (Astakhova, 1998).

* Ozofagal kanser: Bu kanser tipinin radyasyonla baglantisi ile iligkili bilgiler
simirhdir. Japonya’da atom bombas1 sonrasi kurtulan bireyler ile ankilozan spondilit
hastalarinin tedavi amaciyla ekspoze edilmesi sonrasi goriilme sikliginin arttigi
bilinmektedir.

*Beyin ve sinir sistemi kanserleri: Uterus goriintiilemesi i¢in ekspoze edilen
hastalar ile ¢cocuk ve yetiskinlerde tedavi maksath radyasyon verilmesi sonucu benin
veya malin beyin tiimorii goriilme siklig1 artmaktadir. Buna ek olarak intrakraniyal
menenjiyoma ile medikal veya dental 1smlama arasinda iliski oldugunu gosteren
kontrollii caligmalar vardir. En biiyiik riski tasiyanlar ise 20 yasindan daha geng
popiilasyonda dental radyograf alinmis bireylerdir (Claus, 2012).

e Tiikiirtik bezi kanserleri: Tiikiiriik bezi tiimorii insidansinin, bas ve boyun
bolgesinden radyoterapi alan, Japonya'daki atom bombasindan kurtulan ve tanisal x-
1sim1na maruz kalan hastalarda arttig1 belirlenmistir. Tiikiirtik bezi tiimorleri ile dental
radyografi arasinda baglant1 oldugu ve tiim agiz intraoral radyograf c¢ekilen
hastalarda tiikiiriik bezi kanseri riskinin arttig1 gosterilmistir (Horn-Ross, 1997).

* Diger organ kanserleri: Deri, paranazal siniisler ve kemik iligi gibi diger
organlarda da 151n aldiktan sonra neoplazi goriilme siklig1 artar. Bununla birlikte bu
organlarda ekspoz sonrasi ortaya ¢ikan kanserlerin beklenen mortalite ve morbidite

oranlar1 diger organlardan ¢ok daha diisiiktiir.
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1.4.4.2 Genetik Etkiler

Genetik etkiler, radyasyona maruz kalan bireylerin ¢ocuklarinda goriilen
degisikliklerdir. Ureme hiicrelerinin genetik materyalinde olusan hasar sonrasi ortaya
c¢ikan bir durumdur. Dental goriintiileme gibi diisiik radyasyon dozlarmin kullanildig:
durumlarda genetik etkiler, karsinogenez kadar 6nemli degildir.

Radyasyonun insanlar iizerindeki genetik etkileriyle ilgili bilgiler daha ¢ok
atom bombasindan kurtulan bireylerden gelmektedir (Gusev, 2001). Atom
bombasindan kurtulan bireylerin ¢ocuklarinda olumsuz sonuglanan dogum, l6semi
veya diger kanser tiirleri, bliylime veya gelisim bozukluklar1 gibi durumlarda artis
gozlenmemistir. Ayni sekilde radyoterapi alan hastalarm cocuklarinda, genetik
hastaliklarin goriilme sikligi ile ilgili yapilan calismalar tespit edilebilir bir artisi
gostermemistir. Ancak yine de bu bulgular genetik etki olugsma riskini ortadan

kaldirmaz ancak goriilme sikliginin ¢ok diisiik olmas1 gerektigini gosterir.

1.4.5 Radyasyonun Oral Mukozadaki Etkileri

Oral miik6z membran ¢abuk boliinebilen, radyosensitif kok hiicrelerden olusan bazal
tabaka icermektedir. Orofarenks bdlgesine radyoterapi uygulanan hastalarda (haftada
ortalama 10 Gy radyasyon dozu verilen terapi) yaklasik ikinci haftada miikoz
membranda kizariklik ve enflamasyon goriilmeye baslar. Radyoterapinin ilerleyen
safhalarinda radyasyona maruz kalan miik6z membran, alt kismindaki bag
dokusundan ayrilir ve {izer1 sari1-beyaz renkli psddomembranla kaplanir. Radyoterapi
sonunda olusan mukozit genellikle ¢ok siddetlidir ve hastanin beslenmesi zorlasir. lyi
bir oral hijyen sekonder enfeksiyonu minimum diizeye indirir. Hastanin beslenmesi
sirasinda topikal anestezik kullanilmasi yemek yemeyi kolaylastirir. Sekonder
kandidiazis sik goriilen bir komplikasyondur ve tedavi gerektirir.

Radyoterapi sonrasi mukozada hizli bir iyilesme gozlenir. lyilesme siireci
yaklagik iki ay1 bulur. Ancak iyilesen mukoza genellikle atrofik, ince bir yapida ve
nispeten vaskiilaritesi azalmig bir hale gelir Bunun sebebi mukozanin
damarlanmasmin bozulmasi ve alttaki bag dokusunda goriilen fibrozistir. Bu atrofik
degisiklikler protez kullanan hastalarda protez vuruklarina sebep olur. Bu tip tilserler
ayni1 zamanda radyasyon nekrozu veya maliniteyi isaret edebilir. Bu yiizden bu tip

lezyonlar i¢in ayirici tanida biyopsi gerekebilir.
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Tat tomurcuklar1 radyasyona hassas yapidadir. Terap6tik radyasyon dozlar: tat
tomurcuklarinin normal histolojik yapilarinin dejenerasyonuna neden olur. Hastalar
genellikle radyoterapi sirasinda tat almada bozukluk yasarlar. Dilin arka 2/3'lik kism1
radyasyona maruz kaldiginda ac1 ve eksi tatlar1 daha ¢ok etkilenirken dilin 6n 1/3'liik
kismi radyasyona maruz kaldiginda ise daha c¢ok tath ve tuzlu tatlar etkilenir. Tat
alma keskinligi radyoterapi sirasinda yaklagik 1000 ile 10000 kat arasinda azalir.
Tiikriikteki degisiklikler de sanal bir tat kaybma neden olarak bu durumu artirabilir.
Tat kayb1 geri doniisiimsiiz degildir ve 60-120 giin sonra hasta eski haline doner.

Bas boyun bolgesindeki kanserden dolay1 radyoterapi verilen hastalarda major
tiikiirtik bezleri kagmilmaz olarak radyasyon almaktadir. Tiikiiriik bezinin parankimal
yapilar1 daha radyosensitiftir (parotis bezi, submandibuler ve sublingual bezlere gore
daha sensitiftir). Radyoterapi basladiktan sonra ilk birkag¢ hafta icerisinde belirgin ve
ilerleyen sekilde tiikiiriik salgisinda azalma goriliir. Tiikiiriik miktarindaki azalma
doza baghdir ve yaklasik 60 Gy radyasyon verilince tiikiiriik salgis1 sifir olur. Agiz
ici kuru ve hassas hale gelirken (kserostomi), hasta yutkunmada zorluk ve agri
hisseder. Cift tarafli parotis bezi radyasyon alan hastalarda agiz kurulugu, ¢igneme ve
yutkunmada giicliik gibi yakinmalar daha fazla goriiliir. Cesitli tiikiiriik subtratlar1 bu
tip yakinmalar1 ortadan kaldirmada faydalidir.

Radyoterapi alan hastalarda azalan tiikiiriik hacminin yaninda tiikiiriiglin yapisi
da normale gore degismistir. Bunun sebebi serdz salgi yapan hiicreler, miikdz salgi
yapan hiicrelere gore daha radyosensitiftir ve salgilanan tiikiiriik daha vizkéz olur.
Buna ek olarak salgilanan bu vizkoz tiikiirigiin pH'1 da normal tiikiirige gore 1 birim
daha diisiik olur. Bu pH, mine tabakasinda dekalsifikasyona neden olacak kadar
disiiktiir. Ayrica tiikiiriiglin tamponlayici etkisi, radyoterapi sirasinda yaklasik yari
yariya diiser. Eger major tiikiiriik bezinin bir kism1 radyasyondan zarar gormediyse,
saglam kalan tiikiiriik bezi dokusunun kompanzatuvar hipertrofisinden dolay1 agiz
kurulugu 6-12 ay sonra hafifler. 1 yildan daha uzun siiren, azalmis tiikiirtik sivisinin
lyilesme gostermesi olas1 degildir.

Histolojik olarak, ozellikle ser6z salgi yapan hiicrelerde, radyoterapi
basladiktan hemen sonra akut enflamatuvar cevap gelisebilir. Daha sonraki aylar
icerisinde enflamatuvar cevap kronik hale gelir ve tiikiiriik bezlerinde progresif

fibrozis, adipozis, damarlanmada bozulma ve eslik eden parankimal dejenerasyon
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izlenir.

Ceneler bolgesinden radyoterapi alan ¢ocuklarda, daimi dislenmede kok
gelisim bozukluklari, bodur dislenme, bir veya daha fazla diste form bozukluklar1
gibi bazi defektler goriilebilir. Eger isinlama dislerin kalsifikasyonundan once
gergeklesirse radyasyon dis germini yok edebilir. Dislerin kalsifikasyonundan sonra
radyasyona  maruz  kalma  hiicresel  differansiyasyonu  baskilayabilir,
malformasyonlara neden olabilir ve genel gelisimi durdurabilir. Bazen 1smlama, kok
formasyonunu geriletebilir veya durdurabilir. Ancak dislerin siirme mekanizmasi
buna gore daha radyorezistandir. Bu yiizden kdk formasyonu radyasyon nedeniyle
tahrif olmus disler yine de siirerler. Genel olarak hasarin siddeti alinan radyasyon
miktartyla dogru orantilidir. Yetiskin disleri radyasyon 1simnlamasmin direkt etkilerine
kars1 dayaniklidir. Pulpal dokularda isinlama sonrast uzun doénemde fibroatrofi
goriilebilir. Mine, dentin veya sementin kristal yapilar1 iizerinde radyasyonun gozle
goriiliir bir etkisi yoktur ve radyasyon bu dokularin ¢oziilebilirligini arttirmaz.

Radyasyon ¢iirtigi, tiikiiriik bezlerinin de 151n aldig1 radyoterapiye maruz kalan
hastalarda goriilebilen, yayilim gosteren dis ¢iirigii tipidir. Major tiikiiriik bezlerini
kapsayan radyoterapi sonrasi mikroflorada belirgin bir degisiklik gelisir. Boylece
mikroflora, tiikiiriik ve dental plak i¢inde asidojenik hale doniisiir. Oral bolgeden
radyoterapit alan hastalarda streptococcus mutans, lactobacillus ve candida
sayllarinda artis izlenir. Radyasyon ciirlikleri de tiikiiriik bezleri ve tiikiiriik
salgisindaki degisiklikler sonucu olusur. Bu degisiklikler tiikiiriik akisinda azalma,
disiik pH, tamponlama etkisinde azalma, vizkozite artis1 ve farklilagsmis flora gibi
durumlardir. Agiz kurulugu olan hastalarda mevcut tiikiiriik icerisinde Ca™ iyon
konsantrasyonu da diisiiktiir. Tiim bu etkenler dis sert dokularinin ¢oziilebilirligini
arttirr ve remineralizasyonu azaltir. Sonu¢ olarak, normal tiikiirigiin temizleme
etkisinin azalmasi veya ortadan kalkmasi sonucu disler iizerine ¢ok hizli debris
birikir. Ancak radyasyonun kendisinin radyasyon ciirii§ii olugsmasina direkt etkisi
yoktur.

Klinik olarak ii¢ tip radyasyon ¢iirigli mevcuttur. En sik goriilen tipi bukkal,
okliizal, insizal ve palatal yiizeyleri tutan, yaygin ve ylizeysel lezyonlardir. Diger tipi
servikal bolgede ozellikle sement ve dentine etki eder. Bu tip lezyonlar dis ¢evresi

boyunca kole seviyesinde ilerler ve dis kronunun kaybina neden olurlar. Ugiincii tip
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radyasyon cliriigii ise tiim kronda koyu pigmentasyon gibi goriiliir. Insizal kenarlar
belirgin olarak asmnmis sekilde goriilebilir. Bazi hastalarda bu lezyonlarin
kombinasyonlar1 bir arada goriilebilir. Lezyonlarin histolojik incelemesi birbirine
benzer ve tipik ciiriik yapisindadir. Ancak, radyasyon ciiriikleri ¢ok hizli gelismesi ve
yaygin sekilde goriilmesi ile diger ¢iiriiklerden ayrilirlar.

Oral bolgedeki kanserlerin tedavisi siklikla maksilla ve mandibulanin
isinlanmasini i¢ine alir. Olgun kemikte radyasyona bagli meydana gelen primer
hasar, zaten normalde seyrek olan periosteum ve kortikal kemigin damarlanmasinin
hasar gormesi sonucu olur. Radyasyon ayrica osteoblastlarin ve daha az miktarda
osteoklastlarm yok olmasinda rol oynar. Isinlamaya bagli olarak normal kemik iligi
yerini daha fazla yag igeren kemik iligi ve fibroz bag dokusuna birakabilir. Boylece
kemik 1ligi hipovaskiiler, hipoksik ve hiposeliiler hale gelir. Buna ek olarak
endosteum atrofik olarak osteoblastik ve osteoklastik aktivitede eksiklik gosterir.
Nekroz belirtisi olarak kompakt kemikte bosluklar izlenir. Kemigin mineralizasyon
derecesi azalabilir. Bu da kemigin kirilganligmin artmasina veya normalden biraz
farklilasmasma neden olur. Bu degisiklikler ¢ok siddetli oldugu zaman kemik
dokusunda nekroz gelisir ve kemik ag¢iga ¢ikar. Bu duruma osteoradyonekroz denir.

Radyasyon 1sinlamasi sonrasi: kemikte goriilen en ciddi klinik komplikasyon
osteoradyonekrozdur. Cenenin vazkiilarizasyonunun azalmis olmasi, oral kavitedeki
mikroorganizmalara karst ¢ene kemigini enfeksiyona acik hale getirir. Bu kemik
enfeksiyonu oral miikz membranda radyasyonun tetikledigi bir bozulmadir ve
zayiflamis mukozaya gelen dis ¢ekimi, protez vurugu, periodontal lezyon veya
radyasyon ¢iirtigli gibi durumlardan kaynaklanan mekanik travma sonucu gelisir. Bu
enfeksiyon radyasyon almis kemikte tedavi zor iyilesmeyen yaralara sebep olabilir.
Mandibulada maksilladan daha sik goriiliir. Bunun nedeni maksillanin damarlanmasi
daha iyidir ve maksillada kemik doku daha 1iy1 beslenir. Ayrica bir gercek olarak
mandibula daha sik radyasyona maruz kalir. Kemik doku ne kadar ¢ok radyasyona
maruz kalirsa osteoradyonekrozis riski o kadar biiyiik olur.

Hastalarin radyasyon ¢iiriikleri ve osteoradyonekrozis riskini en aza
indirebilmek i¢in radyoterapi Oncesi agiz kontrolleri yapilmalidi. Daha 6nce
radyoterapi almis hastalar siklikla klinik muayene yaninda radyografik incelemeye

de ihtiya¢ duyarlar. Radyograflar 6zellikle ¢iirtiklerin erken teshisi i¢in 6nemlidir. Bu
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gibi diagnostik incelemelerde hastaya verilen radyasyon dozu miktari, radyoterapi
sirasinda hastanin aldig1 radyasyon miktariyla karsilastirildiginda ihmal edilebilir
boyuttadir. Bu yiizden gerektiginde radyoterapi sonrasi radyografik incelemeler
ertelenmemelidir. Ancak miimkiinse radyoterapi bittikten sonraki ilk 6 ay hastalardan
radyograf almaktan kac¢inilmasi, mukozanm iyilesmesine izin verilmesi acisindan
uygundur.

Radyasyon c¢igneme kaslarinda kontraksiyon ve trismusla sonucglanan
enflamasyon ve fibrozise neden olabilir. Genellikle masseter veya pterigoid kaslar
etkilenir. A1z agmada kisithilik genellikle radyoterapi bittikten yaklasik 2 ay sonra
baslar ve ondan sonra ilerler. Kas egzersizleri agiz a¢ikligmi arttirmada yararh

olabilir (White, 2009).

1.5 Dental Radyolojide Kullanilan Goriintiileme Cihazlan

Dental radyolojide kullanilan goériintiileme cihazlar1 temelde 2 boyutlu ve 3 boyutlu
goriintiileme cihazlar1 olarak ikiye ayrilir. 2 boyutlu goriintiilleme cihazlari ise intra-
oral ve ekstra-oral (panoramik ve lateral sefalometrik) goriintiileme cihazlar1 olarak
ikiye ayrilir. Dijital teknolojinin gelismesiyle birlikte 2 boyutlu goriintiilleme

cthazlarinin dijital uyumlu olanlar1 da gelistirilmistir.

1.5.1 intraoral Goriintiileme Cihazlar

Intraoral goriintiileme cihazlari, dental radyolojide tanisal amagla en sik kullanilan
cthazlardir. Bu cihazlarda x-1s1m1 olusumu, Coolidge tiipii de denen havasi bosaltilmig
cam bir kap, 1sitilan bir katot, elektronlarin ¢arptirildigi hedef anot ve elektronlarin
katottan anota gitmesini saglayan yiiksek voltajli devre sayesinde olur. Goriintii
olusumu ise intraoral filmler veya dijital sensorler yardimiyla meydana gelir. Bu
cihazlarda tiip voltaji 65-100 kVp arasinda degisirken, cihazin elektrik akimi 7-15
mA arasinda degisir. Konvansiyonel cihazlarda 1sinlama siiresi cihazin kVp ve mA
degerleri, kon uzunlugu (20 cm, 30 cm veya 40 cm kon uzunlugu) ve sekli (yuvarlak
veya dikdortgen kon), kullanilan filmin hizi (D-hizli, E-hizli veya F-hizli) gibi
faktorlere gore 0,3-0,6 sn arasinda degisir. Son yillarda dijital sensorlerin
kullanilmasi ile 1sinlama siiresi 0,01 sn'ye kadar diisiirtilmiistiir. Dijital goriintiileme

icin, piyasada bu siirelerde 1smlama yapabilen dijital uyumlu intraoral goriintiileme
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cthazlar1 bulunmaktadir (Paksoy, 2007).

1.5.2 Panoramik ve Sefalometrik Goriintiilleme Cihazi

Panoramik radyografi teknigi, alt ve list ¢ene dental arklarin, onlar1 destekleyen
komsu yapilarin tek bir tomografik goriintiisiinii olusturan tekniktir. Bu cihazlar
tomografi teknigiyle calisir. Buna gore incelenecek bdlge onceden belirlenir ve buna
focal trough (imaj tabakasi) denir. Panoramik radyografide bu tabakanin i¢inde
bulunan objenin goriintlisii net olarak elde edilir. Bu goriintiileme tekniginde obje
sabitken, 151n kaynag1 objenin arkasindan, film kaseti ise objenin 6niinden, birbirine
esit hizla ve ters yonde cok merkezli rotasyonel hareket yaparlar. Bu esnada obje
isinlanir ve x-1isinlar1 ¢ene arklarinin kavsini her noktada esit uzaklikta gecerek
kesitsel goriintii elde edilir. Panoramik goriintillemede 1smlama parametreleri
cthazdan cihaza farklilik gostermekle beraber ortalama 60-80 kVp, 4-12 mA ve 16 sn
isinlama siiresi ile calismaktadir. Son yillarda goriintii gelistirme amagl dijital
sensOrlerin  kullanilmasiyla ¢ok daha diisiik dozlarda goriintii elde edilmektedir
(Paksoy, 2009).

Baz1 panoramik goriintilleme cihazlar1 sefalometrik goriintiillemeye imkan
verecek sekilde iiretilmistir. Sefalometrik goriintiileme kafa dl¢timlerinin alinmasinda
kullanilir. Bu yiizden standardizasyonu elde etmek i¢in, kafa pozisyonunun
sabitlenmesi gereklidir. Bunun i¢in cihaz lizerinde kafay: sabitleyen kalibre edilmis
apareyler bulunur. Boylece her 1sinlamada standart goriintiiler elde edilir. Lateral
sefalometrik ve posteroanterior sefalometrik goriintiileme olmak tiizere iki farkh
pozisyonda sefalometrik goriintii elde edilir. Bu goriintilemede fokal spot-film
mesafesi 150 cm'dir. Cihazin 1simlama parametreleri ortalama olarak 55-85 kVp, 15-
20 mA'dir ve genellikle 0,5-1 sn arasinda i1sinlama siiresi ile goriintii elde edilir.
Cihazin gii¢lii olmasi ve fokal spot-film mesafesinin fazla olmasi, goriintii kalitesini
yiikseltir. Lateral ve posteroanterior sefalometrik radyograflarda kafa tiim sinirlariyla

goriintiiye girer (Paksoy, 2009).

1.5.3 Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli Tomografi, kolime edilmis x-151m1 kullanilarak, incelenen objenin kesitsel

goriintlisiinii  olusturmaya yonelik radyolojik goriintiileme yontemidir. Kolime
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edilmis x-151m1 demetinin objeyi gegen kismi, x-151n1 tiipiiniin karsisina yerlestirilmis
dedektorlere ulasir. Dedektorlere ulasan 1sinlar, hasta viicudundaki absorbsiyon
nedeniyle, ilk degerine oranla zayiflamis durumdadir. Dedektorlerde saptanan bu
zayiflamanin miktar1 bilgisayarla degerlendirilir. Boylece kesitsel goriintiiler elde
edilir (Kaya, 1997; Oyar, 2003). BT cihazi; x-1511 kaynagi, dedektorlerin bulundugu
tarayici kisim ve bilgisayar ile goriintiileme iinitesi olmak tlizere 3 bdliimden olusur.
Ayrica, BT cihazlarinda dental goriintiilemede kullanilmak amaciyla gelistirilmis
olan Dentascan bilgisayar yazilimi ile maksilla ve mandibulanin aksiyel, panoramik
ve krosseksiyonel goriintiileri elde edilir (Yanagisawa, 1993). Isinlama parametreleri
bu cihazlarda inceleme bdlgesi ve goriintileme amacma gore cok cesitlilik
gostermektedir. Ancak BT goriintiilemede, son yillarda dedektor sayisiin arttirilmasi
sonucu ¢ok kesitli BT cihazlarmin gelistirilmesiyle, diisiik dozlarda radyasyon

kullanilarak 3 boyutlu goriintii elde edilmektedir.

1.5.4 Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Cihaz1 (KIBT)

Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi, dis hekimligine 6zel olarak gelistirilen ve son
yillarda dis hekimliginde siklikla kullanilan, yiiksek kalitede ve istenilen diizlem
iizerinde kesit halinde goriintii verebilen bir goriintiileme yontemidir (White, 2008;
Scarfe, 2006). KIBT cihazlarinda x-1smnlari, konik olarak objeye yonlendirilir. Bu
esnada panoramik radyografiye benzer sekilde x-ism1 kaynagi ve sensor, obje
etrafinda rotasyonel hareket yaparak goriintii olusturur (White, 2008). Ayrica bu
cithazdan elde edilen verileri kullanip, 6zel amaglar i¢in farkli goriintiiler elde eden ve
Olgtimler yapan cesitli bilgisayar yazilimlar1 gelistirilmistir. KIBT cihazlar1 genis
veya limitli hacimli goriintiiler verebilirler. Biiyiik goriintii hacimli cihazlar 15-30 cm
aras1 biiytikliikte goriintii verebilirler. Limitli hacimli gbriintii veren cihazlar ise 4-6
cm biiyiikliigiinde goriintiiler olustururlar. inceleme alanmi kiigiildiikge goriintiiniin
cOzilinlirliigli artmaktadir. Biiylik hacimli goriintiiler ortodontik amach, biiylik bir
alan1 kapsayan implant planlamalar1 ve ortognatik cerrahi planlamalarda
kullanilirken, limitli hacimli goriintiiler bir veya birkac¢ disi kapsayan incelemeler,
temporomandibuler eklem sert dokularmin incelenmesi gibi lokalize alanlarm
incelenmesinde etkilidir (White, 2008).

Piyasada bir cok KIBT cihazi bulunmaktadir ve her cihazin 1sinlama parametreleri ve



23

inceleme alan biiyiikliikleri farklilik gostermektedir. Genel olarak bu cihazlarda 80-
120 kVp, 2-15 mA giiclinde ve 6-40 sn arasinda 1smlama siiresi ile goriintii elde

edilmektedir.

1.6 Giivenli Radyasyon Dozu Sinirlan

Uluslararast radyasyondan korunma komitesi (ICRP), belirli smirlarin iizerine
cikilmadig: takdirde radyasyonun insana zararli olmayacagini, bu sinirlarm altindaki
radyasyonun ise modern yasamin ka¢milmaz olan diger saglik risklerinden daha
fazla olamayacagimi belirtmistir. Buradan hareketle giivenli radyasyon dozu simirlari
saptanmistir. ICRP, doz sinirlarinin altinda kalmak sartiyla, radyasyonla 6miir boyu
giivenle calisilabilecegi goriisiinli de benimsemistir.

Radyasyon gorevlileri, gerek calismaya basladiklarinda gerekse calisma
siiresince periyodik olarak saglik kontrollerinden gecirildiklerinden ve maruz
kaldiklar1 radyasyon dozlar1 siirekli olarak izlenip kayit altina alindigindan,
alabilecekleri doz seviyesi, diger herhangi bir insana gore daha yiliksek diizeyde
tutulmustur. Buna goére bizzat radyasyon ile ¢alisgan gorevlilerin almasina miisaade
edilen yillik doz smirmin 3/10'dan fazlasini alma olasiligi bulunan kisiler doz
izlenimine tabi tutulmakta, bu seviyenin altindaki dozlara maruz kalma olasiligindaki
bireyler ise izlem kapsamma dahil edilmeyerek radyasyon personeli olarak
sayllmamaktadir. Boyle bir kontrole ve doz izlenimine tabi tutulamayanlarin
alabilecekleri yillik radyasyon dozu, gorevliler icin belirlenen dozun onda biri ile
sinirlandirilmistir. Cizelge 1.1'de, ICRP tarafindan tavsiye edilen doz sinirlamalari
verilmektedir (Bor, 1999; White, 2009).

Cizelge 1.1 ICRP tarafindan belirlenen, radyasyon personeli ve halk i¢in doz sinirlari

Radyasyon personeli Diger bireyler
Etkin doz Bir yilda 50 mSv'dan fazla 1 mSv (istisna olarak 5
olmamak tizere 5 yil yilin ortalamasi 1 mSv"1
ortalamas1 20 mSv gecmeyecek sekilde daha
yiiksek bir etkin doza izin
verilebilir)
G0z lensi i¢in esdeger doz 150 15
Cilt i¢in esdeger doz 500 50
Eller ve ayaklar i¢in 500 -

esdeger doz
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Tiim viicut i¢in kabul edilen bu giivenli radyasyon dozu sinir1 radyasyonla
calisan personel igin 50 mSv/yil, diger bireyler i¢in ise 5 mSv/y1l'dir. Tanimlanan tim
bu giivenli doz sinirlari, tiim viicuda yonelik olan radyasyon dozunu belirtmekte olup
farkli organ ve dokulara 6zgii olarak da degisiklik gosterebilmektedir. Bu farklilik
g0z mercegi icin tiim viicut dozunun 3 kati, diger tek doku veya organ icin ise 10 kat1
daha fazladir. Ayrica radyasyonun terapdtik uygulamalarinda viicudun sadece belirli
kesimleri 1smlandigindan, izin verilen doz sinirlar1 o bdlge i¢in daha da
yiikselebilmektedir.

Radyasyon kullanilarak yapilan teshis ve tedavi amacli incelemelerde hasta
dozlarinm bilinmesi ile sitokastik riskler hesaplanabilir. ICRP, bu amagla etkin doz
kavrammi tanimlamistir (2007 ICRP Recommendations). ICRP'min 2007 yilinda
yeniden diizenleyerek yayinladigi rapora gore tiim organlardan, radyasyona duyarh
14 organ i¢in verilen agirlik faktorleri dikkate alinarak etkin doz hesaplanabilir.

E=X Wt Hr

Burada Wt doku agirlik faktorii, Hr ise T organ veya dokusundaki esdeger
dozdur.

Hr =X Wg Drr

Bagintisi ile esdeger doz hesaplanir. Burada Wy radyasyon agirhik faktoriidiir
ve X-1sm1 i¢in degeri 1'dir. Dr ise T dokusu veya organindaki sogurulan toplam

dozdur. Etkin ve esdeger doz birimi Sv'dir.

Cizelge 1.2: Etkin doz hesabinda kullanilan doku ve organ agirlik faktorleri (ICRP-103, 2007)

Doku Doku agirlik faktori Doku agirlik faktori
degerleri toplami

Kemik iligi, kolon, 0,12 0,72

akciger, karm, gogiis, diger

organlar

Gonadlar 0,08 0,08

Mesane, 6zofagus, 0,04 0,16

karaciger, tiroit

Kemik yiizeyi, beyin, 0,01 0,04
tikiirik bezleri, cilt

Toplam 1,00
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Cizelge 1.2'de ifade edilen diger organlar; adrenal, ekstratorasik bolge, safra
kesesi, kalp, bobrekler, lenf nodlari, kas, oral mukoza, pankreas, prostat, ince barsak,
dalak, timus ve uterus/serviks olarak belirlenmistir. Diger organlar olarak bahsedilen
bu organlardan bir tanesinden dlgiilen doz miktari, yukarida verilen organlara gore
daha fazla 6lc¢lilmesi durumunda bu organ ve diger organlarin agirlik faktorii 0,06

olarak degistirilmelidir.

1.7 Radyasyon Dozu Ol¢iim Yéntemleri

Viicut tarafindan absorbe edilen radyasyon, duyu organlar1 tarafindan
hissedilmedikleri gibi herhangi bir ac1 veya 1zdirap hissi de uyandirmazlar. Ancak
alman bu radyasyon canli dokulara ciddi bir sekilde zarar verebileceginden, ¢alisilan
sahalarin ve inceleme sirasinda maruz kalinan radyasyon diizeyinin bilinmesi ve
dogru bir sekilde olgiilmesi gerekmektedir. Iste bu ihtiyactan yola ¢ikilarak
radyasyon varligmi belirleyen ve dlgen yontemler gelistirilmistir. Diagnostik veya
terapotik radyoloji incelemelerinde, hastaya verilen radyasyon dozu miktarinin ¢esitli
Olciim yontemleri vardir. Bunlar:

- Termoluminesans Dozimetre (TLD) teknigi

- X-151m1 film dozimetresi

- Radyokromik film

- Metal Oxide Semiconductor Field Effect Transistor (MOSFET) radyasyon
dedektorleri

- Sintilasyon dozimetreleri

- Doz alan 6l¢iim metreleri (DAP metre)

- Kolimator ¢ikisinda doz dlgiimleri

(Olgar, 2008)

1.7.1 Termoluminesans Dozimetre (TLD) Teknigi

Radyoaktif kaynaktan veya x-1511 kaynaklarindan yayilan isinlar1 ve bu kaynaklar
cevresinde calisan insanlarin almis olduklar1 radyasyon miktarini tayin etmeye
yarayan diizeneklere dozimetre denir. Temeli termoluminesansa dayanan
dozimetrelere ise termoluminesans dozimetre (TLD) denir. TLD'ler, termoluminesans

ozellik gosteren kristalin radyoaktif kaynaklarca 1smlanip bir miktar enerji sogurmasi
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ve kristal 1sitilinca bu enerjinin geri yayilmasi olayma dayanir. TLD'nin i¢ yapisinda,
maruz kalman radyasyonu soguran kristaller bulunmaktadwr. Bu kristaller
isitildiklarinda absorbe ettikleri doz ile orantili olarak bir 1s1ma olustururlar. Bu
1stmanin yogunlugu olgiilerek kisinin almis oldugu radyasyon dozu tayin edilir (Bor,
2008).

i x5 1sinlan

ILETKENLIK BANDI A "tETKENLIK BANDI ILETKENLIK ?NDTW

1
YASAK ENERJI l- . k L TL FOTONU

BOLGESI ELEKTRON TUZAKLARI
_1. l— —-1 I_
DESIK TUZAKLARI| O

A

VALANS BANDI [—VALANS BAMNDL — jy VALANS BANDI

(a) (b) (c)

Sekil 1.1a: Tek kristal yapiya sahip bir katnin enerji bandi diyagrami

1.1b: Radyasyon ile uyarilan kristalde olusan elektronlar ve hollerin tuzaklanmasi

1.1c: Isitma sonucu yeterli termal enerji alan tuzaklanmis elektronlarin daha diisiik enerji
durumlarma dénmeleri halinde 151k fotonu yaymasi (Sahin, 2005)

Tek kristal yapiya sahip bir katmin enerji bant yapisi sekil 1.la'da
gosterilmektedir. Burada valans bandi, bagli durumda bulunan biitiin elektronlari,
iletkenlik bandi ise kristal orgii igerisinde serbestce hareket edebilen tiim elektronlari
icermektedir. Valans bandi ile iletkenlik bandi arasindaki enerji araligi kuantum
teorisine gore yasaklanmis bolge olmasina ragmen, termoluminesans 6zellik gosteren
katilarda, kristaldeki yapisal bozukluklar veya kristal icerisinde yabanci atomlarin
ilavesi ile olusturulan ara enerji durumlar1 vardir. Bu ara enerji durumlari olan holler,
elektronlar i¢cin tuzak olarak davranmaktadirlar. Eger bir kristal radyasyon ile
yumusatilacak olursa valans bandinda bulunan ve sogurulan radyasyon enerjisini
kazanan elektronlar, aralarinda elektron bosluklar1 birakarak iletkenlik bandina
cikarlar ve bu tuzaklara yakalanirlar. Bu sekilde uyarma enerjisinin biiyiik bir kismi
kristalde depo edilmis olur (Sekil 1.1b). Kristal 1sitilinca, tuzaklanmis holler veya
elektronlar tuzaklardan kurtulur ve daha alt enerji durumlarma donerken enerji
farkini 151k fotonu olarak disar1 yayarlar (Sekil 1.1c). Kristalden yayilan 151k miktar1
tuzaklardaki elektron ve hollerin sayisi ile dogru orantilidir. Yayilan 151k miktarmin

Olciilmesi ile katinin sogurdugu radyasyon miktar1 6l¢iilmiis olur.
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TLD'ler, klasik dozimetre sistemlerinde bulunmayan dokuya esdeger olmalari,
kullanim kolayliklari, mekanik ve kimyasal dayanikliliklari, doz, doz hiz1 ve kismen
enerjiye bagimli olmamalar1 gibi 6zellikleri nedeniyle dozimetre g¢aligmalarinda
oldukca fazla kullanima sahiptirler. 1 mm’'ten daha kiigiik hacimde olmalar1 nedeni
ile nokta doz dl¢limiinii miimkiin hale getirirler.

Radyasyon doz 6l¢iimiinde en yaygin kullanilan termoluminesans madde, etkin
atom numarasi dokuya esdeger olan LiF,'diir. Dokunun etkin atom numarasi 7,42
iken LiF,"in 8,14'dir. LiF,ln 10 mR ile 1000 R arasindaki i1smlanan dozuna olan
cevabi dogrusaldir. Enerjiye bagimliligi azdir ve 30 keV ile 1 MeV arasindaki enerji
bagimliligi 1,25'dir. LiF'iin yaydig1 termoluminesans 1s1gmn dalga boyu 3500 A° ile
6000 A° arasindadir. Oda sicakliginda kalmasi durumunda yaymladig: 1sik siddetinde
yilda % 5 azalma goriiliir.

Isima egrisi, zamanin ya da sicakligin bir fonksiyonu olarak termoluminesans

1s1ma siddetinin bir grafigidir.

istk yayinimi ( TL) 190 C

A v

0 { é 16 24 >

Sekil 1.2: Bir TLD-100 LiF, fosforunun 400°C'de 1 saat firinlandiktan sonra verdigi tipik 1sima egrisi
(Bor, 2008)

zaman (sh)

LiF, fosforundaki tuzaklarin farkli enerji seviyelerine sahip olmalarindan
dolayi, 1s1ma egrisinde farkl sicakliklarda, farkli yar1 6miirlere sahip bes pik ortaya
cikar. Bu piklerin yar1 dmiirleri srasiyla 1. pik 10 dakika, 2. pik 10 saat, 3. pik 6 ay,
4. pik 7 yil ve 5. pikin yar1 6mrii 80 yildir. Fosfor 400°C'de bir saat firmlandiktan ve
isinlandiktan sonra okuma 30 dakika geciktirilirse birinci pik tamamen ortadan

kaybolacaktir. Ciinkii birinci pikin yar1 dmrii 10 dakikadir. ikinci pikin yar1 dmrii ise
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10 saattir. Buradan hareketle birinci ve ikinci pikler rutin dozimetri ¢aligmalar1 i¢in
uygun degildir.

Bir 1s1ma egrisinin sekli, yeri ve piklerinin sayis1 fosfor maddesine baglidir.
Dogada LiF,'den bagka TLD malzemesi olarak kullanilan Kalsiyum Florid, Kalsiyum
Fosfat, Lityum Baret ve Aliiminyum Oksit gibi baska fosforlar da mevcuttur. Bu
fosforlardan her birinin kendine 6zgii 151ma egrileri vardwr. Isima egrisinin altinda
kalan toplam alan, fosforun maruz kaldig1 radyasyon miktar1 ile ve ayn1 zamanda

fosforun 1sitildiginda yaydigi toplam 1s1ik ile dogru orantilidir. Dolayisiyla 1sima

egrisi, bir fosforun en 6nemli 6zelligidir.

A
2.0 | CaFs

1.8

16T \\ ----- — \

. ; >
30 100 300 1000 2000
Sekil 1.3: 100 mR'de 1sinlanan LiF, ve CaF, fosforlarmn enerji davramislari (Bor,2008)

LiF;'lin radyasyon dozimetresi olarak kullanilmasinin baglica nedeni i1yi bir
enerji cevabima sahip olmasidir. Sekil 1.3'de 100 mR'de 1s1nlanan LiF,, diiz bir enerji
davranis1 gostermekle birlikte diisiik enerjilerde hassasiyeti artmaktadir. Bu artig 25
keV etkin enerjiye sahip fotonlar i¢in fotoelektrik tesir kesiti, havadan daha biiyiiktiir.
Bu da enerjinin bu bolgede daha ¢ok sogurulmasina neden olur. Boylece diisiik
enerjilerde hassasiyette bir artis meydana gelir.

Bir termoluminesans madde 1sinlandiktan sonra sogurdugu enerji, fosforun
sicakligr ile artar. Eger bir fosfor oda sicakliginda Onemsiz derecede enerji
kaybederse, o fosforun iyi bir kararliliga sahip oldugu sdylenebilir. Bir fosfor diisiik
sicaklik pikine sahipse bu pik oda sicakliginda kararsizdir. Diisiik sicaklik pikleri
kendiliginden veya 1sitilarak yok edilirse kalan diger pikler oldukca iyi bir kararlilik



29

gosterir. Dozimetri i¢in kullanilan termoluminesans fosforlarin iyi bir kararliliga
sahip olmalar1 istenir.

LiF, fosforunun kararlilig1 iizerine yapilan deneylerde, oda sicakliginda
dozimetri piklerinde yilda yaklasik %5'lik bir azalma oldugu gézlenmistir. Fakat bu
azalma, dozimetri ¢caligmalarinda thmal edilecek kadar azdur.

Termoluminesans olay1 gozlemek i¢cin gereken diizenek oldukca basittir.
Fosforu 1sitmak ve yayilan termoluminesansi algilamak i¢in sekil 1.4'deki gibi bir

sisteme ihtiyag¢ vardir.

FOTOGOGALTICI TUP |¢ YOKSEK-CERIEHM——
* + + + > YUKSELTEG
bl
TLD ARNEGI
TLD FIRINI
KAYIT CiHAZ|

Sekil 1.4: Bir TLD okuyucusunun temel pargalari (Sahin, 2005)

1.7.1.1 Fosforun Isitilmasi
A) Direk Isitma Metodu

Fosforun direkt olarak 1sitilmasi i¢in bir ka¢ metod vardwr. Ultrasonik 1sitma,
dielektrik 1sitma ve kizil otesi 1sitma uygulanan metodlardir. Bu metodlar herhangi
bir ticari TLD okuyucusunda kullanilmazlar.

Direk 1sitma metodlar1 cok komplekstir. Direk yontemin tstiinliiklerinden bir
tanesi ¢cok hizli ve diizglin sittig1 icin fosforun hassasiyetinde bir artis meydana
gelmesidir.

B) indirek Isitma Metodlar

Biitiin ticari sistemlerde fosfor, elektrik yardimiyla indirek olarak isitilir. Genelde
kullanilan ti¢ metod vardur.
Bunlar:

* Fosfor direk bir 1sitict elemana baglanir.
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* Numune bir tepsiye konularak 1sitilir.

* Numune lizerine sicak gaz puskiirtiiliir.

Birinci ve {gilincii 1sitma sekilleri toz seklindeki fosfor igin uygun
olmadigindan, ticari okuyucularin ¢ofunda ikinci 1sitma yontemi kullanilir. Bu
yontemde tepsinin etkilerini g6z Oniine almak Onemlidir. Bu etkiler tepsinin
yansitma, yayma, termoluminesans 15181 liretmesi, yiizey alani ve kiitlesi ile ilgilidir.

Tepside oksitlenme olmus ise yansimalarda degisiklik olur. Tepsiden yansiyan
termolumnesans 1g1malardan bazilar1 fotogogaltici tiipe ulasir. Tepsi degistirilir veya
temizlenirse termoluminesans sinyallerindeki bu degisiklikler daha iy1 anlagilir.

Isitilan fosfor ve tepsinin yapabilecegi siyah cisim 1s1masinin fotogogaltici tiipe
ulagmas1 durumunda bir ilave akim ortaya ¢ikar. Diisiik 1s1mnlamalarda TLD ile 6l¢iim
yapildiginda bu durum 6nem kazanir. Bu etkiyi en aza indirgemek i¢in genelde tepsi
ylizeyi glimiis ile kaplanmaktadir.

Isitic1 tepsinin biitiin  ylizeyinde oksitlenme meydana gelmis ise oda
sicakliginda bile etkilenir ve 1sitildiginda termoluminesans sinyali verir. Bu sinyal
kii¢iik olsa bile diisiik 1sitma bdlgesinde calisildiginda biiyiik hatalara neden olur.

Isitilan tepsinin biitlin yiizey alani istenmeyen kizil 6tesi radyasyona neden
olur. Bu yiizden fosfor numune, biitiin tepsi ylizeyini kaplamali, biiyiik 1sitic1 tepsi
kullanilmamalidur.

Tepsinin kiitlesi 1sitma ve sogutma durumlarinin her ikisinde de degisir. Isitic1
tepsi, okumalar arasnda minimum zaman araligi birakilarak kullanilirsa, tepsinin
ortalama sicakligi artar ve bu durum sonuglarda hataya neden olur.

Isima egrisinin okunmasi egri altinda kalan alanin ya da pik yiiksekliginin
okunmasi ile gergeklestirilir. Bunun i¢in 1s1ma egrisinin seklinin iyi bilinmesi gerekir.
Isima egrisinin seklini etkileyen en 6nemli faktorler ise 1sitma hizi ve diizglinliigii,
fosforun biiyiikligl, sekli ve termal iletkenligi, kullanilan kayit aleti, 1sinlamanin
diizeyi, radyasyonun tipi, fosforun firmlanmasi ile 1s1mlanip okunmasi arasinda gecen
siire ve istenmeyen diger etkilerdir.

Eger 1sitmanin hizini iki kat arttirirsak pik yiiksekligi de iki kat artar. Bu arada
egri daralir ve pik maksimum noktasi yiiksek sicakliklara dogru kayar (Sekil 1.5).
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Sekil 1.5: Isitmanin 1s1ma egrisine etkisi (Bor, 2008)

Doz o6lgiimii, pik altinda kalan alan hesaplanarak yapilacaksa, yiiksek 1sitma
hiz1 uygun olmayacaktir. Ciinkii yliksek 1sitma hizinda 1s1ma piki ¢ok daralacak ve
diger pikleri birbirinden ayirmak oldukca gii¢ olacaktir.

Isitma hiz1 arttikca pik yiiksekligi ve altinda kalan alan da artar. Bu artis bir
maksimumdan gecer ve daha sonra azalmaya baslar. Fakat daha yiiksek 1sitma
hizlarinda pik yiiksekligindeki azalma, pik alanindaki azalmadan daha fazladir.

Isitilan bir numunenin dnce 1sitic1 elemanla temas halindeki kismi 1sinir. Sonra
sicaklik davranigma goére bu 1si, numunenin diger kisimlarma yayilir. Kalin bir
numunede, 1sitic1 ylizeyle temas halinde olan bolgeden daha uzaktaki yerlerin
1sinmasi gecikebilir. Bu durumda daha az 1sinmis olan bu bolgede bir diisiik sicaklik
piki yaymlanir. Daha sicak olan diger bolge ise bir yiiksek sicaklik 1s1ma piki
yayinlar. Sonucta 1s1ma egrisinin farkl kisimlar1 bulaniklasir. Bu etki ytliksek 1sitma
hizlarinda acik¢a goriiliir. Bu yiizden, en uygun 1sima egrisini elde edebilmek i¢in
cok ince bir numune ve yavas bir 1sitma hizi kullanilmalidir.

Foto ¢ogaltici tiip, yayilan termoluminesansi elektrik sinyaline dontistiiriir. Doz
Olgtimleri i¢in iki genel yaklasim vardir:

1. Pik ytiksekliginin dl¢iilmesi

2. Isima pikin altinda kalan alanin hesaplanmasi

Bir fosfor diizgiin olarak isitilirsa, 151ma egrisi altinda kalan alan esas
dozimetre pikinin maksimum pik yiiksekligi ile orantilidir. Bu maksimum pik
yiiksekligi termoluminesans Ol¢iimlerinde kullanilabilir. Bu teknik, iyi bir sinyal
goriintli oran1 verir. Bundan dolay, 6zellikle diisiik doz dlgiimlerinde faydalidir. Pik
yiiksekligi tekniginin baslica dezavantaji 1sitma hizinin tekrarlanabilirligine ihtiyag

duymasidir.
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Isima piklerinin altindaki alan, direkt olarak foto ¢ogaltici tiip akiminin zaman
integrali ile orantilidir. Her iki teknikte de zamanla degisen diisiik sicaklik pikleri
kullanilmaz.

Bir TLD okuyucu cihazi, fosforu okumadan once, sicakligmi hizla daha
onceden belirlenen 6n tavlama sicakligina kadar arttirir. Bu sicaklikta istenen siire
kadar kaldiktan sonra cihaz, fosfor sicakligini 1sitma hizi oraninda arttirarak
maksimum sicakliga ulasir. Bu arada da yayilan termoluminesans sinyalleri okunur.
Isitma hiz1 ile okuma hiz1 uyum igerisinde olmalidir. Isitma hiz1 biiyiikse cihaz kisa
siirede maksimum sicakliga ulasir ve okuma siliresinin sonuna kadar bu sicaklikta

sabit olarak kalir.

snca‘llk (C)

400C tavlama sicaklig

300C maksimum sicaklik

100C

1
[
. I
ortam sicakligi | | I
:én tavlamg okuma I tavlama I1soguma
1
1

1 12sn 30sn 3600 sn :1200 sn

1 | " 4’

zaman (sn)

Sekil 1.6: TLD okuyucusunun zaman-sicaklik degerine gore davranisi (Sahin, 2005)

Fosfor okunduktan sonra tekrar kullanima hazir hale getirilmek istenirse, bu
durumda TLD okuyucu cihazinda bir tavlama sicakligi ve siiresi belirlenmelidir.
Cihaz, okumanin bitiminden hemen sonra fosfor sicakligini bu tavlama sicakligina
¢ikartir ve belirlenen siire kadar sicaklik sabit olarak kalir. Bu siirenin bitiminden
sonra da sicaklik kendiliginden ortam sicakligina kadar diiser.

Biitiin fosforlar, sicakliga bagli olarak termoluminesans Ozelliklerinde bazi
degisiklikler gosterirler. Radyasyona karsi duyarliliklarini arttirmak ve biitiin
elektron ve desik tuzaklarmi bosaltip tekrar kullanima hazir hale getirmek ig¢in
fosforlarin tavlanmalar1 zorunludur. Fosforlar, 1sinlama 6ncesi ve i1smlama sonrasi

olmak tizere iki tiirlii tavlanirlar. Doz 6l¢iimlerinde, fosfor 1sinlandiktan sonra okuma
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oncesi kararsiz diisiik sicaklik piklerini ortadan kaldirmak icin ve 1sinlama 6ncesi ise
radyasyona karst duyarliligi arttirmak ve biitlin artik termuluminesans sinyallerini
ortadan kaldirmak i¢in fosfor tavlanir. TLD'ler daha 6nce kullanilmamis olsalar bile
firmlama yapmak gereklidir. Bunun sebebi fabrikasyon asamasinda siirtiinmeye
maruz kalan dozimetrelerin tuzaklarinin elektriklenmeden dolayr kismen
dolabilecegidir.

Doz o6l¢iimiinde kullanilan termoluminesans dozimetrelerin okunmasi ig¢in
oncelikle bazi c¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Bunlar; TLD kristallerinin
duyarliligini gosteren Element Diizeltme Katsayis1 (ECC) ve nano-coulomb (nC)
cinsinden verilen foto c¢ogaltict tiip akimini, sogurulan radyasyon miktaria
cevirmede kullanilan donilisim katsayis1 olan TLD okuyucusunun diizeltme
katsayisinin (RCF) bulunmasidir.

Tim termoluminesans kristalleri ayni hassasiyette tlretilmedikleri i¢cin ayni
miktarda radyasyon sogurmalarma karsin okuma smrasinda farkli miktarda 151k
yayarlar. Okumalarin standart olmasimni saglamak amaciyla her kristale bir agirlik
faktorii verilir. Bu faktor ECC'dir.

TLD okuyucusu, 1sitilan dozimetreden yaymlanan 15181 elektriksel yiike
doniistiirerek sonucu nano-Coulomb cinsinden verir. Bu durum, bir elektriksel yiik
biriminin ne kadarlik bir 1s1maya karsilik geldiginin bilinmesini zorunlu hale getirir.
Bunun i¢in yapilan igleme kalibrasyon denir.

Arastirmamizin amaci, giiniimiiz dis hekimliginde rutin olarak kullanilan intraoral
radyografi, panoramik radyografi, konik 151l bilgisayarli tomografi ve bilgisayarl
tomografi cihazlariyla fantom kafada yapilan isinlamalar sonucu, TLD-100
kullanilarak, bas ve boyun bdlgesinde se¢ilmis bazi kritik organ ve dokularin almis
olduklar1 radyasyon dozu miktarlarinin ayr1 ayri1 Olgiilmesi ve sonuglarinin

karsilastirilmasidir.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1 Gerec

Arastirmamizda Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii'niin laboratuvar
olanaklar1 kullanilarak, dis hekimliginde rutin olarak kullanilan intraoral radyografi
ve panoramik radyografi cihazlariyla yapilan konvansiyonel ve dijital goriintiilemeler
ile son yillarda siklikla tercih edilmeye baglanan KIBT ve ¢ok kesitli BT cihazlariyla
elde edilen 3 boyutlu goriintiilemelerde, bas ve boyun bolgesinde se¢ilmis bazi organ
ve dokularin doz miktarlar1 belirlenerek karsilastirmalar: yapildi.
Arastirmamizda doz belirleme icin secilen organ ve dokular:

1. Tiroit
Sag ve sol goz
Larenks
Trakea
Sag ve sol parotis bezleri

Sag ve sol submandibuler tiikiiriik bezleri

A R o

Sublingual tiikiirtik bezi

2.1.1 Konvansiyonel intraoral Dental Goriintiileme Cihaz

Calismamizda, Ankara Universitesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'nda
bulunan ve konvansiyonel intraoral gorintiilleme i¢in rutin olarak kullanilan
Evolution X300-2C (new life radiology SRL, Italy) intraoral dental goriintiilleme

cihazi kullanilmstir.
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Sekil 2.1: Konvansiyonel intraoral goriintiileme cihazi

Bu cihaz; 70 kVp, 8 mA giiciinde ve cihazin total filtrasyonu 2 mm Al
kalinligindadir. Cihazin zamanlayicis1 0,05 sn ile 2.55 sn arasinda ayarlanabilir ve
dijital gostergelidir. Arastirmamizda fantom kafanin i1ginlanmasi sirasinda alt ¢ene ve
iist geneden 7'ser adet olmak iizere 14 adet intraoral periapikal radyograf ile sag ve
sol 2 adet bite-wing radyograf alinmisti. BOylece merkezi 1simn mandibula ve
maksillada dairesel bir ¢izgi boyunca hareket edecek sekilde 1sinlamalar
gergeklestirilmistir. Her periapikal ve bite-wing radyograf i¢in 0,45 sn 1sinlama

stiresi kullanilmustir.

2.1.2 Dijital intraoral Dental Gériintiileme Cihaz

Calismamizda, Ankara Universitesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'nda
bulunan ve dijital intraoral goriintiileme igin rutin olarak kullanilan Belmont Phot-X
IT model 303-H (Takara Belmont Corp. Japan) intraoral dental gériintiileme cihazi

kullanilmastir.

(b)

Sekil 2.2a: Dijital intraoral goriintiileme cihazi
2.2b: Goériintiileme cihazinin dijital goriintiileme i¢in iiretilmis zamanlayicisi
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Bu cihaz; 60-70 kVp, 4-7 mA giicliinde ve cihazin total filtrasyonu 2 mm Al
kalinligindadir. Cihazin zamanlayicis1 0,01 sn ile 3,2 sn arasinda ayarlanabilir ve
dijital gostergelidir. Arastirmamizda fantom kafanin 1ginlanmasi sirasinda alt ¢ene ve
iist geneden 7'ser adet olmak tizere 14 adet intaoral periapikal radyograf ile sag ve sol
2 adet bite-wing radyograf alinmistir. Boylece merkezi 1sin mandibula ve maksillada
dairesel bir ¢izgi boyunca hareket edecek sekilde isinlamalar gerceklestirilmistir.
Her periapikal ve bite-wing radyograf icin 70 kVp, 7 mA segenekleri ile 0,16 sn

1sinlama siiresi kullanilmustir.

2.1.3 Konvansiyonel Dental Panoramik ve Lateral Sefalometrik Cihaz

Calismamizda, Ankara Universitesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'nda

bulunan Proline CC (Planmeca, Finland) konvansiyonel panoramik ve sefalometrik

goriintiileme cihazi kullanilmistir.

Sekil 2.3: Konvansiyonel dental panoramik ve sefalometrik goriintiileme cihazi

Bu cihaz; 60-80 kVp, 4-12 mA giiciinde ve cihazin total filtrasyonu 2,5 mm Al
kalinligindadir. Cihazin panoramik goriintilleme igin 1smlama siiresi 18 sn iken,
lateral sefalometrik goriintiilleme i¢in 1gmlama siiresi 0,8 sn ve posteroanterior
goriintiileme i¢in 1smlama siiresi 1,2 sn'dir. Arastirmamizda fantom kafanin
1sinlanmasi sirasinda panoramik goriintiileme i¢in 68 kVp, 8 mA, lateral sefalometrik
goriintiileme i¢in 70 kVp, 12 mA ve posteroanterior goriintiileme i¢in 78 kVp, 12 mA
secenekleri kullanilmigtir. Lateral ve posteroanterior sefalometrik 1sinlamalar

sirasinda cihazin 1smlama alani tiim kafayi igerisine alacak biiylikliiktedir. Boylece
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isinlama siiresi boyunca tiim kafaya radyasyona maruz kalmaktadir. Panoramik
goriintiileme cihazlarinda ikisi sag ve sol bolgede birisi de 6n bolgede olmak iizere
ii¢c adet rotasyon merkezi bulunmaktadir. Hastanin bagi cihazda sabitlendikten sonra
1s1n kaynag1 ve kaset veya dijital sensor hastanin basi etrafinda ayni hizla ancak ters
yonde doner. Kaninler bolgesinde rotasyon merkezi degisir ve 1sin kaynagi ile kaset
veya dijital sensor bu rotasyon merkezlerine gore donerek hastanin goriintiisii elde
edilir. Boylece sag ve sol bolgeler, kanin ile temporomandibuler eklem arasi
mesafenin merkez noktasima gore, kaninler arasi bolge ise iki kanin arasi mesafenin
orta noktasina gore rotasyonel hareket boyunca goriintillenmis olur (Kaya, 1997;

White, 2009).

2.1.4 Dijital Dental Panoramik ve Lateral Sefalometrik Cihaz1

Calismamizda, Ankara Universitesi Ortodonti Anabilim Dalr'nda bulunan Orthophos
XG 5 DS/ceph (Sirona, USA) dijital panoramik ve sefalometrik goriintiileme cihaz1

kullanilmastir.

Sekil 2.4: Dijital dental panoramik ve sefalometrik gériintiileme cihazi

Bu cihaz; 60-90 kVp, 3-16 mA giiclinde ve total filtrasyonu 2,5 mm Al
kalinligindadir. Cihazin panoramik goriintiileme i¢in 1ginlama siiresi 14,1 sn, lateral
sefalometrik goriintiileme i¢in 1smlama siiresi 14,8 sn ve posteroanterior goriintiileme
i¢cin 1sinlama siiresi 9,1 sn'dir. Arastirmamizda fantom kafanin i1gmlanmasi sirasinda
panoramik goriintiileme i¢in 69 kVp, 15 mA, lateral sefalometrik goriintilleme igin
73 kVp, 15 mA, posteroanterior goriintiileme i¢in ise 80 kVp, 14 mA secgenekleri
kullanilmistir. Lateral ve posteroanterior sefalometrik isinlamalar sirasinda cihaz x-

isinm1 dar bir alanda yonlendirir. Boylece goriintii, panoramik goriintiiniin elde
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edilmesinde oldugu gibi koronal kesitler halinde parga parca elde edilen goriintiilerin
birlesmesiyle olusur. Bu nedenle sefalometrik goriintiillemede 1sinlama siiresi

boyunca kafanin tamami1 ayn1 anda radyasyona maruz kalmaz.

2.1.5 Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Cihaz1 (KIBT)

Calismamizda, Tomoloji Goriintiileme Merkezi'nde bulunan ILUMA ultra KIBT
cthaz1 (Imtec Corp. 3M, USA) kullanilarak, fantom kafadan {i¢ boyutlu hacimsel

goriintiiler alindi.

Sekil 2.5: Konik Isinl Bilgisayarlt Tomografi (KIBT) cihazi
Fantom kafanin ismlanmasi; 120 kVp, 3,8 mA ve 40 sn 1sinlama siiresi ile
gerceklestirildi. Cihazim total filtrasyonu ise 1,3 mm Cu kalinliginda idi. Isinlama

sonras1 3 boyutlu model ve kesitsel goriintiiler elde edildi.
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(a) (b)
Sekil 2.6a: KIBT cihaziyla fantom kafadan elde edilen 3 boyutlu model goriintiisii
2.6b: KIBT cihaziyla fantom kafadan elde edilen frontal kesit goriintiisii

) Aol

() (d)
Sekil 2.6¢: KIBT cihaziyla fantom kafadan elde edilen sagittal kesit goriintiisii
2.6d: KIBT cihaziyla fantom kafadan elde edilen aksiyel kesit goriintiisii

2.1.6 Bilgisayarh Tomografi (BT) Cihaz1

39

Calismamizda, Ultramar Goriintiileme Merkezi'nde bulunan Somatom Sensation 16

cok kesitli BT cihaz1 (Siemens, Germany) ile fantom kafa iizerinde dental tarama

programi kullanilarak alt ve iist ceneden aksiyel kesitler alind1.

Sekil 2.7: Cok kesitli Bilgisayarli Tomografi (BT) cihazi

Oncelikle dental tarama programinda fantom kafanin topogram goriintiisii elde

edildi. Bunun i¢in 100 kVp, 6,7 mA secenekleri ile 2 sn 1ginlama yapilda.
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Specials Dental
Topogram 1.0 T20s

Sekil 2.8: Cok kesitli BT cihaziyla elde edilen pilot topogram goriintiisii
Daha sonra maksiller ve mandibuler bdlge topogram iizerinde segilerek
maksilla ve mandibuladan aksiyel kesitler elde edildi. Bunun i¢in 100 kVp, 6,7 mA

secenekleri ile 15 sn 1sinlama yapildi. Kesit sayis1 219 ve kesit araligi 0,75 mm idi.

a
Sekil 2.9a: Cok kesitli BT cihaziyla mandibuladan elde edilen aksiyel kesit goriintiisii
2.9b: Cok kesitli BT cihaziyla maksilladan elde edilen aksiyel kesit goriintiisii

2.1.7 Yumusak ve Sert Doku Esdegeri Fantom Kafa

Arastirmamizda, yumusak ve sert doku esdegeri fantom kafa (model 76-606 DX
Atom Max dental head phantom, Fluke Biomedical, Germany) kullanildi. Bu fantom
kafa, rezin esasl sert ve yumusak doku esdegeri materyalden yapilmis olup bas ve
boyun bélgesinde yetiskin erkek anatomik yapilarmi taklit etmektedir. Fantom
kafanin 3 boyutlu antropomorfik anatomisi beyin, kemik, larenks, trake, siniis

bosluklari, disler ve nazal kaviteyi icermektedir. Ozellikle ekstraoral dental
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goriintiileme cihazlari ile radyolojik ¢alismalarda kullanim ig¢in tiretilmistir.

Sekil 2.10: Rezin esasli yumusak ve sert doku esdegeri fantom kafa

Fantom kafa, goriintiileme cihazlarinda rahat pozisyonlandirma yapmak
amactyla tripod igermektedir. Tripod iizerine yerlestirilen fantom kafa, x-y-z

diizlemlerinde rotasyon hareketlerine izin vererek bas hareketlerini taklit etmektedir.

2.1.8 Termoluminesans Dozimetreler (TLD)

Arastrmamizda Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii dozimetre
laboratuvarinda bulunan, lityum flortir (LiF;) kristalleri igeren TLD-100 (LiF,:Mg,
Ti; Model 100, Harshaw Chemical, Solon, Ohio) kristalleri kullanildi. TLD-100
dozimetreleri, 3,2x3,2x0,89 mm boyutlarinda kare (¢ip) seklindedir.

100 adet LiF, TLD-100 dozimetre numaralandirildi ve Sezyum-137 kaynagi ile
isinlandi. Yapilan degerlendirmeler sonucu hata pay1 en ¢ok +%5 olan 30 adet LiF;
TLD-100 dozimetre segilerek deneylerimizde kullanildi. Deneyler siiresince
dozimetreler, 1siktan etkilenme, kirlenme veya kaybolma gibi dis etkenlerden

korunmas1 amaciyla bakir kap igerisinde bulunduruldu.

Sekil 2.11: Bakir tasima kabina yerlestirilmis Termoluminesans Dozimetreler ( TLD-100)
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Dozimetreler bu sekilde muhafaza edilip numaralandirildiktan sonra biitiin
deneylerimizde ayn1 dozimetre, fantom kafada ayni bolgeye yerlestirilecek sekilde
ayarlandi. Dozimetrelerin 1smlama 6ncesi ve 1smlama sonrasi firinlama islemleri

yine ayni bakir kap igerisinde numara sirasina gore yerlestirilerek yapilda.

2.1.9 Model-3500 TLD Reader Cihazi

Arastrmamizda, Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii Dozimetri
Laboratuvarinda bulunan Model-3500 TLD Reader cihazi (Harshaw Chemical,
Solon, Ohio) kullanildi. Bu cihaz, bir TLD okuyucusu ve buna bagh bir
bilgisayardan olusmaktadir. Cihazin goérevi, 1sinlanmis bir dozimetrede Ol¢iim
yaparken, sitilan dozimetreden yayilan 15181 elektriksel ylike dontistiirerek, sonucu

nano-coulomb (nC) cinsinden vermektir.

Sekil 2.12: Model 3500 TLD Reader cihazi

Arastirmamiz swrasinda, cithazda TLD okuyucusunun 6n tavlama sicakligi
50°C, maksimum sicaklik 300 °C, isitma hizi 1/10 °C/sn ve okuma siiresi 33 sn

olarak ayarlandi.

2.1.10 Rad-check Iyon Odas:

Rad-check Plus model 06-526 cihaz1 (Victoreen, Cleveland, Ohio), kalibrasyon
islemleri i¢in kullanilmaktadir. Calismamizda da TLD'lerin kalibrasyon islemi

sirasinda kullanild.
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2.1.11 Sezyum-137 Isinlayici

Bu cihaz, dozimetrelerin ECC hesaplamalar1 yapilirken, i1smnlama islemi ig¢in
kullanildi. Dogal bir radyasyon kaynagi olan Sezyum-137 isinlayicinin ortalama

enerjisi 662 keV olup, yar1 6mrii 30 yildir.

2.1.12 Firin

Arastrmamizda PTW-TLDO TLD Annealing System (Germany) marka firin
kullanildi. Bu cihaz, arastirma siliresi boyunca her isinlama Oncesi ve sonrasi
dozimetrelerin firinlanarak elektron hol tuzaklarinin bosaltilmasi amaciyla kullanildi.
Ayrica, dozimetrelerin okunmasi Oncesi On 1sitma i¢in de firnlama islemi
gerceklestirildi. Cihazda, bu islemler i¢in 1ki farkli firmmlama programi
kullanilmaktadir. 1. programda 400°C'de 1 saat, 100°C'de 2 saat firinlama; 2.
programda ise 100°C'de 10 dakika 6n 1sitma islemi yapilmaktadir.

Sekil 2.13: TLD'lerin 1sitilmasinda kullanilan firm
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2.2 Yontem

Arastirmalarimiza baglarken, oncelikle deneylerde kullanilacak olan 100 adet LiF2
TLD-100 dozimetre 400°C'de 1 saat, 100°C'de ise 2 saat (1. program) firmlandi ve
depolamis olduklar1 enerji bosaltilarak numaralandirildi. Daha sonra 3 mm
kalinhiginda pleksiglas kaba yerlestirilen dozimetreler, Sezyum-137 1sinlayici cihaz
ile 2 metre mesafeden, 330 sn boyunca 1smlandi. Ismlama siiresince cihazin 2 metre
mesafedeki tirettigi radyasyon miktar1 500 uGy olarak 6lgiildii. Dozimetreler, bakir
kaba yerlestirildi ve 100°C'de 10 dakika (2. program) firinlanarak 6n 1sitma yapildu.
100 adet dozimetrenin her biri TLD-reader cihazinda okundu. Bu okuma sonucu her
bir dozimetrenin duyarliligini gésteren ECC'leri hesaplanarak, ECC'ler1 0,95 ile 1,05
(£%5) arasinda olan, birbirine yakin hassasiyetteki 30 dozimetre secilerek deneylere
baslandi.

Secilen 30 dozimetre 1. programda firinlandi. Bu dozimetreler, pleksiglas kap
icerisinde ortamda Rad-check Plus iyon odasi da kullamilarak radyasyon miktar1
bilinen bir X-1s1n1 kaynagiyla 1ismlandi. Bu 1sinlama sirasinda kaba ulasan radyasyon
miktar1 1022 pGy olarak 6lgiildii. Daha sonra 1sinlanmis olan dozimetrelerin, 2.
programda On 1sitmast yapildi ve TLD-reader cihazinda WinREMS yazilim
programinda nC cinsinden okumalar1 yapilarak fototiip akimi bulundu.
Dozimetrelerden, verilen radyasyon miktarina en yakin 6l¢iim alman 3 tanesinin
Olgtimleri kalibrasyon i¢in esas alindi. Dozimetrelere verilen radyasyon miktar1 ve
TLD-reader cihazinda okunan fototiip akimi degerleri bilindiginden, dozimetrelerin,
fototiip akimmi sogurulan radyasyon miktarma cevirmek i¢in kullanilan doniisim
katsayilar1 (RCF) her bir dozimetre i¢in ayr1 ayr1 olacak sekilde hesaplandi.
Dozimetreler, tekrar 1. programda firmlanarak enerjileri bosaltildi. Radyasyon
miktar1 bilinen X-1sm1 kaynagiyla dozimetrelerin 1gmnlama islemi fantom kafada
tekrarlanarak RCF katsayilarinin dogrulugunun saglamasi yapildi. Ayrica fantom
kafa lizerinde doz dagilimi da incelenerek herhangi bir problem olmadigi goriildii.
Boylece kalibrasyon islemi tamamlanmis oldu.

Kalibre edilmis dozimetreler tigerli gruplara ayrildi. Daha sonra dozimetreler,
fantom kafa iizerinde asagida siralanan organ ylizeylerine, kilitli posetler icerisinde

ve her bolgeye tiger adet dozimetre gelecek sekilde yerlestirildi:
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* Tiroit

* Sag ve sol goz

* Larenks

* Trake

* Sag ve sol parotis bezleri

* Sag ve sol submandibuler tiikiiriik bezleri

* Sublingual tiikiiriik bezi

Deneyler boyunca her i1sinlamada, ayni bolgeye daima ayni dozimetreler
yerlestirilerek 1smnlamalar yapildi. Dozimetre yerlestirilmis olan fantom kafadan
asagidaki sistemlerle radyograflar alindi:

* Konvansiyonel intraoral tiim agiz radyograf serisi (7 adet maksiller periapikal
radyograf - 7 adet mandibuler periapikal radyograf - 2 adet sag ve sol bite-wing)

* Dyjital intraoral tiim ag1z radyograf serisi

* Konvansiyonel panoramik radyograf

* Dyjital panoramik radyograf

* Ortodontik amacli konvansiyonel ekstraoral radyograf serisi (panoramik,
lateral sefalometrik ve posteroanterior kafa grafileri)

* Ortodontik amagl dijital ekstraoral radyograf serisi

* Cok kesitli bilgisayarli tomografi (BT)

* Konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT)

Her 1smnlama sonrasi dozimetreler, bakir kap igerisinde 2. programda
firinlanarak TLD-Reader cihazinda okundu. Okumalar1 yapilan dozimetreler, yine
bakir kap icerisinde 1. programda firinlanarak absorbe ettikleri enerjileri bosaltildi ve
bir sonraki 1sinlama i¢in kilitli posetlerde fantom kafaya yerlestirildi.

Tim 1sinlamalar iki kere tekrarlanarak elde edilen degerlerin ortalamalari
alimdi. Boylece deneye dahil edilen organlarin absorbe ettikleri organ dozlar1 ve
ICRP 2007'de belirlenen doku agirlik faktorleri kullanilarak etkin dozlar hesaplandi
ve sonuglar karsilastirmali olarak degerlendirildi. Tiikiiriik bezinin etkin doza katkis1
hesaplanirken, tiim tiikiiriik bezlerinden 6l¢giilen absorbsiyon dozlarmin ortalamasi
almarak tiikiirtik bezi i¢in belirtilen doku agirlik katsayisi ile ¢arpildi ve etkin doz
hesapland1. Ozofagusun etkin doza katkisi hesaplanirken, larenks ve trake igin

Olciilen yiizey absorbsiyon dozlarinin ortalamasi aliarak elde edilen miktar 6zofagus
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icin verilen organ katsayist ile c¢arpildi. Kemik iliginin etkin doza katkisi
hesaplanirken ise her iki taraf parotis bezleri ve sublingual bezden 6l¢iilen yiizey
absorbsiyon dozlarinin ortalamalar1 alindi ve mandibula i¢in ortalama bir deger elde
edildi. Daha sonra ICRP'nin 2007 yilinda kemik iligi etkin doz hesaplamasi icin

verdigi  sekilde, kemik iligi i¢cin ortalama etkin doz  hesapland.

m(AM,x)

Dot (AM) = Z m(AM)

x

D(SP, x)

Buna gore Dy ortalama iskeletsel absorbsiyon dozu, m(AM,x) 6l¢lim yapilan
bolgedeki kemik iligi miktari, m(AM) tiim iskelet i¢in kemik iligi miktar1 ve D(SP, x)
ise hedef bolgedeki 6l¢lim miktaridir. Calismamiz icin m(AM,x) mandibula kemik
ilig1 miktar1 olarak alindi ve ICRP'in bunun i¢in verdigi katsay1 0,8 olarak alind1
Tim iskelet sistemi i¢cin kemik iligi miktar1 100 olarak alindi. Hedef bolgedeki 6l¢iim
miktar1 da daha once aciklandigi sekilde parotis bezleri ve sublingual bezden dl¢iilen
dozlarin ortalamasi olarak alindi. Boylece Dg. hesaplandi ve elde edilen deger,
uygun doku katsayist ile carpilarak ortalama kemik iliginin etkin doza katkisi

hesaplandu.
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3.BULGULAR

Deneylerde kullanilan cihazlarm bazi teknik o6zellikleri ve kullanilan 1sinlama
teknigi, radyasyon dozunu etkileyen faktorlerdendir. Cizelge 3.1'de, calismamizda

kullanilan cihazlarin deneyler sirasinda ayarlanan bazi 6zellikleri verilmektedir.

Cizelge 3.1a: Caligmamizda kullanilan goriintiileme cihazlarina ait olan bazi teknik 6zellikler

Cihaz kVp mA Siire(sn) mAs Filtrasyon Fokal spot-obje
Konv. Tiim

agiz 70 8 7,2 57,6 2 mm Al 200 mm
Dijit. Tim

Agiz 70 7 2,56 17,92 2 mm Al 200 mm
Konv.

Panoramik 68 8 18 144 2,5 mm Al 250 mm
Dijit.

Panoramik 69 15 14,1 211,5 2,5 mm Al 250 mm
Konv. Sef 70 12 0,8 9,6 2,5 mm Al 1500 mm
Konv. PA 78 12 1,2 14,4 2,5 mm Al 1500 mm
Dijit. Sef 73 15 14,8 222 2,5 mm Al 1714 mm
Dijit. PA 80 14 9,1 127,4 2,5 mm Al 1714 mm
KIBT 120 3,8 40 152 1,3 mm Cu 600 mm
BT 100 6,7 15 100 6,3 mm Al 700 mm

Cizelge 3.1b: Calismamizda kullanilan goriintilleme cihazlarina ait olan bazi teknik 6zellikler*®

Cihaz kVp mAs Tiip Cikis Dozu Doz/mAs
(nGy)

Konv. Tiim 70 2,4 1364 568

agiz

Dijit. Tim 60 0,2 159 795

Agiz

Konv. . 70 144 550 3,82

Panoramik

Dijit. 69 211,5 907 4,29

Panoramik

*Degerler, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dali'nda Kurt ve digerlerinin yapmakta oldugu heniiz yayimlanmamis bir ¢alismadan alinmustir.

Her cihazin 6zellikleri, benzer 6zellikte ve ayni amacgla kullanilan diger bir
cithazla karsilastirilacak olursa; c¢izelge 3.la'ya gore, konvansiyonel ve dijital

intraoral radyografi cihazlarin kVp degerleri ayni, mA degerleri birbirine ¢ok yakin



48

olmasina ragmen 1smlama siireleri arasindaki fark, bu iki cihaz arasinda irettikleri
radyasyon miktar1 agisindan belirleyicidir. Ayrica ¢izelge 3.1b'ye gore dijital intraoral
goriintiileme cithazinin doz/mAs degeri (795), konvansiyonel intraoral goriintiileme
cthazinin doz/mAs degerine (568) gore daha yiiksektir. Bu degerler dijital intraoral
goriintiileme cihazinin birim zamanda ayni parametrelerle daha yiiksek radyasyon
drettigini gdstermektedir. Ancak bu fark 1smnlama siiresinin radyasyon miktarina olan
etkisi kadar biiyiik degildir. Dijital ve konvansiyonel panoramik cihazlarinda da
benzer sekilde mAs degerleri arasindaki fark radyasyon miktarlar1 arasindaki fark
acisindan belirleyicidir. Konvansiyonel ve dijital lateral ve posteroanterior
sefalometrik goriintiileme cihazlarinda, cihazlarin mAs farkliligina ek olarak hem
kVp hem fokal spot-obje mesafeleri arasindaki fark, cihazlarin radyasyon dozlari
arasinda farklilik ortaya ¢ikmasinda etkilidir. 3 boyutlu goriintiileme cihazlarinda ise

bu parametrelere ek olarak iki cihaz arasindaki filtrasyon farki dikkat ¢ekicidir.

Cizelge 3.2: Konvansiyonel ve dijital tiim agiz 1sinlamalar i¢in dlgiilen organ absorbsiyon dozlar
(mGy)

Organ Konv. Tiim agiz  Dijit. Tiim ag1z
Tiroit 0,574 0,378
Sag goz 2,080 1,047
Sol géz 2,853 0,786
Sag parotis bezi 0,593 0,367
Sol parotis bezi 0,530 0,462
Sag submandibuler bez 1,911 0,748
Sol submandibuler bez 2,065 0,957
Sublingual bez 3,372 1,375
Larenks 0,925 0,527
Trakea 0,840 0,405

Cizelge 3.2'de, konvansiyonel ve dijital intraoral radyografi cihazlari icin
fantom kafadan 6lciilen absorbsiyon dozlar1 goriilmektedir. Olgiim sonuglarina gore
tiroit bezi, parotis bezi, larenks ve trake i¢in konvansiyonel ve dijital intraoral
radyografi cihazlarmin radyasyon dozlar1 arasinda nispeten daha yakin sonuclar elde
edildi. Gozler, submandibuler ve sublingual tiikiiriik bezleri i¢in ise ¢cok daha biiyiik
bir fark ortaya ¢ikti. Dijital intraoral radyografi cihazinda, ¢alismaya dahil edilen tiim
organlar i¢cin ¢ok daha diisiik miktarlarda radyasyon dozu 6lgiildii. Her iki cihaz i¢in

sag ve sol goz arasinda, absorbiyon dozu ol¢iimlerinde gozle goriiliir bir fark ortaya
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¢iktl. Bunun nedeni, gozlerin cihazin 1ginlama alanina ¢ok yakimn bir bolgede ancak
isinlama alan1 disinda kalmasi sonucu, 16 adet intraoral tiim agiz 1smlamalar1
sirasinda  gozlerin doz Olglimii i¢cin yerlestirilen TLD'ler, fantom kafanin
pozisyonlandirilmast ve konun yerlestirilmesine bagh olarak bazi i1sinlamalarda
primer 1sinlamaya maruz kalirken bazi isinlamalarda igimlama alani disinda kalmis
olabilir. Bu durum her iki tarafa yerlestirilen TLD'lerin ayni oranda radyasyona
maruz kalmasini engellemis olabilir. Konvansiyonel cihazla yapilan 1sinlamalarda sol
g0z dozu sag goze gore daha fazla bulunurken dijital cihazla yapilan 1sinlamalarda
sag g6z dozunun, sol goze gore daha fazla bulunmus olmasi bu durumu destekler
niteliktedir.

Panoramik rontgen cihazlarinin 6zellikleri incelenecek olursa, dijital
panoramik cihazmnin hem kVp, hem de mA degerleri, konvansiyonel panoramik
cthaza oranla yliksek iken, i1smmlama siiresi nispeten daha distiktiir. Ayni cihazla
ismlama yapilan lateral sefalometrik ve posteroanterior grafiler i¢in dijital cihazin
isinlama siiresi, konvansiyonel cihaza oranla ¢ok yiiksektir. Bunun nedeni, dijital
cithazla goriintii elde ederken ¢ok dar bir alanda 1smnlama yapilarak elde edilen
kesitsel goriintiilerin birlestirilmesiyle goriintii elde edilmektedir. Konvansiyonel
cthazda ise goriintii, tim kafa 1s1nlamasi sonucu elde edilmektedir. Dolayistyla dijital
goriintii elde etmek i¢in gecen siire daha uzundur. Ayrica dijital cihazda lateral
sefalometrik ve posteroanterior grafiler i¢in fokal spot-film mesafesi daha fazladir.
Bu durum radyasyon siddetini azaltmaktadir. Ancak her iki cihazin doz/mAs
degerlerini karsilastirdigimizda dijital cihazin doz/mAs degeri (4,29) konvansiyonel
cithaza (3,82) gore daha yiiksektir. Bu sonug, dijital panoramik cihazinin ayni birim
zamanda ayni parametreler kullanildiginda konvansiyonel cihaza gore daha cok

radyasyon iirettigini gostermektedir.
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Cizelge 3.3: Konvansiyonel ve dijital 2 boyutlu ekstraoral 1sinlamalar i¢in 6lgiilen organ absorbsiyon
dozlar1 (mGy)

Organ Konv.Panoramik Dijit.Panoramik Konv.Lat.Sef.+PA  Dijit.Lat.Seft+PA
Tiroit bezi 0,446 0,379 0,481 0,412
Sag goz 0,362 0,338 0,349 0,322
Sol géz 0,419 0,468 0,462 0,437
Sag parotis bezi 0,779 0,611 0,405 0,413
Sol parotis bezi 0,764 0,542 0,488 0,382
Sag submandibuler bez 0,512 0,592 0,353 0,453
Sol submandibuler bez 0,492 0,554 0,356 0,485
Sublingual bez 0,636 0,607 0,413 0,399
Larenks 0,485 0,495 0,374 0,281
Trakea 0,487 0,452 0,433 0,437

Cizelge 3.3'de, konvansiyonel ve dijital panoramik cihazlarmin absorbe organ
dozlar1 incelendiginde, parotis ve tiroit bezi i¢in konvansiyonel panoramik cihaziyla
daha yiliksek radyasyon dozu oOlgiimleri elde edildi. Diger organlarin hesaplanan
dozlar1 arasinda ciddi bir fark izlenmedi. Ancak submandibuler tiikiiriik bezleri i¢in
dijital panoramik cihaz 6l¢iimleri daha yiiksek bulundu. Her iki cihaz i¢in panoramik
radyograf 1smlamalarinda en yiiksek dozlar parotis bezinden olciiliirken en diistik
dozlar ise gozlerden ol¢iildii.

Ortodontik amacgh 1smnlamalarda, submandibuler tiikiiriik bezleri i¢in dijital
cthazla yapilan 1gmlamalar sonucu yapilan dl¢climler daha yiiksekti. Bunun yaninda
diger organlar i¢in absorbsiyon dozlar1 karsilastirildiginda konvansiyonel cihazla
daha yiiksek radyasyon dozlar1 6l¢iildii. Konvansiyonel cihaz i¢in en yiiksek dozlar
parotis bezleri i¢in Ol¢iiliirken, en diisiik dozlar sag goz ve larenks igin Olgiildii.
Dijital cihaz i¢in en yiiksek dozlar submandibuler ve sublingual tiikiiriik bezlerinden
Olciildi. En diisiik dozlar ise sag goz ve larenks i¢in ol¢iildii.

Calismamizda, ¢ok kesitli BT ile 3 boyutlu goriintii elde etmek icin dncelikle
bir topogram elde edildi. Bunun i¢in tiim kafadan 2 sn'lik bir ek 1smnlama daha

uygulandi. Ancak KIBT i¢in bdyle bir islem uygulanmadi.
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Cizelge 3.4: 3 boyutlu dental goriintiileme sistemlerinde yapilan isinlamalar igin Olgiilen organ
absorbsiyon dozlari (mGy)

Organ KIBT BT

Tiroit bezi 0,863 0,714
Sag goz 3,165 3,367
Sol géz 3,409 4,028
Sag parotis bezi 3,190 4,416
Sol parotis bezi 3,061 4,000

Sag submandibuler bez 2,594 4,050

Sol submandibuler bez 2,638 3,793

Sublingual bez 2,636 3,105
Larenks 1,209 1,222
Trake 0,991 0,929

Cizelge 3.4'de, KIBT ve ¢ok kesitli BT i¢in 6lciilen organ absorbsiyon dozlari
karsilastirildiginda, tiroit bezi i¢in KIBT ile yapilan Olcliimler daha yiiksek
bulunurken, larenks ve trake i¢cin birbirine yakin sonug¢lar bulundu. Diger tiim
organlar i¢in ¢ok kesitli BT ile elde edilen dl¢iimler daha yiliksek bulundu. KIBT i¢in
en yiksek doz sol gézden OGlgiiliirken, en diisiik doz tiroit bezinden 6lciildii. Cok
kesitli BT icin en yliksek doz sag parotisten Olciiliirken, en diisiik doz ise tiroit
bezinden olgtldii.

Cizelge 3.5: Konvansiyonel ve dijital intraoral goriintiilemeler ile panoramik goriintiilemeler igin
organlarin etkin doza katkisi (uSv)

Organ Konv. Tim agiz  Dijit. Tim agiz  Konv. Panoramik Dijit. Panoramik
Tiroit 23 15,1 17,8 15,1
Tiikiiriik bezi 16,9 7,8 6,4 5,8
Ozofagus 35,3 18,6 19.4 18,9
Kemik iligi 2,2 0,7 0,7 0,6
Toplam 77,4 42,2 44,3 40,4

Cizelge 3.6: Konvansiyonel ve dijital lateral ve posteroanterior sefalometrik goriintiilemeler ile 3
boyutlu dental goriintiilemeler i¢in organlarin etkin doza katkisi (uSv)

Organ Konv. Lat. Sef.+PA  Dijit. Lat. Sef.+PA  KIBT BT
Tiroit bezi 19,3 16,5 34,5 28,6
Tiikiiriik bezi 4 4,3 28,2 38,7
Ozofagus 16,2 14,4 44 43

Kemik iligi 0,4 0,4 2,8 3,7

Toplam 39,9 35,6 109,5 114
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Cizelge 3.5 ve Cizelge 3.6'da, ¢alismaya dahil edilen cihazlar ile olgiilen
absorbsiyon dozlar1 kullanilarak, calismamiza dahil edilen organlar i¢in ICRP'nin
2007 yilinda yeniden diizenledigi doku agirhik faktorleri (Cizelge 1.2) gbz Oniine
almip, organlarin etkin doza olan katkis1 hesaplandi. Buna gore; en yiiksek etkin doz,
cok kesitli BT ile olciiliirken en diisiik etkin doz dijital lateral sefalometrik cihazi ile

olgtildii.
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4. TARTISMA

Gliniimiiz dis hekimliginde, teshis ve tedavi planlamalarinda radyolojik inceleme bir
gerekliliktir. Dis hekimligi alanindaki teknolojik gelismeler sonucu hem dijital
goriintiileme yontemleri hem 3 boyutlu goriintiileme teknikleri rutin kullanima
girmistir. Calismamizda, giiniimiiz dis hekimliginde kullanilan her goriintiileme
teknigini uygulayacak sekilde cihazlar kullanilip intraoral konvansiyonel
goriintiileme yontemlerinden, ¢cok kesitli BT goriintiilemeye kadar, her teknigin etkin
doz verileri bir arada sunulmus oldu.

Insan viiciidunda farkli dokularin iyonize radyasyona duyarlihg: da farkldr,
1990 yilinda ICRP, farkli radyolojik incelemeler i¢in ortaya ¢ikan riski karsilastirmak
amaciyla, etkin dozun oncelikli birim oldugunu belirledi (ICRP-60, 1991). Etkin
dozun kullanilmasi, radyasyondan korunma amaghdir. 2007 yilinda ICRP, radyasyon
fizigi ve biyolojik etkileri ile ilgili en son bilimsel veriler 1s13inda, etkin doz
hesaplama yontemini giincelledi (ICRP-103, 2007). Giincel tabloya ilk defa; tiikiirtik
bezleri, beyin, oral mukoza ve ekstratorasik hava yolu da belirlemeye esas unsurlar
olarak dahil edildi. Maksillofasiyal bolgeyi igeren bu degisiklikler, dental incelemeler
sirasinda ilgili bolgenin, kanser riski tahminlerini etkileyecek anlamli bir potansiyeli
oldugunu gostermektedir. Calismamizda, bas ve boyun bolgesindeki kritik organlarin
etkin dozlarinin hesaplanmasinda ICRP 2007 doku ve organ katsayilar1 kullanildi.
Dolayisiyla da sonuglarin karsilastirilmasinda, ICRP 2007 katsayilar1 kullanilarak
etkin dozlarin hesaplanmis oldugu calismalara yer verildi. Ancak, dental radyolojide
2007 yilindan giinlimiize kadar yapilan dozimetrik ¢alismalarda, daha ¢ok panoramik
goriintiileme, KIBT goriintiileme ve ¢ok kesitli BT goriintiilleme dozlar1 hesaplanmis
oldugundan, intraoral goriintilleme dozlar1 ile ilgili kisith karsilastirmalara yer
verildi. Ayrica, bundan sonra yapilacak caligmalarda da 2007 katsayilarinin
kullanilmasi, karsilastirilabilir veriler saglanmasinda énemlidir.

Etkin dozun hesaplanabilmesi i¢in doku veya organ tarafindan absorbe edilen
ortalama dozun bilinmesi gerekir. Hasta {izerinde radyografik incelemelerin
uygulanmasi sirasinda, organ dozu 6l¢limii yapmak ¢ok zordur (Thilander-Klang,
2010). Ayrica bu tarz calismalarda, genellikle ayni hastanin birden fazla cihazla

aldig1 radyasyon dozunun Olciilmesi gerekmektedir. Boyle bir durumda hastanin
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gereksiz radyasyona maruz kalmasi, hasta iizerinde 6l¢iim yapilmasimi imkansiz hale
getirir. Bu yilizden bizim ¢alismamizda da, diger tiim radyasyon dozu ¢aligmalarinda
oldugu gibi yumusak ve sert doku esdegeri fantom kafa iizerinde isinlamalar
gerceklestirildi. Boylece farkl cihazlarin radyasyon dozlar1 karsilastirilirken, hastaya
bagl farkliliklar ve gereksiz hasta radyasyon uygulamalar1 ortadan kaldirildi.
Calismamizda kullandigimiz yetigskin erkek yumusak ve sert doku esdegeri fantom
kafa; kolay tasmabilir, kolay monte edilebilir ve goriintiileme cihazlarinda kolay
pozisyonlandirilabilir olmasi nedeniyle, diger ¢alismalarda kullanilan antropomorfik
fantom kafalardan daha avantajlidir.

Calismamizda her bolgeye 3'er TLD yerlestirilerek her 1smlama 2 kere
tekrarland1 ve sonuglarin ortalamasi alinarak ¢ok daha dogru 6lgiim sonuglar1 elde
edilmeye calisildi. Bu sonuglara gore en yiiksek absorbsiyon dozlar1 tiikiiriik
bezlerinden Ol¢iilmiis olmasina ragmen etkin doza en biiyiik katkiy1 tiroit bezi ve
0zofagus dozlar1 verdi. Bunun nedeni tiikiiriik bezi i¢in organ katsayis1 0,01 iken
tiroit bezi ve 6zofagus i¢in organ katsayis1 0,04'diir. En yiiksek etkin doz, cok kesitli
BT cihaziyla 114 pSv olarak Olgiiliirken en diisik doz ise dijital lateral ve
posteroanterior sefalometrik goriintiilemelerde 35,6 upSv olarak hesaplandi.
Beklendigi sekilde dijjital 2 boyutlu ekstraoral goriintilleme yOntemlersi,
konvansiyonel 2 boyutlu ekstraoral goriintiileme yontemlerinden daha diisiik etkin
dozlar iiretmesine ragmen aradaki fark fazla degildi. Dijital panoramik, lateral ve
posteroanterior sefalometrik goriintiileme etkin doz degerleri (40,4 uSv ve 35,6 uSv)
ile konvansiyonel panoramik, lateral ve posteroanterior goriintiileme etkin doz
degerleri (44,3 uSv ve 39,9 uSv) birbirine yakindi. Bunun nedeni olarak, dijital
goriintiilemede kullanilan kVp ve mAs gibi parametrelerin gerekenden daha yiiksek
degerlerde ayarlanmis olmasi ve uygulayici tarafindan farkedilememis olmasina,
bunun da daha fazla radyasyon verilmesine ve Olglimlerimiz sirasinda da
konvansiyonel goriintiilemeye yakin sonuglar elde etmemize yol actig1 diisiiniilebilir.
Dijital goriintii elde edilirken gerekenden daha yiliksek dozdaki i1ginlamalar, goriintii
kalitesinin bozulmasmna yol agmaz. Analog goriintilemede kullanilan x-151m1
filmlerinin 1smlamaya kars1 grilik yogunluk olarak verdikleri yanitlar ancak
isinlamanin belirli bir araliginda dogrusaldir. Bu araligin altinda ve iistiinde yapilan

1sinlamalarda goriintii kalitesi bozulur. Boylece grilik yogunluklar1 ¢ok acik gri ya da
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koyu gri olarak elde edilir. Buna karsilik dijital goriintiilemede dedektor yaniti ile
isinlama arasinda dogrusal bir iliski vardir ve i1smlama miktar1 arttikga goriintii
kalitesi artar. Ayrica 1simnlama miktarindaki bu artis goriintiide 6nemli bir detay farki
yaratmadig1 gibi hasta dozunun gereksiz yere artmasi s6z konusudur. Bu yiizden
uygulayict rutin dijital uygulamalar sirasinda hastaya gerekenden daha fazla
radyasyon verdiginin farkma varmayabilir (ICRP-34, 2004). Hastaya gerekenden
daha az radyasyon verilmesi de asir1 hareli bir goriintliniin olusmasina neden olur. Bu
durum ise film ¢ekiminin tekrarina ve her iki durumda da hasta dozunun artmasina
neden olur (Gonzalez, 2012). Dijital ve konvansiyonel intraoral goriintiilemelerde
tim a8z incelemesi i¢in etkin dozlar swrasiyla 42,2 uSv ve 77,4 uSv olarak
hesaplandi. Boylece 2 boyutlu ekstraoral goriintiilleme yontemlerinin aksine,
konvansiyonel intraoral incelemede, dijital intraoral incelemeye gore yaklasik 2 kat
daha fazla toplam etkin doz 6l¢iildii. Sonuglar, intraoral goriintiileme cihazlarinin
ayarlar1 hemen hemen ayni iken dijital goriintiileme i¢in 1s1mlama siiresinin yaklasik
3 kat azaltilmasi1 ile elde edilen toplam etkin dozun, konvansiyonel intraoral
goriintilemeye gére 2 kat azaldigim gosterdi. Intraoral konvansiyonel ve dijital
goriintiilemeler sonucu hesaplanan absorbsiyon dozlar1 ve etkin dozlar arasinda fark
olmasi, beklenen bir sonugtu. Calismamizda, rutin olarak klinikte kullanilan
parametreler esas alindi. Dolayisiyla doz azaltmaya yonelik bir ayarlama
gerceklestirilmedi. Boyle bir durumu tam olarak agiklayabilmek i¢in optimum
gortintii kalitesine sahip olacak sekilde ilgili cihazlarda radyasyon dozlar1 ile goriintii
kalitesi arasindaki iligkiyi ortaya koyan yeni calismalar da gerekmektedir. Boylece,
fakiiltemizdeki Ortodonti Anabilim Dali'nda kullanilan dijital 2 boyutlu goriintiileme
cthazinda, rutinde ayarlanmis olan parametreler ile hastalarm goriintiilenmesinde
gerekenden daha fazla radyasyona neden olup olmadigi anlagilmis olur.
Calismamizda kullanilan KIBT cihazinin etkin dozu 109,5 pSv olarak
hesaplanirken ¢ok kesitli BT cihazinin etkin dozu ise 114 pSv olarak hesaplandi.
Boylece KIBT cihazinin BT cihazina gore daha az etkin doz iirettigi goriildii. Ancak
hesaplanan etkin dozlar birbirine yakin olarak degerlendirildi. ~ Bu sonug,
beklenenden farkli olarak KIBT cihazinin daha yiiksek etkin doz iirettigini
gostermektedir. Calismamizda kullanilan KIBT cihazi ile 1s1nlama sirasinda tiim kafa

isinlama alani igerisinde kalirken, BT cihazi ile 1simnlamada orbita tabani ile
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mandibula alt kenar1 aras1 mesafe 1simnlama alani igerisinde kaldi. Dolayisiyla KIBT
cthazinin beklenenden daha yiiksek ve BT cihazinin etkin dozuna yakin etkin doz
iiretmesinin nedeni 1ginlama alaninin biiyiik olmasidir.

Konvansiyonel ve dijital intraoral goriintilleme cihazlar1 i¢in sag ve sol goz
arasinda, absorbiyon dozu oOlglimlerinde gozle goriiliir bir fark ortaya ¢ikti. Bunun
nedeni, gozlerin cihazin 1s1lama alanina ¢ok yakin bir bolgede ancak 1gmlama alani
disinda kalmasi sonucu olabilir. 16 adet intraoral tiim agiz isinlamalar1 sirasinda
gozler; doz d6lgiimii i¢in yerlestirilen TLD'ler, fantom kafanin pozisyonlandirilmasi
ve konun yerlestirilmesine bagl olarak, bazi 1sinlamalarda primer 1simnlamaya maruz
kalirken bazi 1sinlamalarda 1sinlama alani disinda kalmis olabilir. Bu durum her iki
tarafa yerlestirilen TLD'lerin ayn1 oranda radyasyona maruz kalmasmi engellemis
olabilir. Konvansiyonel cihazla yapilan 1smlamalarda sol géziin organ dozu (2,853
mQGy) sag goz organ dozuna (2,080 mGy) gore daha fazla bulunurken, dijital cihazla
yapilan 1smlamalarda sag goziin organ dozunun (1,047 mGy) sol gbz organ dozuna
(0,786 mGy) gore daha fazla bulunmus olmasi1 bu durumu destekler niteliktedir.

Dental radyolojide hastanin maruz kaldigi radyasyon dozlari, diger medikal
radyolojik uygulamalara kiyasla hep cok diisiik olarak degerlendirilir. Bu yiizden
dental radyolojide kullanilan radyasyon dozu ile ilgili konulara gerektigi kadar 6nem
verilmez. Ancak dental radyolojik uygulamalar, tiim medikal uygulamalar igerisinde
x-15m1inim en sik kullanildigi alanlardan biridir (UNSCEAR, 2000). Diinya ¢apindaki
radyolojik uygulamalarin yaklasik %21'1 dental incelemelerdir (UNSCEAR, 2010;
IAEA, 2002). Dental radyolojik incelemeler igerisinde de en sik kullanilan teknik
intraoral radyografilerdir. Buna ek olarak, dental radyolojik uygulamalarin ¢ok biiyiik
bir boliimii, standart kalite teminat programi olmayan veya uygulayicilara ¢ogu
zaman uygun operatdr egitiminin verilemedigi dental kliniklerde gerceklesmektedir
(Poppe, 2006). Ozellikle iilkemiz sartlar1 géz oniinde bulunduruldugunda, hem
egitimli radyoloji teknisyenlerinin sayisimin yetersiz kalmasi hem de ¢ok eski model
rontgen cihazlarinm hala rutin kullanimda olmasi, bu durumu iilkemiz i¢in daha
carpici hale getirmektedir. Tiim bu nedenlerden dolay1 hastalar, yetersiz veya arizali
cihazlar veya hatali uygulama teknikleri nedeniyle gereksiz yiiksek radyasyon
dozlarma maruz kalabilmektedir (Poppe, 2007).

Dental radyoloji merkezlerinde, kullanilan cihazlara ait radyasyon dozu
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kayitlar1 ile ilgili ¢alismalar ¢ok sik yapilmaz. Bu tarz c¢alismalar yapildiginda ise
farkli kantiteler kullanildigindan bu calismalarin belli bir standardizasyonu yoktur.
Bu durumda, farkli ¢alismalarda kullanilan inceleme cesitleri ile iliskili karsilastirma
yapmak zordur (ICRP-103, 2007). Radyasyon dozu inceleme tekniklerini en etkin
sekilde kullanarak, goriintii kalitesi ile radyasyon riski arasindaki dengenin
karsilastirilabilecegi sekilde radyasyon dozu Olglim caligmalarini  ayarlamak
onemlidir. Bu tarz calismalarda hesaplanan etkin doz hata oran1 %40 hatta daha fazla
olabilir (Thilander-Klang, 2010). Bu yiizden, konvansiyonel teknikler, BT, KIBT
veya cok kesitli BT kullanilarak yapilan c¢alismalarda sonuglarin, kolayca
kiyaslamaya imkan verecek, basit ve tekrarlanabilir bir yontemle hesaplanmasi ve
her dental cihaz i¢in radyasyon dozu kayitlari tutulmasi istenir (Helmrot, 2010).
Calismamizda, radyasyon dozu 6lgtimleri i¢cin yumusak ve sert doku esdegeri fantom
kafa ve TLD-100'ler kullanildi. Ayrica radyasyon dozu Ol¢iimii yapilan cihazlarin
seciminde miimkiin oldugu kadar dental radyolojide kullanilan tiim radyografi
yontemlerine ait birer 6rnek alindi. Boylece elde edilen sonuglari, daha 6nce yapilmis
farkli caligmalarla karsilastirabilme imkani saglandi.

Diinya genelinde bir yillik kisi basmma diisen etkin doz 3,1 mSv'dir
(UNSCEAR, 2010). Bu miktarin %94'den fazlasi insanin {rettigi yapay kaynakli,
bunun %20'si de diagnostik radyoloji kaynaklidir. Isvigre'de de benzer sekilde 2009
yilt verilerine gore kisi basmna diisen etkin doz 4 mSv'a yaklasmaktadir (FOPH,
2010). Bunun %92'si yapay kaynakli iken, %30'u diagnostik radyoloji kaynaklidir.
Isvigre'de 1950'i y1llardan beri medikal x-1s1n1 ile popiilasyonun aldig1 doz miktarlar:
taranmaktadir. En son 2008 yilinda Samara ve digerleri, lilke genelinde radyasyon
cthazi bulunan tiim saglik merkezlerini dahil ettikleri ve %45 cihaz katilimiyla
gerceklestirdikleri arastirmada, kisi basma diisen etkin doz miktarini 1,3 mSv olarak
hesaplamiglardir (Samara, 2012). 1998 yilinda etkin doz miktar1 1 mSv iken, 10 yilda
etkin doz miktarmdaki %30 artisi, BT kullanimindaki %70 artisa baglamislardir
(Aroua, 2007). Arastrmalarimiza gore iilkemizde heniiz bu tarz bir ¢alisma
yapilmamistir. Dolayisiyla, iilkemizde yasayan popiilasyonun, yapay kaynaklardan
yillik maruz kaldig1 etkin doz miktar1 bilinmemektedir. Bundan dolayi, ¢ok simirli
cthazlarla yaptigimiz bu calisma, radyografik incelemeler sirasinda hastaya verilen

radyasyon dozu miktarlari ile ilgili bir fikir verdiginden 6nem kazanmaktadir. Ancak
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bu tarz calismalarin daha fazla yapilmasi gerekliligi de ortaya ¢ikmaktadir.

2008 yilinda Ludlow ve digerlerinin yetiskin kafa ve doku esdegeri fantom
kafa iizerinde 24 ayr1 bolgeye TLD-100 yerlestirerek bas-boyun bolgesindeki organ
ve dokularin absorbsiyon ve etkin dozlarin1 dental radyografik tekniklerle
inceledikleri ¢alismada, ICRP'nin 1990 ve 2007 yillarinda yaymladigi doku agirlik
faktorleriyle hesaplanan etkin dozlar1 karsilastirilmistir (Ludlow, 2008a). Calisma

icin kullanilan goriintiileme teknikleri ve 6zellikleri ¢izelge 4.1'de gosterilmistir.

Cizelge 4.1: Ludlow ve digerlerinin yaptiklar1 ¢alismada kullanilan goriintileme teknikleri ve
ozellikleri (Ludlow, 2008)

Goriintiileme teknigi kVp mA Sn mAs Diger
18 Intraoral radyograf 70 8 30 cm yuvarlak kon

70 8 3,6x4,6 cm dikdortgen kon
Lateral sefalometrik 77 6,5 152,4 cm fokal spot-film
goriintiileme
Posteroanterior goriintiileme 75 11 152,4 cm fokal spot-film
Panoramik gériintiileme 68 13 16 208

64 8 14,1 1128

Calisma sonucunda etkin dozlarm 2007 katsayilar1 ile hesaplandiginda, 1990
katsayilar1 ile hesaplanana gore %32-%422 oraninda daha yiiksek oldugunu
gozlemislerdir (Ludlow, 2008a). 2007 ICRP organ ve doku agirhik faktorleri, daha
giincel kanser insidansi ve mortalite verilerini yansitmaktadir. Kanser insidansi
verileri, basta yiiksek hayatta kalma orani olan kanser tipleri olmak iizere kanserler
hakkinda daha kapsamli bir agiklama ortaya koymaktadir. Kanser riskinin arttigina
dair kanitlardan dolay1 tiikiiriik bezi ve beyin, 2007 yilinda agirhik faktorii artmis
organlar olarak gdsterilmistir. Aslinda bas-boyun bdlgesindeki kanser insidansinin
dental radyografi ile iliskili oldugunu gdsteren ¢alismalar mevcuttur (Preston-Martin,
1990-1985). Calismamizda da, daha giincel olan ICRP 2007 doku ve organ
katsayilar1 ile etkin dozlar hesaplandi. Hesaplamis oldugumuz etkin dozlar, Ludlow
ve digerlerinin sonuglar1 ile karsilastirildiginda, yuvarlak kon ve D-hizli filmler ile
elde ettigimiz tim agiz radyorafi serisi toplam etkin dozunun (77,4 uSv), bu
calismada hesaplanmis olan etkin dozdan (388 uSv) cok daha diisiik oldugu gorildii.

Dijital yontem ve yuvarlak konla elde edilen sonug¢larin da bizim ¢alismamizda 42,2
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uSv iken bu calismada 170,7 puSv oldugu gozlemlendi. Bu farkin nedeni, bu
calismada tiim agiz goriintileme icin yapilan 1sinlama sayisi 18 iken, bizim
calismamizda bu saymim 16 olmast ve kullanilan cihazlarin i1smlama siirelerinin
farkli olmasi1 olabilir. Ancak, ¢alismada kullanilan intraoral goriintiileme cihazinin
1sinlama siireleri ile ilgili bilgi verilmemis olmasindan dolay1 tam bir degerlendirme
yapmak miimkiin degildir. Panoramik goriintiileme yontemleri karsilastirildiginda da
arada bir fark oldugu gozlemlendi. Caligmamizda, dijital panoramik goriintiileme i¢in
toplam etkin doz 40,4 uSv, dijital lateral sefalometrik ve posteroanterior goriintiileme
icin toplam etkin doz 35,6 uSv olarak hesaplandi. Bu ¢alismada ise sonuglar iki
farkli dijital panoramik goriintiileme i¢in 14,2 puSv ve 24,3 uSv ile lateral ve
posteroanterior goriintiileme i¢in toplam 10,7 uSv olarak hesaplanmistir. Calismada
ayrica konvansiyonel cihazlarla 6l¢iim yapilmamistir. Dijital goriintiileme cihazlari
arasindaki farkin nedeni her iki ¢aligmada kullanilan cihazlarin 1sinlama ayarlari ile
ilgili olabilir. Bizim ¢aliymamizda, dijital panoramik goriintiileme i¢in kullandigimiz
cthaz ayarlar1 69 kV, 211,5 mAs iken bu ¢alismadaki degerler iki farkli panoramik
cihazi i¢in 64 kV, 112,8 mAs ve 68 kV, 208 mAs idi. Bizim ¢alismamizda lateral
sefalometrik inceleme i¢in 80 kVp, 127,4 mAs, posteroanterior goriintiileme igin 73
kVp, 222 mAs iken, bu calismada kullanilan parametreler sirasiyla 77 kVp, 6,5 mAs
ve 75 kVp, 11 mAs idi. Bu ¢alismada kullanilan iki adet dijital panoramik cihazinin
mAs degerleri arasinda yaklasik 2 kat fark oldugu goézlenmistir. mAs degerleri
arasindaki bu farkla ayni1 oranda bir farkin da cihazlarin etkin dozlar1 arasinda oldugu
belirlenmistir. Yani, mAs degerinin artmasi goriintiileme cihazlarinda toplam etkin
dozu arttirmaktadir. Dolayisiyla bizim c¢alismamizda kullanilan dijital panoramik,
dijital sefalometrik ve konvansiyonel sefalometrik cihazlarinin mAs degerlerinin
yiiksek olmasi1 nedeniyle ¢alismamizda kullanilan bu cihazlarm toplam etkin dozlar1
daha yiiksek olarak hesaplanmistir.

KIBT cihazinin radyasyon dozlar1 genel olarak azdiwr. Bu durum, gecerli
medikal sebeplerle cihazin sik kullanilmasmi masum hale getirir. Ancak kullanim
sikligmin artmasi, kiimiilatif radyasyon dozunu arttirr. Loubele ve digerlerinin
yaptiklar1 bir calismada, 3 adet KIBT (NewTom 3G, Accuitomo 3D, i-CAT) ve 3 adet
cok kesitli BT cihazi (Somatom VolumeZoom 4, Somatom Sensation 16, Philips Mx

8000 IDT) kullanilarak ¢esitli 1s1nlama ayar1 ve farkl 1sinlama alani biiytikliiklerinde
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etkin dozlar degerlendirilmistir (Loubele, 2008). Calismada iki farkli doku esdegeri
fantom kafa kullanilmis ve herbirine TLD-100 ve TLD-100H dozimetreleri
yerlestirilerek 1sinlamalar gerceklestirilmistir. Calisma sonuglari, her iki dozimetre
tipi arasinda anlaml bir fark ortaya koymamustir. En diisiik etkin doz, Accuitomo 3D
cithazi ile mandibula anterior bolge incelemesinde 13 uSv olarak hesaplanmis, bu
taramada cihazin i1smlama parametreleri belirtilmemistir. En yiiksek etkin doz ise
Philips Mx8000 IDT cihazi ile tam kafa taramasinda 120 kVp, 140 mA, 29,6
isinlama siiresi kullanilmis ve 1160 puSv olarak hesaplanmistir. KIBT cihazlar1 i¢in
etkin dozlar 13 pSv ile 82 pSv arasinda, ¢ok kesitli BT cihazlar1 i¢in etkin dozlar ise
474 uSv ile 1160 uSv arasinda hesaplanmistir. Bu calismada hesaplanan KIBT
dozlari, bizim ¢alismamizda 109,5 uSv olarak o6lgiilen KIBT cihazinin etkin
dozundan daha diisiiktiir. Bunun sebebi, ¢alismamizda kullanilan cithazin 152 mAs
olan 1gmlama degerinin, bu ¢alismadaki cihazlarin parametrelerine oranla oldukca
yiiksek olmasi, dolayisiyla cihazimn iirettigi radyasyon miktarinin fazla olmasi olabilir.
Bizim calismamizda kullanilan c¢ok kesitli BT cihazinin (Somatom Sensation 16)
etkin dozlar1 bu ¢alismada da hesaplanmistir. Buna gore mandibula taramasi i¢in 120
kVp, 90 mA, 29,48 sn 1simnlama siiresinde 474 pSv, tam kafa taramasi i¢in 120 kVp,
90 mA, 7,87 sn 1smlama siiresinde 995 puSv olarak hesaplanmistir. Bizim
calismamizda ise maksilla ve mandibula taramasinda 100 kVp, 6,7 mA, 15 sn
isinlama siiresinde 114 uSv olarak hesaplandi. Bizim calismamizda kullanilan
parametreler, Ozellikle mA degeri ¢ok diisik oldugu i¢in sonuglarimiz da bu
calismanin sonucglarma gore cok diisiik ¢ikmistir. Bu sonuglar KIBT cihazi ile
karsilastirildiginda, hem alt hem de iist ¢eneyi ¢ok kesitli BT cihazinda da diisiik
radyasyon degerleriyle goriintiilemenin miimkiin oldugunu gdstermektedir. Ayrica,
dental amacgli goriintiilemeler icin bu kadar yiiksek mA degerleri kullanilmasina
gerek yoktur. Yiiksek mA degerlerinin kullanilmasi, ¢ok kesitli BT cihazinda,
gereksiz olarak yliksek kalitede goriintii olusmasina neden olur. Bu durum hastaya
gereksiz radyasyon verilmesi anlamina gelir. Cok kesitli BT cihazlarinda diisiik doz
ayarlar1 ile KIBT cihazlarinin {rettiklerine yakin degerlerde radyasyon dozu
seviyeleri elde edilebilir (Cohnen, 2002). Radyasyon dozu, miimkiin olan en alt
seviyede tutulmalidir. Goriintii kalitesi ise optimum seviyede olmalidir. Bunun i¢in

tim iligkili faktorler g6z dniinde bulundurulmalidir.
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Ayni sekilde Davies ve digerlerinin, i-CAT Next Generation cihazinin farklh
hacim ve 1smnlama parametrelerini kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada, antropomorfik
fantom kafanin 24 farkli bolgesine TLD-100H yerlestirilmis, daha sonra 6 farkli

1sinlama modunda 1ginlamalar gerceklestirilmistir (Davies, 2012).

Cizelge 4.2: Davies ve digerlerinin ¢alismasinda kullanilan 1smlama modlari, 1sinlama parametreleri
ve hesaplanmis olan etkin dozlar

Gériintiileme teknigi  Tiip voltaji Tiip akimi Isilama MAS Voksel Etkin doz
(kVp) (mA) stiresi(sn) biiyiikligi(mm) (uSv)

Tam kafa 120 2.1 8,9 19 0,4 78
13 cm maksilla ve 120 2.1 8,9 19 0,4 77
mandibula

6 cm standart 120 2.1 8,9 19 0,4 58
¢Oziiniirlik

mandibula

6 cm yiiksek 120 1,4 26,9 38 0,2 113
¢Oziiniirlik

mandibula

6 cm standart 120 2.1 8,9 19 0,4 32

¢Oziiniirlik maksilla

6 cm yiiksek 120 1,4 26,9 38 0,2 60
¢Oziiniirlik maksilla

Cizelge 4.2'de de verildigi lizere ¢aligma sonucunda, en yiiksek etkin doz 6 cm
yiiksek ¢oziinilirliik mandibula taramasinda 113 pSv, en diisiik doz ise 6 cm standart
¢cOziinlirlik maksilla taramasinda 32 pSv olarak hesaplanmistir. Buna ek olarak
maksilla yiiksek ¢oziiniirliik taramasmda da 60 uSv 6l¢iilmiistiir. Tam kafa taramada
ise 78 uSv etkin doz hesaplanmistir. Tim bu sonuglara gore c¢oziiniirliigiin
arttirilmasi, etkin dozu yaklagik 2 kat arttirmistir. Calismanin sonuglarin1 daha 6nce
ayni cihazla yapilan ¢alisma sonuglariyla karsilastiran arastirmacilar, birbirinden ¢ok
farkli sonuglar goézlemlemislerdir. Bunun nedeni olarak, TLD kullaniomma bagl
durumlar ile deneysel olarak fantom kafanin farkli yerlestirilmis olabilecegi seklinde
yorumlamiglardir. Daha 6nce de belirtildigi gibi calismamizdaki tiim kafay1 1sinlayan
KIBT cihazinin etkin dozu 109,5 pSv olarak 6lgiildi. Bu calismadaki tam kafa
tarama sonucu da 78 uSv olarak daha diisiik ¢ikmistir. Bunun nedeni, bu ¢alismada

kullanilan cihaz ile 19 mAs'lik bir 1smlama yapilmis olmasidir. Oysa ki bizim
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calismamizda 152 mAs'lik 1smlama yapildi. Cihazin mAs degerinin artmasi sonucu,
diger parametreler sabit kaldig1 zaman, iiretilen radyasyon miktar1 da arttirmaktadir.
Bu yilizden bizim ¢alismamizda kullanilan KIBT cihazinin etkin dozu daha yiiksek
ctkmustir. Sonug olarak kullanilan cihazin teknik 6zellikleri ve kapasitesi radyasyon
dozu miktarmi direkt olarak etkilemektedir. Bu ¢alismada TLD-100H dozimetreler
kullanilmistir. Bunun nedeni olarak da TLD-100H dozimetrelerin 6l¢iim araligi 1
uGy'e kadar diisebildigi, TLD-100 dozimetrelerde ise bu araligin en ¢ok 10 pGy'e
distiigii gosterilmistir. Boylece yapilan dl¢iimlerde hassasiyetin arttigi belirtilmistir
(Davies, 2012). Ancak, dental goriintiileme cihazlariyla yapilan calismalarda,
genellikle 10 uGy'in lizerinde Ol¢timler yapildigir icin TLD-100 dozimetreler de
yeterli hassasiyeti verebilmektedir (Loubele, 2008).

Palomo ve digerlerinin yaptigi calsmada, MercuRAY KIBT cihazi ile miimkiin
olan 19 farkli kombinasyonda ismlamalar yapilarak elde edilen etkin dozlar,
Planmeca Promax panoramik cihazi ve intraoral tiim ¢ene radyograf isimnlamalarinda
elde edilen etkin dozlar ile karsilastirilmistir (Palomo, 2008). Bu ¢alismada, doku
esdegeri yetiskin fantom kafada 10 bdlgeye 10 adet TLD yerlestirilerek 1sinlamalar
gerceklestirilmistir. Her 1smlama yalnizca bir sefer gerceklestirilerek okumalar
almmistir. Bunun nedeni olarak tiim TLD'lerin tek bir isinlama ile gerekli dozu
Olcecek kadar enerji absorbe edebilecegini, dolayisiyla da birden fazla 1sinlamaya
gerek olmadigmi soyleyen ¢aligmalar1 gostermeleridir (Ludlow, 2006; Ludlow, 2003;
Underhill, 1988). Her bdlgeye 3'er TLD yerlestirilmesinin de sonuglart olumsuz
yonde etkiledigi belirtilmistir. Ancak, bir organin absorbsiyon dozunu daha homojen
olarak oOlcebilmek i¢in miimkiin oldugu kadar TLD sayismi arttirmak gerekir.
Yerlestirilen TLD'lerin her birinden elde edilen sonuclarin ortalamasi, o organ i¢in
absorbsiyon dozunu vermektedir. KIBT 'de organ absorbsiyon dozlarmin homojen
olarak Olciilememesi sonuglarin yanlis yorumlanmasina neden olabilir. Cilinkii ¢ok
genis bir aralikta 1smlama alanlar1 mevcuttur. Bu 1sinlama alanlarinin konumlar1 da
maksillofasiyal bolge icerisinde farkliliklar gésterir. Dolayisiyla bir organda bir TLD
kullanilmasi, ilgili organmn sadece bir noktasi ile ilgili radyasyon dozu miktarini
verirken organin tiim hacmiyle ilgili bilgi eksik kalir. Merkezi 1smin her 1sinlamada
farkli pozisyonlanmasindan kaynaklanan bu degisiklikler 6lciim hatalarmma neden

olabilir. Pauwels ve digerlerinin yaptigi bir ¢aligmada, organ dozlarinin daha az
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sayida TLD ile tekrarlandiginda, % 80'e kadar farkli sonuclarin olciilebildigini
gostermistir (Pauwels, 2012). Sonugta etkin doz hesaplamasi i¢in, 6zellikle biiyiik
hacimli organ veya dokularda daha fazla TLD kullanilmasi gerektigini
vurgulamiglardir. Calismamizda her organ bolgesi icin 3'er TLD yerlestirilip
ortalamalar1 alimmis ve tiim Olciimler 2 kere tekrarlanarak olglimlerin giivenilirligi
arttirilmistir. Bu calismada, 120 kVp, 15 mA, 12 in¢ 1sinlama alaninda 3 kez 1ismlama
yapilarak sonuglarin giivenilirligi degerlendirilmis ve sonuglar %442,7 oraninda
tutarli bulunmustur. KIBT cihaz1 i¢in 1ginlamalar 1 mm bakir filtre eklenerek
tekrarlanmis ve filtrasyonun etkisi gozlemlenmistir. 1 mm bakir filtrasyonun genel
olarak radyasyon dozunu %14 oraninda azalttigi bulunmustur. Tiip voltajinin 120
kVp'den 100 kVp'ye diisiiriilmesi ile etkin radyasyon dozunda yaklasik %38 oraninda
azalma Ol¢iilmiistiir. Isinlama alan1 azaltildiginda ise 1sinlama alani igerisinde kalan
organlarda skatter radyasyonun etkisi azaldigi i¢in etkin radyasyon dozunun da %5-
10 azaldig1 gozlenmistir. KIBT cihazinda en yiiksek etkin doz 120 kVp, 15 mA, 12
in¢ 151lama alaninda ek bakir filtre olmadan 761 uSv, en diisiik doz ise 100 kVp, 2
mA, 6 in¢ 1sinlama alaninda 1 mm bakir filtrasyon eklendiginde 53 pSv
hesaplanmistir. Calismamizda kullanilan KIBT cihazinin parametrelerine en yakin
degerlerle hesaplanan etkin doz, bu ¢aligmada 120 kVp, 5 mA ve 12 in¢ 1smlama
alaninda ek bakir filtrasyon olmadan 290 puSv olarak Olgiilmiistiir. Isinlama
siireleriyle ilgili bilgi verilmemesine ragmen bu sonu¢ ¢alismamizda KIBT cihazi
icin Olciilen 109,5 pSv'lik etkin doz sonucuyla uyumlu degildir. Bu calismada,
ozellikle 1s1inlama alanmin kiictiltiilmesi ve ek filtrasyon se¢enekleri ile azalan skatter
radyasyonun etkin doz {izerine etkisi ¢ok a¢ik sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

2007 yilinda, Amerika'da goriilen tiim kanserlerin %]1,5-2 kadarmin BT
kullanim ile iliskili oldugunu gosteren bir ¢alisma yaymnlanmistir (Brenner, 2007).
Bu durum tartigmali olmasmma ragmen, son 20 yillik siirecte iyonize radyasyon
kaynaklarindan kisi basma alinan radyasyon miktar1 3,6 mSv'den 6,2 mSv'e
cikmistir. Bu da biiylik oranda BT kullanimindaki artisa baglanmistir. (NCRPM,
2009). BT ile karsilastirildiginda KIBT, maksillofasiyal bolgenin goriintiilenmesinde
genel olarak daha diisiik dozlarin kullanildig: bir tekniktir (SEDENTEXCT, 2010; De
Vos, 2009). Ayn1 zamanda KIBT, diagnostik alanda BT kadar etkili bir yontemdir.
Buna karsilik baz1 KIBT cihazlarinin BT taramalariyla kiyaslandiginda ayni, hatta
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daha yiiksek dozlarda kullanildig1 gosterilmistir (Ludlow, 2008b). X-ism1 ile
goriintiileme yontemlerinin riskleri ile ilgili insanlarda artan bir endise olmasina
karsin radyoloji ile ilgisi olmayan merkez veya kliniklere KIBT satis1 ¢cok hizli
artmaktadir. Bu yerlerde uygulamalar radyasyon biyolojisi ve korunma egitimi
almamis kisiler tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu durum, bir¢ok vakada aslinda
cok daha diisiik dozlarla goriintii elde edilmesi miimkiin iken, hastalara gereksiz
radyasyon yiiklemesi yapilmasina neden olabilmektedir. 2008 yilinda, Kodak-9500
KIBT cihazinin heniiz seri liretime ge¢cmemis modifiye versiyonu ile yapilan bir
calismada, cihazin tiip filtrasyonu arttirilarak radyasyon dozu iizerine etkisi
incelenmistir (Ludlow, 2011). Cihazm x-1511 kaynagmin filtrasyonu arttirilip 0,4 mm
bakir filtrasyon eklenirken ayni zamanda jeneratoriin kV'si de arttirilmistir. Bu
degisikliklerin nedeninin radyasyon dozunun disiiriilip gorintii kalitesinin
artirilmasi olarak gosterilmistir. Ortalama yetigkin doku esdegeri fantom kafanin 24
farkli bolgesine TLD-100 dozimetreler yerlestirilerek 1smlamalar gerceklestirilmistir.
Isinlamalar i¢in Kodak-9500 cihazinin hem seri iiretimdeki hem de modifiye edilmis
tipleri kullamilmustir. Iki farkli inceleme alanmda, iic farkli 1sinlama modu ile
isinlamalar yapilmis ve radyasyon dozunun, her iki cihaz karsilastirildiginda,
modifiye cihazda ortalama %43 oraninda azaldigr goézlenmistir. Bu calismanin

sonuglar1 ¢izelge 4.3'de belirtilmektedir.

Cizelge 4.3: Ludlow ve digerlerinin yaptiklar1 ¢alismada kullanilan cihazlarla hesaplanan etkin doz
degerleri

Teknik Seri tiretim cihaz ~ Serilretim  Nodifiye cihaz etkin  Modifiye cihaz
etkin dozlar1 (uSv) cihaz dozlar1 (uSv)

kVp mAs kVp mAs
Biiyiik 1ginlama alani
(18x21 cm)
Kiigiik yapili yetiskin 93 80 86,4
Orta yapili yetiskin 282 70 108 163 85 108
Biiyiik yapili yetigkin 339 74 108 260 90 108

Bizim ¢alisgmamizda KIBT cihazi i¢in 109,5 uSv olarak bulunan etkin doza
gore, yalnizca biiyiik inceleme alaninda kiigiik yapili yetiskin ayarlarinda 93 pSv
olarak oSlgiilen etkin doz daha diisiiktiir. Diger tiim ayarlarda Olciilen dozlar, bizim

calismamizda KIBT cihazinin 6l¢iim sonucundan daha yiiksek hesaplanmistir. Bu
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calisma sonugclari, kVp ve tiip filtrasyonundaki artisin, cihazin diisiik enerjili fotonlar
yaymasini engelleyerek daha sert ve doku tarafindan daha az absorbe olan 1s1n
iirettigini, bunun da radyasyon dozunu diisiirdiiglinii géstermistir.

Dis hekimligi alaninda yeni gelistirilen KIBT, BT ile karsilastirildiginda daha
diisiik radyasyon dozlar1 ile daha yiiksek c¢oziiniirliklii goriintiiler saglamaktadir.
Dental goriintiilemede KIBT, BT ile karsilastirildiginda ¢ok daha uygun oldugu
goriisii hakimdir. Clinkii KIBT, BT'ye gore ¢ok daha diisiik radyasyon dozlariyla
gortintiileme imkan1 saglamaktadir (Chau, 2009; Hirsch 2008). Jeong ve digerlerinin,
2 adet c¢ok kesitli BT (Somatom Sensation 10, Somatom Emotion 6) ve 3 adet KIBT
(Asahi AZ3000CT, KaVo 3D eXam, Vatech Implagraphy) cihazi ile Alderson
radyoterapt fantomu iizerinde TLD-100 dozimetreler ile yaptiklar1 c¢alismada,
viicudun c¢esitli bolgelerinde toplam 25 doku veya organda, her cihaz ile
mandibulanin goriintiilenmesi sonucu, absorbsiyon ve etkin radyasyon dozlarini
Olemiislerdir. Doku veya organlarin etkin dozlarmi ICRP 2007 doku agirlik
faktorlerine gore hesaplamislardir (Jeong, 2012).

Calismada kullanilan cihazlarin bazi 6zellikleri ¢izelge 4.4'de verilmistir.

Cizelge 4.4: Jeong ve digerlerinin yaptig1 calismada kullanilan goriintileme cihazlarmin teknik
ozellikleri

Cihaz kVp mA Siire (sn) mAs Isinlama alani
(cm)
Somatom 120 23,8 8,4 200 Viicut
sensation 10 genisligix5
Somatom 110 3,1 16,04 50 Viicut
emotion 6 genisligix5
AZ3000CT 85 6 17 102 7,9x7,1
Asahi
Implagraphy 80 3,5 19 66,5 8x5
Vatech
3D EXAM 120 1,37 26,9 37,07 10x5
Kavo

Calisma sonucu Olglilen absorbsiyon dozlar1 degerlendirildiginde, bizim
calismamizla ortak Glglim yapilan organlar tiroit bezi ve submandibuler tiikiiriik

bezleri idi. Bu organlar i¢in 6l¢giilen absorbsiyon dozlari ¢izelge 4.5'de verilmektedir.
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Cizelge 4.5: Jeong ve digerlerinin ¢alismasinda tiroit bezi ve submandibuler tiikiiriik bezi icin
absorbsiyon dozlari

Organ Somatom Somatom AZ3000CT Vatech 3D EXAM
Absorbsiyon dozu Sensation 10  Emotion 6 Asahi Implagraphy Kavo
(mGy)

Tiroit bezi 1,810 0,745 0,776 0,215 0,538
Submandibuler 11,082 4,339 10,747 1,857 2,661

tikirik bezi

Cizelge 4.5'e gore, submandibuler tiikiiriik bezi i¢in tiim cihazlarda 6lgiilen
dozlar, tiroit bezi i¢in Slgiilen dozlardan daha yliksek bulunmustur. Arastirmacilar,
bunun sebebini submandibuler tiikiiriik bezlerinin 1sinlama alani igerisinde kalmis
olmasi ile aciklamiglardir. En yiiksek absorbsiyon dozlarini Somatom Sensation 10
ile submandibuler bezlerden dlgmiislerdir. En diisiik radyasyon dozlarin1 ise Vatech
Implagraphy cihazi ile tiroit bezinden 6lgmiislerdir. Calismada Glgiilen tiroit bezi
absorbsiyon dozlari, ¢alismamizla benzer sonuglari icermektedir. Calismamizda,
tiroit bezi icin KIBT cihazi ile 0,863 mGy, BT cihazi ile 0,714 mGy absorbsiyon
dozlar1 olclildi. Ancak bu ¢alismada submandibuler tiikiiriik bezi i¢in 0Gl¢iilen
ortalama dozlar, Somatom Sensation 10 ve AZ3000CT Asahi i¢in oldukga yiiksek
bulunmustur. Arastirmacilar, bunun nedeninin diger cihazlara gore oldukca yiiksek
mAs degerleri ve AZ3000CT Asahi i¢in nispeten daha diisiik kVp ve yiiksek ekspoz
siiresi oldugunu, diisiik kVp'de cihazin iirettigi radyasyonun, diisiikk enerjili
fotonlardan olustugunu, boylece, radyasyonun daha fazla absorbe olmasina neden
oldugunu sdylemislerdir. Ayrica, yeni gelistirilen ¢ok kesitli BT cihazlar1 ile dlgiilen
absorbsiyon dozlarinim, KIBT cihazlar: ile kiyaslanabilecek kadar yakin degerlerde
oldugu goriilmektedir (Jeong, 2012). Bizim ¢alismamizda da ¢ok kesitli BT cihazi ile
Olciilen organ absorbsiyon dozlarmin KIBT cihazi ile 6lgiilen absorbsiyon dozlaria
yakin oldugu, ancak hala KIBT cihazinin tercih edilecek derecede daha az

absorbsiyon dozlari iirettigi gozlendi (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6: Calismamizda kullanilan KIBT ve BT cihazlari ile dlgiilen absorbsiyon dozlari
Organ KIBT BT

Tiroit bezi 0,863 0,714
Sag submandibuler bez 2,594 4,050
Sol submandibuler bez 2,638 3,793
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Ludlow ve digerlerinin 8 adet KIBT ve 1 adet 64 kesitli BT cihazi ile yaptiklar1
bir caligmada, farkli 1s1nlama alanlarinda standart kVp ve mA degerlerinde cihazlarin
radyasyon dozlar1 degerlendirilmistir (Ludlow, 2008b). Calisma i¢in yetiskin erkek
doku esdegeri fantom kafada 24 bdlgeye birer TLD-100 yerlestirilerek 6lgtimler
yapilmis, ayrica ¢ok kesitli BT i¢cin hacimsel BT doz indeksi, kalem iyonizasyon
odast kullanilarak Ol¢tilmiistiir. BT doz indeksi ile etkin doz Olgiimleri, TLD
Olciimlerine gore %38 daha az hesaplanmig ve TLD Olclimleri referans olarak
almmustir. En yiiksek etkin doz, CB Mercuray KIBT cihazinda yiiksek kalitede, genis
isinlama alaninda (19x19 cm) 1073 pSv olarak OSlglilmiistiir. En diisiik doz ise
NewTom 3G KIBT cihazinda genis 1sinlama alan1 (19x19 cm), standart taramada 68
uSv olarak oSlgiilmiistiir. Bizim ¢alismamizda KIBT i¢in etkin doz genis 1sinlama
alaninda 109,5 uSv olarak o6lgiildii. Cok kesitli BT cihazinda da etkin doz, orta
1sinlama alaninda, standart taramada 860 pSv, diisiik doz ayarinda ise 534 puSv olarak
hesaplanmistir. Bizim c¢alismamizda ise ¢ok kesitli BT i¢in etkin doz, diisiik doz
ayarinda (dental tarama) 114 uSv olarak olciildii. Ayn1 ¢aligmada i-CAT cihazmin iki
fakli modeli karsilastirildiginda cihazlarm tiim o6zellikleri ayni olmasma ragmen
Olciimlerde %23 fark gozlenmis ve nedeninin kolimatdriin farkli olmasi, cihazin
kalibrasyonu veya fantom kafanin cihaz i¢cinde farkli konumlanmasi gibi kiiciik
farklardan kaynaklanmis olabilecegi disiiniilmiistiir. Bu calismada, bizim
calismamizda kullanilan Iluma cihaz1 ile de ismmlamalar yapilmis ve etkin doz,
standart 1smlamada 98 pSv, bizim de kullandigimiz ultra ismmlamada ise 498 pSv
olarak hesaplanmistir. Bu sonug, bizim ¢alismamizda ayni cihaz i¢in hesaplanan
109,5 uSv'lik etkin dozun yaklasik 4 katindan daha fazladir. Yukarida da belirtildigi
gibi cihazin kalibrasyonu, hem 06l¢ciim hem de i1smlama icin tamamen farkl
ekipmanm kullanilmig olmast ve fantom kafanin pozisyonlandirilmasi gibi
etkenlerin, bu farkin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayni
cthazin bazi ayarlar1 degistirildiginde, radyasyon dozunda bu sekilde farklarmn ortaya
cikabilecegi bilinmelidir. Ancak dental radyoloji teknisyenlerinin egitim seviyeleri
birbirinden ¢ok farklidir ve belirli bir standartlar1 yoktur. Bu ylizden goriintiilenen
hacme verilen radyasyon miktarinin risklerini anlamayabilirler. Ayrica, hastay1
goriintiileme merkezine yonlendiren dis hekimi de merkezdeki cihazin 6zellikleri ve

drettigi radyasyon miktar1 hakkinda bilgi sahibi olmayabilir. Durum daha da
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komplike hale getirilirse, dis hekimi, tarama i¢in diagnostik nedenini tam olarak
ortaya koyamayabilir veya rontgen teknisyeni goriintii kalitesi, ¢oziinilirliik gibi
amaca yonelik parametreleri dogru segemeyebilir. Tiim bu olasiliklar hastaya verilen
radyasyon dozu miktarint dogrudan etkilemektedir ve diagnostik nedenin gerektirdigi
bu tercih, goriintii kalitesine bagh olarak da yapilmalidir. Dolayisiyla goriintii kalitesi
secimi, radyasyon dozu miktarmin tayini haline gelir (Ludlow, 2008). ideal olan, tiim
bu secimlerin, elde edilen goriintiileri inceleyecek olan radyologun egitim ve
bilirkigiliginde yapilmasidir. Hatta cihazlarim {iretim sathasinda da radyologlar
bulunmalidir.

KIBT, ortodontide genis bir kullanim alant bulmustur. Gomiili disler
(Nakajima, 2005), temporomandibuler eklem incelemeleri (Honda, 2006; Tsilakis,
2004), st solunum yollarinin 3 boyutlu goriintiileri (Aboudara, 2003),
maksillofasiyal biiylime ve gelisme ile dental yas tayini (Yang, 2006) gibi
incelemelerde KIBT'den yararlanilir. KIBT ayrica biyomekanik uyarilarin
dogrulugunu, kemik remodeling modellerini, ortodontik cerrahi planlama
simiilasyonlarin1 (Maki, 2003) ve 3 boyutlu koordinatlardan anatomik noktalarin
dijitize edilmesiyle ol¢timlerin yapilmasini da (Halazonetis, 2005) saglar. Direk veya
indirek dijital sefalometrik radyografi veya sefalometrik goriintii olusturmak icin
yonlendirilmis lateral 1smlama ile ortodontik goriintilemede, KIBT'ye gore
radyasyon dozunu %50 azaltmanin miimkiin oldugunu gosteren calismalar vardir
(Visser, 2001; Gijbels, 2004; Gijbels, 2003). Garcia Silva ve digerlerinin yaptigi
calismada, geng yetiskin erkek esdegeri fantom kafada 16 bolgeye 48 adet TLD-
100H yerlestirilerek c¢esitli cihazlarla ortodontik amacli goriintiiler alinmig ve
ortalama esdeger dozlarla etkin dozlar degerlendirilmistir (Garcia Silva, 2008).
Calismada NewTom 9000 ve 1-CAT KIBT cihazlari, Orthophos Plus DS panoramik
ve sefalometrik goriintiileme cihazi ve Somatom Sensation 64 kesitli BT cihazi
kullanilmistir. Cihazlarin tiip voltajlari, 1sinlama alanlar1 ve mA degerleri ile ilgili
bilgiler verilmesine ragmen 1sinlama siireleri ile ilgili bilgi verilmemistir. Etkin
dozlar ¢ok kesitli BT i¢in 429,7 uSv, i-CAT i¢in 61,1 pSv, NewTom 9000 i¢in 56,2
uSv, panoramik ve sefalometrik goriintiileme icin 10,4 puSv olarak hesaplanmistir.
Bizim c¢alismamizda kullanilan ¢ok kesitli BT cihazimnin etkin dozu 114 pSv, KIBT

cthazinin etkin dozu ise 109,5 uSv olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada hesaplanan
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KIBT etkin dozlari, BT etkin dozundan olduk¢a diisiiktiir. Bizim ¢alismamizda BT
icin Olgiilen etkin doz, bu calismadaki BT etkin dozuna goére oldukca diisiiktiir.
Bunun yaninda, 1ginlama siireleri ve ¢oziniirlilkle alakali bilginin eksik verilmis
olmasi, sonuglari tam olarak degerlendirilmesini engellemektedir. Ayrica panoramik
ve sefalometrik incelemeler sonucu 10,4 puSv olarak hesaplanan etkin doz da bizim
calisma sonuc¢larimizdan daha disik bulunmustur. Bizim c¢alismamizda toplam
konvansiyonel ve dijital panoramik ve sefalometrik etkin dozlar sirasiyla 84,2 pSv ve
76 uSv olarak 6lgiildii.

Bir¢ok ortodonti hastasi biiylime doneminde olan c¢ocuklardir. Bu yiizden
radyasyonun etkilerine karst daha hassaslardir. Ortodontide, 3 boyutlu
goriintiilemeye gerek olsa da, cogu zaman konvansiyonel radyografi, bir¢ok ihtiyaca
tek basma cevap verebilir (Honda, 2006; Halazonetis, 2005). Ancak, gomiilii dis,
dental eriipsiyon, ankiloz, temporomandibuler eklem incelemesi veya cerrahi
planlama gibi hastayla ilgili daha ¢ok bilginin gerekli oldugu durumlarda KIBT
¢Ozlim yontemi olmalidir (Garcia Silva, 2008). Konvansiyonel goriintiileme sirasinda
da ALARA prensibine uygun olarak baslk, goz ortiicii, tiroit koruyucu gibi dnlemler
almarak etkin doz azaltilabilir. Bunun yaninda ortodonti hastalari, ortodontik
inceleme Oncesi cogu zaman panoramik radyograf veya intraoral tiim agiz periapikal
radyograflar da aldirmis olurlar (Hujoel, 2006). Bunlara bir de ortodontik amacl
sefalometrik goriintiilemeler de eklenince, tamaminm etkin doz toplamlar1 KIBT
etkin dozunu gecebilir. Bizim caliyjmamizda, diital intraoral tiim agiz, dijital
panoramik ve sefalometrik goriintiilemeler i¢in hesaplanan etkin dozlarin toplami
118,2 uSv iken ayni deger konvansiyonel cihazlar i¢in 161,6 uSv olarak hesaplandi.
Dolayisiyla, bizim ¢alismamizda KIBT cihazi i¢in 109,5 puSv olarak dlgiilen etkin
doz, hem konvansiyonel hem de dijital intraoral ve ekstraoral goriintiilleme
cthazlarmin toplam etkin dozlarina gore daha diisiiktiir. Ancak dijital goriintiileme
yontemleri i¢in hesaplanan etkin doz, KIBT cihazi i¢in hesaplanan etkin doza ¢ok
yakin bulundu. Bu yiizden, hastalarin radyografik anamnezlerinin alinmasinin yani
sira miimkiinse kullanilan cihazlarin 6zelliklerinin bilinmesinde de yarar vardur.

Dental radyografide radyasyon riski ac¢isindan en duyarli organlar tiroit bezi ve
tiikkiirtik bezleridir. Tiroit bezi, dental goriintileme ydntemlerinin uygulanmasi

sirasinda genellikle diisiik doz radyasyona maruz kalirken, uzun donem biyolojik
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etkilerinin ortaya ¢iktig1 hamile kadinlarda, diisiik dogum agirligina neden olur
(Ludlow, 2006; Ludlow, 2008). Tiikiiriik bezleri ise ¢enelere ¢ok yakin konumlanmis
oldugundan genellikle merkezi 1sina maruz kalirlar. Bu ylizden, dental 1sinlamalarda
en yiiksek radyasyon dozuna maruz kalan organlar, genellikle tiikiiriik bezleridir.
Tiroit bezinin doku katsayisi, tiikiiriikk bezinden 4 kat daha fazla olmasina ragmen
hasta tarafindan alinan etkin doza en biiyiik katk tiikiiriik bezlerinden gelir. Buna ek
olarak, son yillarda KIBT kullanimmin artmasi ile dental radyasyon yiizdesi de
artmaktadir. Bu yiikselisin en biiylik nedeni, total veya parsiyel dissiz hastalarda oral
implantolojinin popiilaritesinin artmis olmasidir (Tsiklakis, 2005; Bou Serhal, 2001).
Bu amacla temel olarak, dental ark boyunca kesitsel goriintii alinmasina imkan veren
3 sistem kullanilmaktadir. Bu sistemler; konvansiyonel spiral tomografi, cok kesitli
BT ve KIBT'dir. Anson ve digerlerinin yaptiklar1 bir ¢alismada da bu 3 sistemin
radyasyon dozlar1 incelenmistir (Anson, 2009). Calismada, yetiskin fantom kafada
24 bolgeye TLD-100H dozimetreler yerlestirilerek spiral tomografi goriintiilemesi
icin Scanora, ¢ok kesitli BT goriintiileme i¢in HiSpeed/Fxi, KIBT goriintiilemesi i¢in
ise 1-CAT Classic cihazlar1 ile 1sinlamalar gerceklestirilmistir. Bu 1sinlamalar
sonucunda maksillofasiyal bolgedeki 5 kritik organda (lens, tiroit bezi ve tiikiiriik
bezleri) absorbsiyon dozlar1 6lciilmiistiir. Maksiller ve mandibuler 1sinlamalar ayri
ayr1 gerceklestirilmistir. Calismanin sonuglar1 ve bizim ¢alismamizin sonuglari ile

karsilastirilmasi ¢izelge 4.7'de verilmistir.
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Cizelge 4.7: Anson ve digerleri ile bizim ¢alismamizda 6lgiilen bazi organ absorbsiyon dozu degerleri
(mGy)

Scanora Scanora  HiSpeed/Fxi iCAT [luma Somatom
(kanin) (molar) Classic Ultra* Sensation 16*

Maksiller  Maksiller Maksiller Maksiller Tam kafa Maksilla ve

tarama tarama tarama tarama tarama mandibula
tarama
Lens 0,21 0,08 1,88 0,20 3,29 3,70
Parotis bezi 0,06 1,35 3,74 0,55 3,13 4,21
Submandibuler 0,06 0,51 2,00 0,23 2,62 3,92
bez
Sublingual bez 0,09 0,28 1,75 0,19 2,64 3,11
Tiroit bezi 0,03 0,12 0,66 0,07 0,86 0,71
Mandibuler Mandibuler Mandibuler Mandibuler

tarama tarama tarama tarama
Lens 0,05 0,10 0,79 0,05
Parotis bezi 0,06 10,19 23,43 1,47
Submandibuler 0,09 4,42 7,11 1,73
bez
Sublingual bez 0,55 5,07 25,26 1,54
Tiroit bezi 0,05 0,49 1,63 0,20

*Calismamizda kullanilan 3 boyutlu goriintiileme cihazlari igin hesaplanan etkin doz degerleri

Tikirik bezleri tarafindan alinan radyasyon miktar1 ¢cok kesitli BT 'de, spiral
tomografi gorintiillemesinden 3, KIBT goriintiilemesinden 8 kat daha fazla
Olciilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da, benzer sekilde en yiiksek absorbsiyon dozlar1 3
boyutlu goriintiilemeler i¢in lens ve tiikiiriik bezlerinden 6l¢iildii. Ancak KIBT ve ¢ok
kesitli BT arasindaki fark, bu ¢alismadaki kadar fazla degildi. Calismamizda, tiikiiriik
bezi toplam absorbsiyon dozu KIBT cihazi i¢in 8,39 mGy, cok kesitli BT i¢in 11,24
mGQGy olarak 6l¢iildii. Bu ¢aligmada, tiikiirtik bezleri i¢in dl¢iilen toplam dozlar, tiroit
bezi i¢in Olgiilen dozlardan 11 ile 16 kat daha fazla ¢ikmustir. Tiikiiriik bezleri i¢in
toplam dozlar hesaplanirken sag ve sol parotis ve submandibuler bezlerden dl¢iilen
dozlarin ortalamasi toplam doz hesabina katilmisti. Bu calismada mandibuler
isinlamalarda en yiiksek dozlari, tiikiiriik bezlerinin aldigi gosterilmistir. Bizim

calismamizda da benzer sekilde en yiiksek dozlar tiikiiriik bezlerinden 6lgiildii. Bizim
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calismamizda Olgiilen absorbsiyon dozlarmmin bu calismaya gore daha yiiksek
¢tkmasmin nedeni, bizim calismamizda kullanilan cihazlarin igmlama alanlarinin
daha biiylik olmasidir. Isinlama alaninin biiylik olmasi alinan radyasyon dozu
miktarmi da arttrmaktadir.

Piyasada bir¢ok KIBT cihazi bulunmaktadir. Bunlar; x-151m1 spektrumu (voltaj
ve filtrasyon), mA, projeksiyon sayisi ve 1smnlama alani gibi c¢esitli 1smnlama
parametreleri sunmaktadirlar. Tiim bu parametreler, radyasyon riski agisindan
hesaplanan etkin doz miktarini etkilemektedir. Radyografik uygulamalarda, hastanin
radyasyon riskini 6lgmek i¢in bazi caligmalar yapiliyor olsa da etkin doz, hala
kullanilan en uygun yontemdir (ICRP, 2007; Thilander-Klang, 2010). Pauwels ve
digerleri, piyasada bulunan 14 farkli KIBT cihazinin etkin dozlarinin
degerlendirildigi bir ¢calisma yapmislardir (Pauwels, 2012). Bu calisma i¢in 2 farkl
antropomorfik fantom kafa kullanilmis ve 6l¢iimler bu fantom kafalara yerlestirilen
TLD-100 ve TLD-100H dozimetrelerin 1sinlanmasiyla elde edilmistir. Her iki
dozimetre ile Olgiilen degerlerin farklar1 karsilastirilmis ve bir diizeltme faktori
kullanilmasina gerek olmadigi goriilmiistiir. Isinlama alant i¢in  biyiik
(maksillofasiyal), orta (dentoalveoler) ve kiigiik (lokalize) olmak iizere 3 grup
belirlenmistir. Bu smiflama sayesinde farkli cihazlarin ismlama alanlar1 arasinda
kiyaslama yapilabilmesi saglanmistir. Biiyiik 1smnlama alaninda etkin dozlar 68 puSv
ile 368 uSv arasinda iken en yiiksek doz Iluma Elite cihazi ile 368 puSv olarak
Olciilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da Olgiilen etkin doz, [luma Ultra cihazi ile 109,5
uSv'dir. Her ne kadar bizim ¢alismamizda 6lgiilen KIBT etkin dozu bu ¢aligmada
ayni marka cihazla hesaplanmis olan etkin dozuna gore ¢ok diisiik ¢ikmis olsa da,
bizim ¢aligmamizda elde edilen KIBT etkin dozunun ¢alismamizda 114 pSv olarak
hesaplanan BT etkin dozuna yakin de§erde olmasi, ¢alismamizda kullanilan KIBT
etkin dozunun aslinda yiliksek oldugunu gostermektedir. Ayrica, tiim cihazlarda en
yiiksek absorbsiyon dozlar1 tiikiiriik bezlerinden Olgiilmiistiir. Bu sonug, bizim
calismamizda oldugu gibi diger tiim dental dozimetre caligmalarinda da aynidir.
Daha 6nce de agiklandig gibi tiikiiriik bezleri merkezi 1s1a maruz kaldigi i¢in diger
her organdan daha fazla radyasyon almaktadir. Bu calismada 6zofagusun etkin dozu
verilmemis olmasina ragmen, toplam etkin doza anlamli bir katkismnin olmadigini

belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise hesaplanan 6zofagus etkin dozu KIBT cihazi
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icin 44 uSv'dir. Bu durum, fantom kafanin cihaza yerlestirilirken ortaya ¢ikan
degisikliklerden kaynakli olabilecegini diistindliirmektedir. Pauwels ve digerlerinin
yaptig1 bu caligmada, cihazlar arasinda etkin dozlarin farklilik géstermesine neden
olan faktorler arasinda, konik 1smnin kolimasyonu ve isinlama parametreleri gibi
etkenlerin oldugunu belirtmislerdir (Pauwels, 2012). Calismada ayrica, farkh
pozisyon ve biiylikliikteki 1smlama alanlarinin radyasyon dozuna etkisi incelenmis
ancak goriintii kalitesi ile ilgili bir degerlendirme yapilmamistir.

KIBT cihazinin radyasyon dozlarinin panoramik cihazlardan 3 ile 7 kat daha
fazla, konvansiyonel BT cihazlardan ise %40 daha az oldugunu gosteren ¢aligmalar
mevcuttur (Frederiksen, 1994; Ludlow, 2006). Hirsch ve digerlerinin doku esdegeri
fantom kafada 16 bolgeye 48 TLD-100H yerlestirerek yaptiklar1 caligmada iki farkl
KIBT cihazinin (Veraviewepocs 3D, 3D Accuitomo) farkli ismlama alanlarinda
radyasyon dozlarmi degerlendirmislerdir (Hirsch, 2008). Calisma sonucunda etkin
dozlar 20,02 uSv ile 43,27 uSv arasinda hesaplanmistir. Ancak bu sonuclar elde
edilirken cihazlarda kullanilan 1sinlama alanlar1 anterior bolge olarak ve en kiiciik
inceleme bdlgeleri secilerek ( 4x4, 6x6 ve 8x4 inceleme alanlar1) hesaplanmistir.
Ozellikle etkin doza en fazla katkiy1 yapan organlar olan tiikiiriik bezlerinin ve tiroit
bezinin merkezi 1simlama bolgesi disinda kalmis olmasi muhtemeldir. Bu yiizden
radyasyon dozlar1 ¢ok diisiik bulunmustur. Bizim ¢alismamizda, 3 boyutlu goriintiiler
elde edilirken tam dental tarama modu kullanildi ve maksiller ve mandibuler bdlge
tamamen 1smlama alani i¢inde kalacak sekilde 1sinlamalar gerceklestirildi. Boylece,
toplam etkin dozlar KIBT i¢in 109,5 uSv ve cok kesitli BT i¢in 114 pSv olarak
hesaplandi. Her iki g¢alismada kullanilan 1smlama alanlarinin farkli olmasindan
dolayi, bu calismanin verilerini bizim g¢alismamizin verileri ile kiyaslayabilmek
miimkiin degildir. Ancak, 3 boyutlu dental goriintiilemede radyolojik endikasyonun
dogru konulmasi ile dar alanda i1sinlama yapilmasinin etkin dozu da azalttigi
ortadadir. Bunun yaninda, dental radyolojide kullanilan radyasyon dozlar1 diisiik olsa
da tiroit bezi ve tiikiiriik bezleri gibi kritik organlar i¢in riskin ne kadar oldugu
belirsizdir (Underhill, 1988 Part I-II).

KIBT endikasyonu i¢in ilk olarak risk/yarar analizi gereklidir. Bunun i¢in
degerlendirme swrasinda etkin dozun da bilinmesi gerekir. Roberts ve digerleri,

antropomorfik fantom kafada 24 bdlgeye toplam 72 adet TLD-100 yerlestirerek
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KIBT cihazinin (i-CAT) 6 farkli tarama modunda radyasyon dozlarni
degerlendirmislerdir (Roberts, 2009). Bu tarama modlarina gore 6l¢iilmiis olan etkin
dozlar, ¢izelge 4.8'de gosterilmektedir.

Cizelge 4.8: Roberts ve digerlerinin ¢aligmasinda kullanilan goriintiilleme teknikleri ve hesaplanan
etkin dozlar

Goriintiileme teknigi Etkin doz (uSv)
Tam kafa tarama 182,1
6 cm mandibula tarama 75,3
6 cm maksilla tarama 36,5
6 cm mandibula yiiksek ¢oziiniirliik 148,5
6 cm maksilla yiiksek ¢oziiniirliik 68,3
13 ¢cm mandibula ve maksilla tarama 110,5

Bu sonuglara gore, ayni cihazin farkl tarama ve ¢oziiniirlik modlarinda, etkin
dozlar da ¢ok farklilik gostermektedir. Bizim ¢alismamizda, elde edilen KIBT etkin
dozu tam kafa tarama i¢in 109,5 puSv olarak bulundu. Bu c¢alismada ise tam kafa
tarama modunda etkin doz 182,1 puSv olarak hesaplanmistir. Bu durum, radyasyon
dozlarinin cihazdan cihaza farklilik gosterebildigini gostermektedir. Buna karsilik;
farkli lokalize tarama modlarinda etkin dozlar normal ¢oziiniirlilkte 36,5-75,3 uSv,
yiiksek ¢Oziliniirlikte 68,3-148,5 uSv olarak hesaplanmistir. Bizim ¢alismamizda ise
tim agiz intraoral konvansiyonel gorintiilemede etkin doz 77,4 uSv, dijital
goriintiilemede ise 42,2 uSv olarak hesaplandi. Bu durum ise, bazi lokalize tarama
modlarinda hastanin maruz kaldig1 etkin dozun, konvansiyonel intraoral tiim agiz
inceleme etkin dozundan daha distik oldugunu gdstermektedir. Ancak dijital
intraoral tiim ag1z i¢in hesapladigimiz etkin doz, 6 cm maksilla tarama modu disinda
tiim tarama modlarmin etkin dozlarindan daha diisiiktiir. Dolayisiyla bu sonugclar,
intraoral goriintiilemede konvansiyonel sistemler yerine dijital sistemlerin tercih
edilmesi gerektigini, aksi halde KIBT cihazmin lokalize tarama modlarmin bile
konvansiyonel intraoral tiim agiz goriintiilleme radyasyon dozlarindan daha diisiik
olabilecegini gostermektedir. Yiiksek ¢oziintirliiklii mandibula taramasinda ise etkin
doz 148,5 uSv olarak hesaplanmisti. Mandibuler taramanin yiiksek ¢ikmasinin

nedeni, bu tarama modunda tiikiiriik bezlerinin, tarama alan1 icerisinde kalmasidir.
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Ayrica ylksek ¢Oziliniirliik modu, cihazin iirettigi radyasyon miktarini arttirmaktadar.
En distk etkin doz ise maksilla standart tarama modunda 36,5 uSv olarak
hesaplanmistir. Bu tarama modunda ise tiikiiriik bezleri, direkt olarak radyasyona
maruz kalmamaktadir. Calismamizda kullanilan cihazin ise sadece tam kafa tarama
modu bulunmaktadir. Yani her ne amagla olursa olsun tiim kafa radyasyona maruz
kalmaktadir. Tiim bu sonucglardan yola ¢ikarak hastaya KIBT endikasyonu koyarken
miimkiin oldugu kadar dar bolgede goriintiilemeler gergeklestirilmelidir. Ayrica,
maksillanin goriintiilemesinin mandibulaya gore radyasyon riski agisindan daha
giivenli oldugu soylenebilir. Tiim bu endikasyon faktorlerini uygulayabilmek i¢in
kullanilacak cihazin farkl tarama ve ¢Ozilniirliik modlarinda olmasi gerekmektedir.
ICRP radyasyona bagli 6liimciil kanserlerin tiim popiilasyondaki ortalamasi ig¢in
nominal olasilik katsayisin1 her 1 Sv i¢cin %5 olarak degerlendirmistir (ICRP 103,
2007). Buna gore kanser riski KIBT i¢in 100 000'de 1 ile 350 000'de 1'dir. Ayrica bu
risk yetigkinler i¢cindir. Cocuklar i¢in risk 2 katma ¢ikmaktadir (NRPB, 1993).
Vassileva ve digerlerinin, bizim c¢aligmamizda da kullanilan ILUMA Ultra
KIBT cihazi ile ilgili kalite kontrolii ve hasta dozimetresi caligmasinda hem cihazin
teknik Ozelliklerini hem de radyasyon dozlarmi degerlendirmislerdir (Vassileva,
2010). KIBT'min panoramik cihazlardaki gibi rotasyonel geometrisi ve genis
dedektor alam1 g6z Oniine alindiginda, bu cihazlarda hasta dozu Ol¢iimleri i¢in en
uygun yoOntemin air kerma-dose area product (DAP) yontemi oldugunu
savunmugslardir. Bu yontemde cihazin tiip ¢ikis dozunu bir iyon odasi yardimiyla
Olgmiisler ve bir bilgisayar yazilimi (PCXMC v.2.0, Stuk, Finland) yardimi ile organ
dozlar1 ve etkin dozlar1 6lgmiislerdir. Etkin dozlarin ICRP 60 ve 103'e gore ayr1 ayr1
hesaplandig1 bu caligmada yetiskin tarama modunda ICRP 103'e gore etkin dozu 157
uSv olarak hesaplamislardir. Bizim ¢alismamizda da ayni yetiskin modda 1smlama
gerceklestirilmis ve sonug 109,5 uSv olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada elde edilen
sonug, bizim ¢alismamizda ayni cihazla elde edilen sonuctan daha yiiksek iken daha
once ayni cihazla Ol¢iim yapilmig olan Ludlow ve digerlerinin g¢alismalaria
(Ludlow, 2008) gore daha diisiiktlir. Sonugta arastirmacilar kullanilan yontem igin,
Olgtimler ve karsilagtrmalarin da yer aldig1 daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu
belirtmislerdir. Bizim arastirmalarimiza gore de organ dozu dlgiimleri icin en sik ve

giincel olarak kullanilan yontem TLD yOntemidir. Ancak alternatif yontemlerle de
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yeni ¢aligmalar yapilarak gelistirilmeli ve karsilastirilabilir veriler elde edilmelidir.
Suomalainen ve digerlerinin yaptiklar1 bir calismada, 4 adet KIBT cihaz1 (2
adet Accuitomo 3D, Promax 3D, Scanora 3D) ile 2 adet ¢ok kesitli BT cihaz1 (4-slice
GE LightSpeed Plus, 64-slice GE LightSpeed VCT) kullanilarak goriintii kalitesi ile
etkin dozlar arasindaki iliski degerlendirilmistir (Suomalainen, 2009). Calismada,
dozimetre Olgiimleri i¢cin antropomortfik fantom kafa ile sivi doldurulabilir anatomik
fantom kafa, goriintii kalitesinin degerlendirilmesi i¢in ise perspeksten imal edilmis
ve fantom kafaya eklenebilir ek parca kullanilmistir. Bu ek parca igerisine 4 adet
TLD yerlestirilmistir. Ayrica fantom kafanin 24 ayr1 bdlgesine de TLD'ler
yerlestirilerek etkin dozlar degerlendirilmistir. Ancak, TLD'lerin tipi belirtilmemistir.
KIBT cihazlar1 i¢in en diistik etkin doz; 80 kVp, 4 mA, 17,50 sn 1ginlama siiresi, 3x4
cm 1simlama alaninda 3D Accuitomo cihazi ile 27 pSv, en yiliksek etkin doz ise 84
kVp, 12 mA, 6 sn 1ginlama siiresi, 8x8 cm 1sinlama alaninda Promax 3D cihazi ile
674 uSv olarak oOlgiilmiistiir. Bizim c¢alismamizda kullanilan KIBT cihazi farkli bir
marka oldugu i¢cin bu sonuglarla karsilastirmak saglikli olmamasina ragmen bizim
calismamizda hesaplanan sonug (109,5 uSv), bu ¢alismada biiyiik 1s1nlama alani igin
hesaplanan etkin dozdan daha diisiik hesaplandi. Bu calismada, ¢ok kesitli BT
cthazlari i¢in ise etkin dozlar 685 uSv ve 1410 puSv olarak hesaplanmistir. Ancak bu
sonuclar standart 1smlama protokollerine gore hesaplanan etkin dozlar oldugu icin
oldukea yiiksektir. Bizim ¢alismamizda ise daha 6nce belirtildigi gibi ¢ok kesitli BT
cthazi i¢in diisiik doz protokolleri uygulanarak etkin doz 114 puSv olarak hesaplandi
ve KIBT cihazi i¢in hesaplanan etkin doz degerine yakin bir sonug elde edildi. Fakat,
bu ¢alismada diisiik doz protokolleri uygulanarak ¢ok kesitli BT cihazlar1 i¢in etkin
dozlar hesaplanmamistir. Bu calismadaki goriintii kalitesi ile radyasyon dozu
sonuclarmna gore KIBT'nin, standart ¢ok kesitli BT protokollerine gore yeterli
goriintli kalitesi ile birlikte ¢cok daha diisiik hasta etkin dozlarma neden oldugu
belirtilmistir. Diisiik doz cok kesitli BT protokollerinin ise yiiksek ¢oziiniirlikli
gortintiiler sundugu, KIBT cihazlarina yakm etkin doz degerleri {irettikleri
goriilmiistiir. Bizim calismamizin sonucglar1 da bu goriisii destekler niteliktedir.
Dolayisiyla oral maksillofasiyal bolgede gerekli durumlarda, diisiik doz protokolleri
uygulanarak c¢ok kesitli BT cihazlar1 kullanilabilir. Bunun yaninda goriintii kalitesi ile

radyasyon dozu arasindaki iligkiyle baglantili bir¢ok faktoriin bulunmasi, 3 boyutlu
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gortintiileme cihazlarinda goriintiileme parametrelerinin optimizasyonunun ne kadar

onemli oldugunu vurgulamaktadir.
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5.SONUC VE ONERILER

Calismamizda elde edilen verilere gore;

. Intraoral tiim agiz dental radyografik incelemelerde cihazlarin ayarlar1 her iki
goriintiileme icin de hemen hemen ayni iken, dijital goriintiilemede 1sinlama
siiresinin konvansiyonel goriintiillemeye gore 3 kat azaltilarak elde edilen toplam
etkin dozu yariya diismiistiir. Bu yiizden intraoral goriintiileme yontemi olarak, dijital
sistemler tercih edilmelidir.

d Dis hekimliginde kullanilan panoramik goriintiileme sistemleri i¢in kullanilan
konvansiyonel cihazlar, dijital cihazlara gore daha yiiksek etkin dozlar {iretmesine
ragmen belirgin bir fark ortaya ¢ikmamistir. Bunun nedeni, Ortodonti Anabilim
Dali'nda kullanilan dijital gériintiileme sisteminin gereginden fazla radyasyona neden
olacak sekilde isinlamalar yapmasidir. Goriintiide herhangi bir bozulmaya neden
olmadig1 i¢in uygulayici, farkinda olmadan hastaya gereginden fazla radyasyon
verebilmektedir. Bu yiizden dijjital sistemlerde, goriintii kalitesi ile radyasyon dozu
arasindaki optimum iligkiyi ortaya koyacak sekilde cihazin parametreleri
ayarlanmalidur.

. Dis hekimliginde kullanilan tiim goriintilleme cihazlarinda, goriintii elde
ederken cihazda ayarlanan i1smlama parametreleri, cihazin {irettigi radyasyon dozu
miktarmi1 dogrudan etkilemektedir. Cihazin mAs degerinin yiliksek olmasi, cihazin
drettigi radyasyon dozu miktarmi arttirrken, kVp ve tiip filtrasyonunun artmasi,
cthazin diisiik enerjili fotonlar yaymasmi engelleyerek daha sert ve dokular
tarafindan daha az absorbe olan x-1511 olugmasina, dolayisiyla radyasyon dozunun
azalmasina neden olur.

d Dis hekimliginde 3 boyutlu goriintiileme yOntemlerinin kullanilmasi i¢in
dikkatli bir radyolojik endikasyon gereklidir. Cok kesitli BT cihazlarmin etkin
dozlari, KIBT cihazlarmin etkin dozlarina yakin degerlerdedir. Bu yiizden gereken
durumlarda c¢ok kesitli BT cihazlar1 da dis hekimliginde kullanilabilir. KIBT cihazlar1
icin, farkli tarama alanlarinda ayarlanabilen, farkli ¢oziiniirliik degerleri sunan ve
farkli 1s1nlama parametreleri ile 1sinlama yapabilenler tercih edilmelidir.

. Her ne kadar organ dozimetre calismalar1 birbirinden oldukc¢a farkli sonuglar

ortaya koysa da, bu tarz calismalarin, daha ¢cok ve miimkiin oldugu kadar farkli
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cthazlarla yapilmasi, konunun daha iyi anlasilmasi ve Oneminin ortaya konmasi
acisindan degerlidir. Bu sekilde, tiim dental goriintilleme cihazlarmin organ
absorbsiyon ve etkin dozlarini iceren bilimsel bir veri bankasi, her cthazin radyasyon

dozlariyla ilgili daha ¢ok fikir sahibi olmamizi saglar.
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OZET

Dis Hekimliginde Kullamilan Konvansiyonel ve Dijital Goriintiileme
Cihazlanyla Gerceklestirilen Isinlamalar Sonucu Bas-boyun Bolgesindeki
Kritik Organlarin  Alms Olduklann Radyasyon Dozu Miktarlarinin
Karsilastirilmasi

Dental goriintiilemede intra oral, panoramik, sefalometrik, konik 1sinli bilgisayarl
tomografi ve ¢ok kesitli tomografi wunitleri gibi c¢esitli x-1511 cihazlar1
kullanilmaktadir. Bunun yaninda hastalarin degerlendirilmesinde, intra oral tiim agiz
radyograf serisi, ortodontik inceleme serisi (lateral sefalometrik, ortopantomograf ve
postero-anterior radyograf serisi) ve 3 boyutlu goriintiileme teknikleri gibi bazi
goriintiileme yontemleri vardir.

Bu c¢aligmanin amaci; giinimiiz dis hekimliginde rutin olarak kullanilan
intraoral radyografi, panoramik radyografi, konik isinli bilgisayarli tomografi ve
bilgisayarli tomografi cihazlariyla fantom kafada yapilan 1sinlamalarda, bas ve boyun
bolgesinde se¢ilmis bazi kritik organ ve dokularin almis olduklar1 radyasyon dozu
miktarlarinin ayr1 ayr1 6l¢iilmesi ve sonuglarinin karsilagtirilmasiydi.

Radyasyon 1sinlamalari, insan esdegeri kafa fantomu yardimiyla
gerceklestirildi. Radyasyon dozu Olciimleri termoluminesans dozimetre (TLD)
yardimiyla degerlendirildi. TLD’ler kafa fantomunun bazi1 kritik organlarina
yerlestirildi. Fantomun 2 boyutlu ve ii¢ boyutlu, dijital ve konvansiyonel dental
cihazlarla 1smmlanmasindan sonra TLD okuyucu cihazla kritik organlarin abosrbe
ettig1 es deger dozlar belirlendi. Son olarak bas ve boyun bodlgesindeki bazi kritik
organlarin absorbe ettikleri es deger dozlara gore, doku agirlik faktorleri kullanilarak
dental x-151n1 cihazlarmin etkin radyasyon dozlar1 hesaplandi ve elde edilen sonuglar
karsilagtirildi.

Calisma sonucunda; dijital dental goriintiileme cihazlarmin etkin dozlari,
konvansiyonel dental goriintiileme cihazlarma gore daha diisiik 6lgiildii. 3 boyutlu
goriintiileme cihazlarinin etkin dozlari, bu calismada Olgiimii yapilan diger tiim
gortintiileme cihazlarinin etkin dozlarindan daha yiiksek 6l¢iildii. Ancak, 3 boyutlu
gortintiileme cihazlarinin etkin dozlarmin kabul edilebilir seviyede oldugu goriildii.

Bu calismanm sonuglarma gore; dental goriintilemede dijital yOntemler,
konvansiyonel yontemlerin yerine tercih edilmelidir. Dis hekimliginde 3 boyutlu
goriintiileme yontemlerinin kullanilmas: i¢in dikkatli bir radyolojik endikasyon
gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli Tomografi, Etkin Doz, Intraoral Radyografi, Konik
Isinl1 Bilgisayarli Tomografi, Panoramik Radyografi
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SUMMARY

Comparison of radiation doses received by critical organs in head and neck in
consequence to irradiation performed with conventional and digital imaging
devices used in dentistry

Different types of X-ray equipment are used in dental radiology, such as intra-oral,
panoramic, cephalometric, cone-beam computed tomography (CBCT) and multi-
slice computed tomography (MSCT) units. There are also some imaging protocols in
determining the patients, such as intraoral full-mouth radiograph series, orthodonthic
evaluation series (lateral sephalometric, ortopantomographic and postero-anterior
graphies) and 3-dimensional imaging techniques.

Purpose of this study was to measure and to compare separately the absorbed doses
of some critical organs and tissues in head and neck which were exposed by intraoral
radiography, panoramic radiography, cone-beam computed tomography and
computed tomography devices that are used routinely in dental radiology.

Radiation exposures were performed by using a human equivalent head phantom.
Measurement of radiation doses was determined with thermo-luminesant dosimeters
(TLD). The TLD’s were located on some of the critical organs of head phantom.
After exposing of the phantom with 2-dimensional and 3-dimensional, digital and
conventional dental devices, absorbed skin doses of critical organs were determined
with TLD reader device. Finally, according to absorbed doses of some critical organs
in head and neck, effective radiation doses of dental x-ray units were measured with
using tissue/organ weighting factors, and the results were compared.

The results of this study showed that, effective doses of digital imaging devices were
measured lower than conventional imaging devices. Effective doses of 3D imaging
devices were measured higher than all the other imaging devices that were used in
this study. However, effective doses of 3D imaging devices were considered in
acceptable levels.

According to results of this study; digital imaging devices should be prefered instead
of conventional imaging devices in dental radiology. A careful radiological indication
1s necessary for using 3D imaging devices in dentistry.

Keywords: Computed Tomography, Cone-beam Computed Tomography, Intraoral
Radiography, Panoramic Radiography, Effective dose
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