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OZET

Tanm1 ve tedavi amacgli bilgisayarli tomografi (BT) kullaniminin artmasiyla BT
incelemeleri esnasinda hastalarin aldigi x-151n dozu da artmaktadir. Radyasyonun
zararl etkilerini azaltmak i¢in hastanin aldig1 radyasyon dozunun azaltilmasi 6nemli
bir konudur. Bilgisayarli tomografi doz azaltimi ile ilgili bircok calisma olmasina
ragmen bu konu heniiz gelisme asamasindadir. Hastanin maruz kaldigi miimkiin olan
en az radyasyon dozu ile en kaliteli goriintiiyli elde etmek onemlidir. Bu ¢alismada
hastaya ait parametrelerin hastanin aldigi doza ve goriintii kalitesine etkisini
belirlemek amaglanmistir.

Calismaya rutin toraks BT incelemesi yapilan 230 hasta alinmig, Toraks BT
incelemeleri 16 detektorlii ¢ok kesitli BT ile, sabit 110 kilovolt, otomatik degisken
miliamper ve rutin ¢ekim parametreleri kullanilarak elde olunmustur. Cihazin
otomatik verdigi doz bilgileri BT doz indeksi (CTDI), DLP, ve alinan doz, uygulanan
BT inceleme parametreleri (efektif mAs, kesit kalinlig1 sabit, uygulanan kernel sabit),
hasta bilgileri (yas, cins, viicut kitle indeksi) ve Ol¢timleri (viicut kalinligi-1, viicut
kalinlig1 -2, toraks duvar kalinligi, kemik yogunlugu) kaydedilmistir. Hastanin
kisisel ozelliklerinin hastanin aldig1 doz miktarina ve goriintii kalitesi parametreleri
tizerine etkileri, yapay sinir aglari, lineer regresyon analizi ile arastirilmistir.
MATLAB programi ile hasta 6zellikleri ve ¢iktilar arasinda bir fonksiyonel iliski
elde edilmis ve buna bagli olarak matematiksel modelleme yaklagimi uygulanmistir.
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RADIATION DOSE REDUCTION ON TORAX COMPUTER
TOMOGRAPHY (CT) ACCORDING TO PATIENT FEATURES

ABSTRACT

By the increase of computed tomography (CT) which is used for diagnosis and
treatment, also the dose patients receive during x-ray CT scan is have been increased.
To reduce the harmful effects of radiation, reducing radiation dose which received by
the patient is an important issue. Although there are many studies on computed
tomography dose reduction, this topic is still under development. It is important to
minimize the dose that patient is exposed and to achieve the highest quality of image.
In this study, it is aimed to determine effects of the parameters of the patients on
radiation dose and image quality.

The study included 230 patients who received routine CT examination and this CT
examination is achieved by using a 16 slices CT scanner, fixed 110 kilovolts,
automatic variable milliamp and parameters of routine and shooting. The information
that device provides automatically about dose; CT dose index (CTDI), doe length
product (DLP) and the dose received by the patient, the parameters of CT
examination (effective mAs, fix slice thickness, applied stable kernel), information of
the patient (age, gender, body mass index) and the measurements (body-thickness-1,
body thickness-2, chest wall thickness, bone density) was recorded. The effect of
patients’ personal characteristics on the amount of the dose that patient received and
on the image quality was investigated by linear analysis. The functional relations
between patients’ features and output parameters was obtained and accordingly
mathematical modelling was established.



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince bana her konuda yardimci olan ve tezin her
asamasinda bana yol gosteren danisman hocam Prof. Dr. Tahir HANALIOGLU’na
tiim igtenligimle tesekkiir ederim.

Tez metnin 1iyilestirilmesi ve zenginlestirmesindeki katkilarindan dolayr saym
hocam Prof. Dr. Ali KOKANGUL’e tesekkiir ederim.

Calismanin uygulama agamasinda, gerekli verileri saglayarak yardimci olan Prof. Dr.
Zafer Kog’a tesekkiir ederim.

Calismama katkilar1 olan arkadaslarim Basak GEVER’e ve Cansu DAGSUYU’na
tesekkiir ederim.

Calisma siiresince her konuda destegini esirgemeyen aileme en igten sevgilerim ile

cok tesekkiir ederim.

Vi



ICINDEKILER

Sayfa

OZET ...t iv
ABSTRACT .. \%
TESEKKUR . ....ouiiii e vi
ICINDEKILER.......oitiiiii e vii
CIZELGELER LISTESI. . ..ottt viii
SEKILLER LISTESI.....ouiiniiii i X
RESIMLER LISTESI. .. .citiiiiiiiiiie e xi
KISALTMALAR . ..ot e e, xii
L GRS . 1
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi.............co.vvuiuniiiiniiiiiiiieieennn, 10
1.2. Calismanin Amaci ve Kapsami.............coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaaen. 10
1.4. Orijinal Katkilar.............ooooiiii e, 10

2. BT DOZ AZALTIM GELISIMI......oooiiiiii e, 12
3. ONCEKI CALISMALAR. ...ttt 19
4. MATERYAL VEMETOD.....c.oiiiiiiiiiii e 23
41 Materyal. . ..o 23
4.1.1. Calismada Kullanilan Veriler..................coooiiiiiiiii 23
4.1.2. Cihaz ve Parametreler...............coooiiiiii e 24
413, OIGUHMICT. ..o ouee e 25
4.1.4. Calismada Kullanilan Yazilimlar......................l. 31
1Y (<] 1o Yo B PP 31
4.2.1. Regresyon Analizi........c.c.oouiiiiiiiiiii i e 31
A4.2.2.YaPAY SINIT AGL. . onniitiit ittt 32
4.2.3. Calismada Onerilen Yaklasim ...........ocoviuiuriniiiii i, 34
4.2.4. Matematiksel Modelleme Yaklasimi ..................coooiiiiiiinni, 40

5. BULGULAR VE TARTISMA . ..o, 42
S LBULGUIAL. ..o 42
5.1.1. Istatistiksel ANAlIZ.........ooviieiieii i 43
S5.1.2.1. Yapay Sinir AZIarti.......ooooiiiniiiiii e 48
5.1.2.2. Yapay Sinir Aglar1 Yaklasimimin Testi..................coooiiiiini. 50
5.1.3. Calismada Onerilen Yaklasimin Uygulanmasi............................ 56
5.1.4. Matematiksel Modelleme Yaklasiminin Uygulanmasi................... 60
I 45 131 - TR 65
6.SONUC VE ONERILER.........coiiuiiiiiii e, 68
7. KAYNAKLAR. e 69
B . EKLER . .. .ot 78
2 O 79

2 (PN 102
9.0ZGECMIS. ... 104

vii



CIZELGELER LiSTESI

Sayfa
Cizelge 1.1. Radyasyon dozunu etkileyen BT teknik parametreleri..................... 9
Cizelge 4.1. Kisisel Parametreler... ...........oooiiiiiiiiiii e 24
Cizelge 4.2. Cikt1 parametreleri...........o.oouiii i 24
Cizelge 4.3. Tipik doz OrneKIeri........oocooviiniiii e 28
Cizelge 5.1. Hastalarin kisisel ve ¢ikti parametreleri.................ccooovviiiinnn... 43
Cizelge 5.2. Kullanilan Kisisel Parametreler...............oooooiiiiiiiiiiiiin .. 42
Cizelge 5.3. Kullanilan Cikt1 parametreleri..............oooooiiiiiiiiiiiiiiii s 42
Cizelge 5.4. Regresyon analizi sonuglart..............ooovieiiiiiiiiiii e, 44

Cizelge 5.5. Hasta viicut 6zellikleri ile CTDI arasinda regresyon analiz sonuglart...45
Cizelge 5.6. Hasta viicut 6zellikleri ile DLP arasinda regresyon analiz sonuglari....46
Cizelge 5.7. Hasta viicut 6zellikleri ile alinan doz arasinda regresyon analiz

SONUGCIATT. ... 47

Cizelge 5.8. Katman Sayinin Degisimine Bagli Regresyon Analizi Sonuglari........ 48
Cizelge 5.9.10 Yeni Hastanin Girdi ve Cikt1 Parametreleri.............................. 51
Cizelge 5.10. CTDI i¢in Mutlak Sapma, Bagil Hata ve Uygunluk Yiizdesi............52
Cizelge 5.11. DLP i¢in Mutlak Sapma, Bagil Hata ve Uygunluk Yiizdesi..............53
Cizelge 5.12. Yag Dansitesi Standart Sapmasi i¢in Mutlak Sapma, Bagil Hata ve

Uygunluk YUzdesi.....o.oovniiiiiiiiiiiii e e, 53
Cizelge 5.13. Hava Dansitesi Standart Sapmasi i¢in Mutlak Sapma, Bagil Hata ve

Uygunluk YUzdesi......ooviiiiiiiii e e, 53
Cizelge 5.14. Aort Dansitesi Standart Sapmasi i¢in Mutlak Sapma, Bagil Hata ve

Uygunluk YUzdesi......covoniiiniiii e e, 54
Cizelge 5.15. Kas Dansitesi Standart Sapmasi i¢in Mutlak Sapma, Bagil Hata ve

Uygunluk YUzdesi......ooovniiiiiii e e, 54
Cizelge 5.16. Hava Sinyal Giiriiltii Orani i¢in Mutlak Sapma, Bagil Hata ve

Uygunluk YUzdesi.....oooviniiiiiii e e, 54
Cizelge 5.17.Yag Sinyal Giiriiltii Oran1 i¢in Mutlak Sapma, Bagil Hata ve

Uygunluk YUzdesi......o.vviniiiiiiii e e, 55
Cizelge 5.18. Aort Sinyal Giiriiltii Oran1 i¢in Mutlak Sapma, Bagil Hata ve

Uygunluk YUzdesi.....oooviniiiiiii e e, 55
Cizelge 5.19. Kas Sinyal Giiriiltii Orani i¢in Mutlak Sapma, Bagil Hata ve

Uygunluk YUzdesi......ooviiiiiiiii e e, 55
Cizelge 5.20. Skor i¢in Mutlak Sapma, Bagil Hata ve Uygunluk Yiizdesi............. 56
Cizelge 5.21. DLP.0.0014 i¢in Mutlak Sapma, Bagil Hata ve Uygunluk Yiizdesi...56
Cizelge 5.22. CTDI icin fonksiyonlar ve R%...........ccooveeiiiiiioee e, 57
Cizelge 5.23. DLP ig¢in i¢in fonksiyonlar ve R, 57
Cizelge 5.24. DLPx0.0014 icin icin fonksiyonlar ve R%................ccooeveveeiiiiiie, 58
Cizelge 5.25. Havastd i¢in i¢in fonksiyonlar ve R e, 58
Cizelge 5.26. Havasg i¢in i¢in fonksiyonlar ve R%......cccooceooiviiinneeiiiiiie 39
Cizelge 5.27. Yagsg i¢in icin fonksiyonlar ve R%.......ccoccvvunieiiiieeeiiiieeeeiin 59
Cizelge 5.28. Yagstd i¢in icin fonksiyonlar ve R .....ccccoeiiiiiiiiineeeeiiii 60
Cizelge 5.29. Kadin Hastalarda Alinan Dozun Regresyon Analizi Sonuglari......... 62
Cizelge 5.30. Erkek Hastalarda Alinan Dozun Regresyon Analizi Sonuglari......... 63

viii



SEKILLER LISTESI

Sayfa
Sekil 4.1. Erkek — Kadin Hasta Sayi1si.........c.ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeae 23
Sekil 4.2. Hastalarm Viicut Kitle indeksine Gore Dagilimi.............................. 25
Sekil 4.3. Cinsiyete Gore Viicut Kitle Indeksi Dagilimi...................oooooonn.. 25
Sekil 4.4. Yapay Sinir AGt Modeli........coooiiiiiiiii e 33
Sekil 4.5. Excel’e girilen Veri OneGi. ......ouvvuieniiiniitiiieeieieie e eeeienaen, 35
Sekil 4.6. Verilerin ortalamasimin alimmasi..................ooocciiiiiiiii i 35
Sekil 4.7. Verilerin ortalamalarinin alinmasi...............coooviiiiiiiiiiiiiiii e 36
Sekil 4.8. Verilerin aralarinin doldurulmasi....................oo 36
Sekil 4.9. Verilerin aralarinin doldurulmasi.................ooooiiiiiiiii i, 37
Sekil 4.10. Verilerin aralarinin doldurulmasi......................co, 37
Sekil 4.11. Aralar1 doldurulmus veri 6rmegi...........coooevieiiiiiiiiiiii e, 38
Sekil 4.12. Verilerin 3’li hareketli ortalamasinin alinmasi.............................. 38
Sekil 4.13. Verilerin 3’lii ve 2’li ortalamasinin alinmast........................ooeee. 39
Sekil 4.14. Verilerinson hali.......... ..., 39
Sekil 4.15. Matlab verilerin fonksiyonel iliski grafigi ¢iktisi............................ 40
Sekil 5.1. Yapay Sinir Ag1 Modeli Sonuglart............c.ooviiiiiiiiiiiiiii. . 48
Sekil 5.2. Regresyon Analizi Grafikleri.................cooooiiiiiiiiiiii e, 49
Sekil 5.3. Yapay Sinir Ag1 Hata Histogrami...............coooviiiiiiiiiiiiiii e, 50
Sekil B.5.1. Erkek hastalarda vki ile CTDI arasindaki fonksiyon....................... 78
Sekil B.5.2. Kadin hastalarda vki ile CTDI arasindaki fonksiyon....................... 78
Sekil B.5.3. Kadin hastalarda vk1 ile CTDI arasindaki fonksiyon...................... 78
Sekil B.5.4. Erkek hastalarda vk1 ile CTDI arasindaki fonksiyon...................... 79
Sekil B.5.5. Erkek hastalarda vk2 ile CTDI arasindaki fonksiyon...................... 79
Sekil B.5.6. Kadin hastalarda vk2 ile CTDI arasindaki fonksiyon...................... 79
Sekil B.5.7. Kadin hastalarda dk ile CTDI arasindaki fonksiyon........................ 80
Sekil B.5.8. Erkek hastalarda dk ile CTDI arasindaki fonksiyon........................ 80
Sekil B.5.9. Erkek hastalarda mA ile CTDI arasindaki fonksiyon...................... 80
Sekil B.5.10. Kadin hastalarda mA ile CTDI arasindaki fonksiyon..................... 81
Sekil B5.11. Kadin hastalarda vki ile DLP arasindaki fonksiyon........................ 81
Sekil B5.12. Erkek hastalarda vki ile DLP arasindaki fonksiyon........................ 81
Sekil B.5.13. Kadin hastalarda vkl ile DLP arasindaki fonksiyon...................... 82
Sekil B.5.14. Erkek hastalarda vk1 ile DLP arasindaki fonksiyon...................... 82
Sekil B.5.15. Kadin hastalarda vk2 ile DLP arasindaki fonksiyon...................... 82
Sekil B.5.16. Erkek hastalarda vk2 ile DLP arasindaki fonksiyon...................... 83
Sekil B.5.17. Kadin hastalarda dk ile DLP arasindaki fonksiyon........................ 83
Sekil B.5.18. Erkek hastalarda dk ile DLP arasindaki fonksiyon........................ 83
Sekil B.5.19. Kadin hastalarda mA ile DLP arasindaki fonksiyon..................... 84
Sekil B.5.20. Erkek hastalarda mA ile DLP arasindaki fonksiyon...................... 84
Sekil B.5.21. Kadin hastalarda vki v ile DLP00014 arasindaki fonksiyon............. 84
Sekil B.5.22. Erkek hastalarda vki ile DLP00014 arasindaki fonksiyon............... 85
Sekil B.5.23. Kadin hastalarda vk1 ile DLP00014 arasindaki fonksiyon............... 85
Sekil B.5.24. Erkek hastalarda vk1 ile DLP00014 arasindaki fonksiyon............... 85
Sekil B.5.25. Kadin hastalarda vk2 ile DLP00014 arasindaki fonksiyon............... 86
Sekil B.5.26. Erkek hastalarda vk2 ile DLP00014 arasindaki fonksiyon............... 86



Sekil B.5.27.
Sekil B.5.28.
Sekil B.5.29.
Sekil B.5.30.
Sekil B.5.31.
Sekil B.5.32.
Sekil B.5.33.
Sekil B.5.34.
Sekil B.5.35.
Sekil B.5.36.
Sekil B.5.37.
Sekil B.5.38.
Sekil B.5.39.
Sekil B.5.40.
Sekil B.5.41.
Sekil B.5.42.
Sekil B.5.43.
Sekil B.5.44.
Sekil B.5.45.
Sekil B.5.46.
Sekil B.5.47.
Sekil B.5.48.
Sekil B.5.49.
Sekil B.5.50.
Sekil B.5.51.
Sekil B.5.52.
Sekil B.5.53.
Sekil B.5.54.
Sekil B.5.55.
Sekil B.5.56.
Sekil B.5.57.
Sekil B.5.58.
Sekil B.5.59.
Sekil B.5.60.
Sekil B.5.61.
Sekil B.5.62.
Sekil B.5.63.
Sekil B.5.64.
Sekil B.5.65.
Sekil B.5.66.
Sekil B.5.67.
Sekil B.5.68.
Sekil B.5.69.
Sekil B.5.70.

Kadin hastalarda dk ile DLP00014 arasindaki fonksiyon................ 86
Erkek hastalarda dk ile DLP00014 arasindaki fonksiyon................ 87
Kadin hastalarda mA ile DLP00014 arasindaki fonksiyon............... 87
Erkek hastalarda mA ile DLP00014 arasindaki fonksiyon............... 87
Kadin hastalarda vki ile havastd arasindaki fonksiyon................... 88
Erkek hastalarda vki ile havastd arasindaki fonksiyon................... 88
Kadin hastalarda vkl ile havastd arasindaki fonksiyon.................. 88
Erkek hastalarda vkl ile havastd arasindaki fonksiyon.................. 89
Erkek hastalarda vk2 ile havastd arasindaki fonksiyon.................. 89
Kadin hastalarda vk?2 ile havastd arasindaki fonksiyon.................. 89
Kadin hastalarda dk ile havastd arasindaki fonksiyon.................... 90
Erkek hastalarda dk ile havastd arasindaki fonksiyon.................... 90
Erkek hastalarda mA ile havastd arasindaki fonksiyon.................. 90
Kadin hastalarda mA ile havastd arasindaki fonksiyon.................. 91
Kadin hastalarda vki ile havasg arasindaki fonksiyon.................... 91
Erkek hastalarda vki ile havasg arasindaki fonksiyon.................... 91
Kadin hastalarda vkl ile havasg arasindaki fonksiyon................... 92
Erkek hastalarda vkl ile havasg arasindaki fonksiyon................... 92
Kadin hastalarda vk2 ile havasg arasindaki fonksiyon................... 92
Erkek hastalarda vk2 ile havasg arasindaki fonksiyon................... 93
Kadin hastalarda dk ile havasg arasindaki fonksiyon..................... 93
Erkek hastalarda dk ile havasg arasindaki fonksiyon..................... 93
Kadin hastalarda mA ile havasg arasindaki fonksiyon................... 94
Erkek hastalarda mA ile havasg arasindaki fonksiyon................... 94
Kadin hastalarda vki ile yagstd arasindaki fonksiyon..................... 94
Erkek hastalarda vki ile yagstd arasindaki fonksiyon..................... 95
Kadin hastalarda vkl ile yagstd arasindaki fonksiyon.................... 95
Erkek hastalarda vk1 ile yagstd arasindaki fonksiyon.................... 95
Kadin hastalarda vk2 ile yagstd arasindaki fonksiyon.................... 96
Erkek hastalarda vk2 ile yagstd arasindaki fonksiyon.................... 96
Kadin hastalarda dk ile yagstd arasindaki fonksiyon..................... 96
Erkek hastalarda dk ile yagstd arasindaki fonksiyon..................... 97
Kadin hastalarda mA ile yagstd arasindaki fonksiyon.................... 97
Erkek hastalarda mA ile yagstd arasindaki fonksiyon.................... 97
Kadin hastalarda vki ile yagsg arasindaki fonksiyon..................... 98
Erkek hastalarda vki ile yagsg arasindaki fonksiyon..................... 98
Kadin hastalarda vk1 ile yagsg arasindaki fonksiyon..................... 98
Erkek hastalarda vkl ile yagsg arasindaki fonksiyon..................... 99
Kadin hastalarda vk2 ile yagsg arasindaki fonksiyon..................... 99
Erkek hastalarda vk2 ile yagsg arasindaki fonksiyon..................... 99
Kadin hastalarda dk ile yagsg arasindaki fonksiyon..................... 100
Erkek hastalarda dk ile yagsg arasindaki fonksiyon..................... 100
Kadin hastalarda mA ile yagsg arasindaki fonksiyon................... 100
Erkek hastalarda mA ile yagsg arasindaki fonksiyon................... 101



RESIMLER LISTESI

Sayfa
Resim 1.1. BT cihaz1 ve toraks kesit goriintli 6rnekleri................ooooiiiiiiiiin.... 1
Resim 1.2. BT cihazinda spiral tarama hasta (masa) hareketleri.......................... 3
Resim 1.3. Spiral BT cihazinda tiip ve detektor hareketleri...................ooooiiii. 4
Resim 1.4. Abdominal BT’ de doz optimisyonunda enerji teknikleri..................... 7

Resim 1.5. Rutin toraks BT incelemede otomatik tiip akim modiilasyonunun nisbi
Tiip akimi ve nisbi goriintii giirtiltiisii olarak koronal diizlemdeki toraks-

abdomen-pelvis BT ..o 8
Resim 2.1. Hassas organlar igin koruma...............ooooiiiiiiiiiiii i, 14
Resim 2.2. Ultra Diisiik Doz BT MBIR Model-based iterative reconstruction

(VEOGE). ...t 15
Resim 2.3. kVp azaltimi........o.ooiiiiii e 16
Resim 2.4. Kitle Atenuasyon EZrileri.............coooiiiiiiiiiii e, 17
Resim 2.5. kKVp azaltimi........oooiiiiiii e 17
Resim 2.6. Otomatik Tiip Volta] Secimi........c.oovviviiiiiiiiiiiiiiiiii e 18
Resim 4.1.Viicut kalinligi-1 S1gtimii..........coooiiiiii e, 26
Resim 4.2. Viicut kalinli@1-2 6lgtimii..........c.ooiiiiiiii e, 26
Resim 4.3. BT cihazinin doz raporu Ornegi.......c.ovveuiiniiiiniiiiiiiiiiaeanaenns. 26
Resim 4.4. Toraks duvart O1¢UmM Ormegi........c.ovvviiiiiiiiiiiei e, 27
Resim 4.5. Kemik dansitesi O1¢UM Ormegi.......o.ovviiriiniiiiiiiiiiiiiiiiieianaennnn 27
Resim 4.6. Ciltalt1 yag dokusu ve hava noiz 6l¢iim 6rnegi...............oevvviinnn.n. 30
Resim 4.7. Inen aortada noiz 81¢im OINegi.............ovveeiniiiiieiiiiieiieieinn, 30

Xi



AIDR 3D
ASIR
CNR
CT
CTDI,,
DLP
FBP

HU
IRIS
MBIR
SAFIRE
SNR

KISALTMALAR

Adaptive Iterative Dose Reduction 3D
Adaptive Statistical Iterative Reconstruction
Contrast-to-noise ratio

Computed tomography

Volume Computed tomography dose index
Dose-length product

Filtered back-projection

Hounsfield units

Iterative Reconstruction in Image Space
Model-Based Iterative Reconstruction
Sinogram-Affirmed Iterative Reconstruction
Signal-to-noise ratio

xii



1.GIRiS

Bilgisayarli kesit goriintii olugturma anlamina gelen Bilgisayarli Tomografi kelime
anlamiyla; eski yunanca kelimeler olan Tomo (kesit) ve Graphy (goriintii)‘den
olusmaktadir. Bilgisayarli tomografi (BT) Rontgen 151m1 (X-151n1) kullanarak ¢alisan
bir yontem olup hastaliklarin tan1 ve takibinde kullanilmaktadir. Bilgisayarlt
tomografi viicudun belli bir bolgesinin kesit goriintiisiinii olusturabilme yetenegine
sahip ve diger X-151n cihazlar1 gibi bir X-1s1m1 tlipiine sahiptir. Bilgisayarli tomografi
cthazinin sabit bir tlip yerine, bir gantri iizerine monte edilmis hareketli bir tlipii
vardir. Gantri igindeki tiip ve detektdr hasta etrafinda siirekli ve belirli bir hizda
donerek istenilen viicut bdlgesini tarar. Bu tarama esnasinda X-1s1n1 tiiptinden verilen
ve BT detektoriine gelen veriler toplanarak goriintii isleme bilgisayarlariyla BT

gorintiileri olusturur [1-4].

Resim 1.1. BT cihazi ve toraks kesit goriintii 6rnekleri (1)



Bilgisayarli tomografi cihazi gantri, kabinetler, goriintii isleme ve operator
bilgisayarlar1 olmak iizere toplam {i¢ ana kistmdan olusur.

Gantri, BT nin ilk ve en 6nemli bileseni olup donen halka seklinde bir geometriye
sahiptir. Bu halkanin bir ucunda gelismis ve yiiksek kapasiteli bir X-1g1m1 tiipii, tiipiin
kars1 tarafinda da bu X-151n tiiplinden gelen 1sinlar1 algilayabilecek bir detektor
bulunur. Gantri yapisindaki X-151m1 tlipli ve karsisindaki detektdr belirli bir hizla
donerek ve belirli zaman ve dozda 1s1n gonderir ve detektorden sinyalleri alir,
gorintiileri olusturmak {izere kabinetlere gonderir [1-4].

Kabinetler, gantrinin doniis siirekliligini saglayan kisimlarini tasirlar, bunun yaninda
goriintii bilgisayari ile gantrinin veri akisi i¢in arayiizii olusturur. Kabinetlerde gantri
hareketi ve calisma periyodu i¢in kontrol kartlari, BT cihazina gii¢ saglayan
kaynaklarin kontrol kartlar1 bulunur.

Goériintii Isleme ve Operator Bilgisayarlar: ise cihazin iigiincii ve son bilesenidir. BT
cihazinda bulunan bilgisayarlar cihazinin {irettigi verileri goriiniir ve elle tutulur hale
getiren parcalardir. Cihazin detektorlerinden alinan veriler iletim hatlar araciligiyla
gorlintii islem bilgisayarina gelir. Bu bilgisayar bir tiir sinyal isleyicisi olarak ¢aligir
ve gelen sinyalleri yorumlar. Yorumlanan sinyallerden goriintiileri olusturarak
cikisinda bagli olan operatdr bilgisayarina iletir. Bu bilgisayardan goriintiiler
lizerinde ayarlamalar yapilabilir, bu goriintiilerin ¢iktilar1 alinabilir ya da goriintiiler
(sekanslar) yeniden olusturulabilir [1-4].

Inceleme sirasinda hasta bilgisayarli tomografi cihazinin masasina hareket
etmeksizin yatirilir. Istenilen goriintiiyii elde etmek igin ihtiyag duyulan kesitlere
uygun gelecek sekilde masa elle ya da uzaktan kumanda ile cihazin "gantri" {initesi
icindeki acikligina alinir. Bir bilgisayara bagli olan bu Cihaz; X-151m tlipiinii masa
uygun kesit pozisyonuna geldigi anda aktiflestirerek gantri’de bulunan
detektorleriyle hastadan gegen ve goriintii bilgilerini tagiyan X-1s1mn1 demetlerini
absorbe eder.

Detektorden algilanan X-151n1 absorbsiyon bilgileri sayisal veriler seklinde kaydedilir
ve BT cihazinin goriintii bilgisayarlarinda islenerek BT goriintiileri olusturulur.
Sonugta dokularin birbiri ardi sira kesitsel goriintiileri olusturulur. Olusturulan

gorlntiiler bilgisayar ekranindan izlenebilir ya da bu goriintiiler tekrar bilgisayar



ekranima getirmek {izere elektronik kayit ortamlarinda depolanir, gerektiginde filme

aktarilabilir.

X 151 tlpu ve
detektoriin izledigi
yol

Hasta hareket
yonu

Spiral tarama
baslangici

Resim 1.2. BT cihazinda spiral tarama hasta (masa) hareketleri [5]



Resim 1.3. Spiral BT cihazinda tiip ve detektor hareketleri [6]

BT’nin goriintii verisi elde etme yontemi: X-1sinlart demet halinde ve homojen bir
ortamdan gecerken, ortam ile etkilesime bagli olarak azalim (doku tarafindan emilir)
gosterir. Gorlintii bir gri-skala resmi olarak bilgisayar yardimiyla yeniden iiretilir.
Burada yiiksek emilim degeri gri skalada agik (aydinlik) tonlarda, diisiik emilim
degeri ise koyu (karanlik) tonlarda goriinlir. Goriintiileme i¢in viicut dokusunun
emilim degeri, asagidaki formiil ile agiklanan suyun emilim degerinden kaynaklanan
bagil degeri gosteren, binlerce parca BT degeri olarak verilir. BT degeri=(m x-m
w/m w)1000[HU]+ X=Dokunun dogrusal zayiflatma sabiti W=Suyun dogrusal
zayiflatma sabitidir. HU= Hounsfield Unit= BT zayiflama degerini gosteren birimdir.
Havanin zayiflatma degeri (-)1000 HU, suyun zayiflatma degeri sifir HU olarak
alinir. Skala iizerindeki deger ¢ok yogun kemik dokulari sayesinde +1000 HU
degerlerini asar, metaller +3000 HU’lere ¢ikar. Her bir par¢anin hacmi igin
zayiflatma degerinin hesaplanmasi amaciyla viicut boliimiinden gegen radyasyon
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emilimi farkli agilardan Olgiiliir ve bu 6lciilen degerler kullanilarak hesaplamalar
yapilir. Bilgisayar i¢inde goriintii, bir verinin karsihigidir ve cesitli kriterlere gore
hesaplamalar i¢in kullanilabilir veya iizerinde bazi degisiklikler yapilabilir. Son 15
yil icinde BT teknolojik gelismeler sayesinde sik kullanilan bir yontem olmustur ve
geleneksel x-151n1 sisteminin kabiliyetini biiyiik oranda gelistirmistir.

BT gorintiileri piksel adi verilen resim elemanlarinin olusturdugu bir matriksten
ibarettir. Matriks boyutu BT cihazlariin teknolojik gelisimine paralel olarak
256x256, 512x512 veya 1024x1024 olabilir. Pikseller secilen kesit kalinligina bagh
olarak voksel ad1 verilen bir hacme sahiptir ve voksel organizmay1 gecen X-1s1ninin
ateniiasyonunu (zayiflamasini) gosteren sayisal bir deger tasir. Bu deger "Hounsfield
units (HU)" olarak adlandirilir ve temelde +1000 ila -1000 arasindaki degerleri
kapsar. Bu degerin ortasindaki 0 sayis1 genel olarak suyu temsil ederken yag dokusu
ve hava skalanin negatif, yumusak dokular, kan ve kompakt kemik pozitif yoniinde
yer alir.

Bilgisayarli tomografi (BT) hastaliklarin tanm1 ve takibinde kullanilmakta olup
Ozellikle toraks (gogiis) ve abdominal (karin) goriintiillemelerde kullanim alan1 ¢ok
genistir. Son 20 yilda BT teknolojisindeki (helikal BT vb.) gelisimiyle tan1 ve tedavi
amacli BT kullanimi biitiin diinyada hizli bir sekilde artmaktadir [1-10]. Ornegin
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yillik BT kullanim oram1 7 kat artarak 1981
yilinda 2.8 milyon 20 milyona yiikselmistir [11-13]. Buna paralel olarak BT
incelemeleri esnasinda hastalarin aldig1 toplam x-151n dozu artigiyla iliskili olarak
kanser riski de halk saghgi acisindan giindemdedir [14-23]. Radyolojik
goriintiilenmesinde biiyiik oranda kullanilan iyonizan radyasyon, klinik tanida degerli
veriler saglayan ve ayni zamanda giiclii mutajenik etkisi olan hiicre zedeleyicisidir.
Iyonizan radyasyon iki sekilde olusur: 1. Elektromanyetik dalgalar (x 1511 ve gamma
151n1) 2. Yiiksek enerjili nétronlar ile yiiklii partikiiller (o, B ve protonlar). Iyonizan
radyasyonun biitiin sekilleri hiicrelerdeki etkilerini ¢arpistiklart atom ve molekiillerde
elektronlarin yerini degistirerek gosterir ve bdylece iyonizasyon meydana gelir.
Hedeflenen atoma enerji transferi veya herhangi bir kaynaktan gelen 1sinsal enerji
saniyenin ¢ok kiicliik bir kisminda olugmasina ragmen, biyolojik etkiler dakikalar
icinde degil, yillar sonra bile ortaya cikabilir. Iyonizan radyasyonun olusturdugu

hasar genellikle suyun radyoliziyle olusan serbest radikallerin indiiksiyonuyla
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olabildigi gibi (dolayli hedef teorisi) DNA’y1 dogrudan da zedeleyebilir (dogrudan
hedef teorisi). Serbest radikaller hiicre membranlar1 ve niikleik asitlerle birleserek
mutasyon ya da hiicre 6liimiinii indiikleyen otokatalitik reaksiyonu baslatirlar [24-32].
Isisal enerji DNA, niikleus ve sitoplazmada degisim yaratir, kromatinlerde hasar
olusturur, mitozu etkiler ve hiicreler arasi iletisim bozukluguna neden olur [24-29].
Isina maruz kalan hiicreler tarafindan interlokin -1 (IL-1), interldkin -6, IL-6, Timor
Nekroz Faktor (TNF-B) ve Platelet-derived growth factor (PDGF) gibi
proinflamatuar ve profibrotik sitokinler salinir [30].
Iyonizan radyasyonun biyolojik etkileri hiicre siklusunu durdurmak, hiicre dliimiinii
programlamak, kromozomal kirilma, gen amplifikasyonu, delesyon ve mikrogevrede
degisimyaratmak seklindedir [24,30]. Birka¢ giin siireyle 1sinsal enerjiye maruz
kalindiginda hizli boliinen hiicrelerin bulundugu dokularda daha fazla, az sayida
boliinen hiicrenin bulundugu dokularda daha az zedelenme olur. Dokulardaki
zedelenmenin diizeyini alinan doz miktari, hiicrelerin kendini yenileme kapasitesi ve
oksijen etkisi belirler [24,25]. Radyasyon sonrasi olusabilecek iki tiir hasar vardir. 1)
Letal hasar; onarilamayacak kadar biiyiik olup, hiicreyi hemen 6liime gotiiriir. 2)
Subletal hasar; bir sonraki boliinmede ya da olumsuz ortam kosullarinin devami
halinde hiicre 6liimii gelisebilir ve uygun kosullarda onarilmasi miimkiindiir [24,28].
Kanser olusumunu artiran veya latent donemi kisaltan nedenler, yillik maruz kalinan
radyasyonun dozu ve ilk maruz kalian yastir [24,27].
Bu nedenle BT protokollerinin optimize edilerek hastanin aldig1 radyasyon dozunun
azaltimi1 6nemli bir arastirma konusu haline gelmistir [33, 34].
BT cihazinda {iretilen ve hastanin aldig1 dozu etkileyen bir¢ok faktoér vardir (Tablo
1). Bunlar ii¢ ana grupta toplanabilir; birincisi BT cihazinin yapis1 ve goriintii
olusturmada kullanilan programlar, ikincisi BT inceleme parametreleri, iiclinciisii
hasta viicut 6zellikleridir. Genelde cihazin yapis1 (baslicalari; gantri ve tiip 6zellileri,
dedektor yapisi ve duyarlilifi, x-151m filtreleri) ile goriintii olusturmada ve doz
azalttminda kullanilan programlar {iretici firma disinda degistirilemezken, BT
inceleme parametreleri hastaya ugun segilebilmektedir. BT doz azaltimi igin
kullanilan bir¢ok yontem vardir; bunlar:

1. Tiip akimim azaltmak veya otomatik tiip akim modiilasyonu (otomatik

ekspojur kontrolii) ile doz azaltimi (Resim 1.4.,1.5.) [35].
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. Tip voltajin1 azaltmak veya otomatik tiip voltaj se¢imi (adaptif kilovoltaj) ile
doz azaltimi [19,20].

. Konvansiyonel goriintii olusturma protokolii olan filtered back projection
(FBP) yerine iteratif rekonstriiksiyon algoritmi kullanilarak doz azaltimi [36-
41]. Bunlara 6rnek; ASIR adaptive statistical image reconstruction, IRIS
iterative reconstruction in image space, SAFIRE Sinogram-Affirmed Iterative
Reconstruction, AIDR 3D ii¢ boyutlu adaptif iteratif doz azaltimidir [42-44].

. Meme ve g6z gibi radyasyona duyarli organlar i¢in 6zel koruma kalkani
(Shielding).

. Viicut boyutuna uygun doz azaltimi.

. Ozel klinik uygulamalar i¢in doz azaltim teknigi [45,46].

. Model-based iterative reconstruction (MBIR) son gelisme olup ileri derecede

doz azatlimi saglamaktadir [47].

Resim 1.4. Abdominal BT de doz optimisyonunda enerji teknikleri [35]
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Resim 1.5. Rutin toraks BT incelemede otomatik tiip akim modiilasyonunun nisbi

tiip akimi ve nisbi gorilintii giiriiltiisii olarak koronal diizlemdeki

toraks- abdomen-pelvis BT [35].
BT goriintli kalitesi ve doz azaltimi karsilikli olarak gozetilmesi gereken bir konu
olup doz azaltilinca goriintii kalitesinden taviz verilmekte bagka bir deyisle yeterli
gorintii kalitesi varsa doz azaltim1 miimkiin olmaktadir.
Doz azaltimi i¢in BT inceleme parametrelerinde se¢imleri yaparken hastanin yasi,
boyu, agirligi, viicut kitle indeksi [agirlik /boy” (kg/m?)] ya da incelenecek viicut
bolgesinin kalinligi veya yogunlugu gibi hasta o6zelliklerinin bilinmesi 6nemlidir.
Hasta oOzelliklerine ve yapilacak inceleme tipine uygun olarak BT inceleme
parametrelerinden x-151m1 tiip akimi (miliamper; mA), tiip gerilimi (pik kilovoltaj;
kVp), tarama yogunlugu olarak tanimlanabilecek pitch degeri (tlipiin 360 derece
doniis siiresinde masa hizinin 151n demet kalinligina orani), ve tarama sayist (ilgili
viicut bolgesinin kag¢ faz/kere tarandigi), otomatik tiip voltaj secimi, otomatik tiip
akim modiilasyonu (otomatik ekspojur kontrolii) x-1s1n filtreleri, iteratif

rekonstrilkksiyon ~ protokolleri  uygulanabilmekte, detektér  boyutu  farkl



secilebilmekte, tek faz goriintiileme, endikasyona dayali goriintiileme ile doz azaltimi

saglanabilmektedir.

Cizelge 1.1. Radyasyon dozunu etkileyen BT teknik parametreleri

BT teknik parametreleri  Tanim BT dozu iizerine etkisi
x-1sim tip akim (mA) Tiipe uygulanan elektrik Raflyasyon dozu tiip akimu ile
akimi dogru orantili

X-1$1n tlipil rotasyon
zamani= 1s1n verilme
siiresi

x-181n tlip akimi x siiresi
(mAs)

x-151n tiip pik kilovoltaji
(kVp)

Pitch

Olusturulan kesit kalmlig

Giriiltii indeksi (GI)

Gantrinin tam bir doniis
siiresi

Tiip akimi ile 1511 verme
toplam siiresi ¢arpimi

Tiipe uyglanan voltaj
(gerilim)

Tiipiin 360° doniist
esnasinda masa hareket
uzunlugunun toplam 1s1n
demet kalinligima orani

Elde edilen kesit
gOriintl kalinlig

Goruntideki zemin
giiriiltiisii (noiz)

Radyasyon dozu tiip rotasyon
zamani ile dogru, rotasyon hizi ile
ters orantil

Radyasyon dozu tiip akimi
ve x-1s1n1 siiresi (mAs) ile
dogru orantilt

Radyasyon dozu tiip pik
kilovoltajt

(kVp) s kuvvetiyle degisir. kVp
nin 2 kat atrmasi hasta viicut
yapisina gore 2,5-3,1 kat doz
artisina neden olur

Radyasyon dozu pitch ile ters
orantilt

Radyasyon dozu diger faktorler
degismedikce kesit kalinlig ile
iligkili degildir. Ancak kesit
kalinlig1 azaldikga giiriiltii
artacagi icin giirtiltii sabit
tututlursa kesit kalinligi ile ters
orantilidir. Or. 2,5mm kesit
kalinlig1 aym giiriiltii orani i¢in
Smm ye kiyasla 2 kat doz
gerektirir.

Radyasyon dozu Giiriilti
indeksinin kare kokii ile ters
orantilidir. GI ni %5 azaltmak
dozda %10,8 artisa neden olur. GI
ni %5 artirmak dozda %9,3
azalmaya neden olur.




1.2. Problemin Tanim

Caligsma kapsaminda; toraks BT incelemesi yapilan hastalarin viicut 6zellikleri, aldig1
doz miktar1 ve goriintii kalitesi parametrelerine gére problem tanimlanmustir.

Toraks BT incelemelerinde hastalarin aldigi radyasyon dozunu ve iliskili zarar
azaltabilmek i¢in hasta oOzelliklerine gore c¢ekim parametrelerini ayarlamak
gerekmektedir. Bunu yapabilmek icin gerekli olan hasta 6zelliklerinin hastanin aldigi
doza ve gorintii kalitesine ayr1 ayn etkisi ile goriintli kalitesine oranla doza etkisi

tam ayrintili olarak bilinmemektedir.

1.3. Calismanin Amaci

X-1g1nlar1 kansere neden olabildigi i¢in insan agisindan 6nemli bir saglik problemidir.
Nitekim her mSv i¢in kansere yakalanma orami yaklasik 5/100.000 olup bu oran
kiiclik cocuklarda ii¢ misli artar. 15 yas alti cocuklarda yapilan bir ¢aligmada yilda
600.000 abdominal/ beyin BT incelemesi yapildigi dngoriiliirse bu bireylerden 500’1
kanserden 6lecek demektir [8-25].

Literatiirde BT doz azaltimu ile ilgili bir¢ok ¢alisma [3-25] olmasina ragmen halen
calismalarin devam etmesi konunun Onemini gostermekte, bu konunun heniiz
gelisme asamasinda oldugunu diisiinmekteyiz. Giiniimiizde BT protokolleri ve
gelistirilen yazilimlarla hafif ve orta derecede doz azaltimi yapilabilecegi gosterilmis
(32-40) olup giincel beklenti ileri derecede doz azaltimi saglamaktir [40-66]. BT doz
azaliminda kullanilacak teknikler ve yazilimlarin gelistirilebilmesi i¢in gerekli
parametrelerin  belirlenmesi ve doz azaltimina katkisinin  bilinmesi Onem
tasimaktadir. BT protokollerini optimize ederek daha ileri diizeyde radyasyon doz
azaltimini saglamak miimkiin oldugunu diistinmekteyiz.

Hastanin maruz kaldigi miimkiin olan en az radyasyon dozu ile en kaliteli goriintiiyii
elde etmek onemlidir. Bu caligsmada hastaya ait parametrelerin hastanin aldig1 doza

ve goriintii kalitesine etkisini belirlemek amaglanmistir.

1.4. Orijinal Katkilar
BT doz azaltimi ile ilgili arastirmalarin devam ettigini diistinmekteyiz. Giiniimiizde
BT protokolleri ve gelistirilen yazilimlarla hafif ve orta derecede doz azaltimi

yapilabilecegi gosterilmis olup giincel beklenti ileri derecede doz azaltimi
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saglamaktir. BT doz azaltiminda kullanilacak teknikler ve yazilimlarin
gelistirilebilmesi i¢in gerekli parametrelerin belirlenmesi ve doz azaltimina
katkisinin bilinmesi 6nem tasimaktadir. BT protokollerini optimize ederek daha ileri
diizeyde radyasyon doz azaltimini saglamak miimkiin oldugunu diisiinmekteyiz.
Dozu etkileyen tiim parametrelerin katkisini  belirlemek yeni protokollerin
gelistirilmesine olanak saglarken daha once kullanilmayan parametrelerin 6nemini de
ortaya koyacak niteliktedir.

Bu calismadaki amacimiz, rutin toraks ve abdomen BT incelemelerinde doz azaltimi
icin kullanilabilecek parametrelerin doz azaltimindaki etkisini belirlemektir. Bu
sayede goriintii kalitesinden fazla ddiin vermeden kabul edilebilir diizeyde goriintii
kalitesiyle daha diisiik hasta dozu ile BT incelemeyi saglamak i¢in yapilabilecek
diizenlemeleri belirlemek miimkiin olacaktir. Bu sayede hasta 6zelliklerine uygun
doz azaltimi giinliik uygulamada yapilabilir. Bu bilgiler 15181nda ek olarak yeni doz
azaltim programlar1 ve yazilimlar yapilabilecegini diisiiniiyoruz. Ayrica ilgili cihaz
firmasindan teknik destek saglanarak cihazda ve yazilimda yapilabilecek
degisiklikler gelecekte daha az dozla BT inceleme yapilabilmesini saglayabilir.

Boylece radyasyonun insanlara verdigi zarar1 daha da azaltmak miimkiin olacaktir.
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2. BT DE DOZ AZALTIM GELIiSiMi

Glinlimiizde onde gelen BT cihaz firmalari miimkiin olan biitliin doz azaltimi
yontemlerini BT piyasasinda uygulamak i¢in ¢aba harcamaktadir. Doz azaltiminda
her BT cihaz firmasi kendi ¢6ziimlerini siirekli gelistirmektedir. Sonug olarak, bir¢ok
doz azaltim teknigi kullanilmaktadir. Hastalarin sagliklarini arttirmak ve gelistirmek
icin diinyanin dort bir yanindaki {iniversiteler, kamu klinikleri ve 6zel radyoloji
merkezlerindeki uzmanlarla birlikte arastirmadaki gelismeleri pratik ve giinliik rutin
kliniklere getirmek i¢in ugrasilmaktadir. En yeni teknolojiye ek olarak, BT doz
azaltimi, doz azaltimi1 yontemleri ve faktorleri ile ilgili asinaligi gelistirmek igin
egitim gerektirmektedir.

Buna ek olarak, gercek zamanli agisal doz modiilasyon tarama sirasinda hastanin
gercek viicut inceligini Olger ve buna gore mevcut tiipii ayarlar. Bunu sadece
viicudun farkli bolgeleri i¢in degil ayn1 zamanda doniis sirasinda farkli agilar i¢inde
gerceklestirmektedir. Viicut kalinligt o6n-arka viicut kalinligindan daha fazla
oldugundan, 6zellikle toraksta omuz seviyesi ve pelvik (legen kemigi) bolgede legen

kemigi-kalga seviyesinde dozun azaltilmasi i¢in ¢ok dnemlidir.

Kalp Spiral BT icin EKG Kontrollii Doz Modiilasyonu

Bu yontemle ile birlikte tam spiral BT tarama sirasinda doz azaltimi hastanin
EKG’sinden bilgiler alinarak modiile edilmektedir. Hastanin kalp atim dongiisiinde
cekime en uygun aralik segilerek sadece o donemde 1s1n verilecegi i¢in BT tiipiine
verilen voltaj gerilimi sadece o donemde %100’e ulasir. Geri kalan zamanda mevcut
diizey en az %4’e kadar indirgenebilir, ayrica bu azalim yontemi radyasyon doz

azaltimini ortalama %30-%50 civarinda arttirir.

EKG - Tetiklemeli ve Cift Tiiplii Spiral BT

Cift Kaynakli BT (DSCT) tiim kalp hacmini kapsayan bir dedektor kullanmadan, tek
bir kalp atisinda tiim kalbi tarayan bir yontem sunmaktadir. Tek bir kaynak BT ile,
spiral pitch 2.0 altina sinirlandirilmistir. Bir alan detektorii kullanmaksizin, bir kalp
atiminda tiim kalp hacmini kapsayacak sekilde tarama imkani saglar. Tek tiiplii bir
BT ile sipiral pitch degeri 2,0 altinda sinirli iken z-ekseni boyunca araliksiz hacim

tarama imkani vardir. Pitch artirilirsa, meydana goriilen ornekleme boslugu iyi

12



secilen dar kesitli goriintlii duyarlilig1 ile fazla goriintii artefakti olmaksizin goriintii
olusturmada bozulmaya neden olur. DSCT ile bir ¢eyrek rotasyon sonrasi ikinci
Olclim sistemiyle olusturulan veriler bu boslugu doldurmada kullanilabilir. Bu yolla
iki detektorle kapsanan bir tarama alani (scan field of view =SFOV) icinde pitch
degeri 3,4 e ¢ikarilabilir. Bu yolla yiiksek pitch nedeniyle fazladan veri olusturulmaz,
goriintli olusturmak icin her 6l¢lim sistemi ile bir ¢ceyrek rotasyon verisi kullanilir ve
her bir kesit goriintiinlin zamansal ¢Oziinlirliigli (=temporal rezoliisyon) c¢eyrek
rotasyon zamanidir. Cift tiipli BT Cihaz1 0,28 s gibi daha diisiik gantri rotasyon
stiresi sagar. 3,4s gibi yiiksek Pitch degeri ve 450mm/s masa hiz1 ile daha kisa siirede
tarama imkani verir. Ust {iste ¢akisan veri ¢cok azdir ve bu sayede hastanin aldig1 151

dozu ¢ok azalir.

Organ Bazhh Doz Modiilasyonu

X-1s1nima duyarl organlar koruma amagcli doz azathm programlaridir. Ornegin; yeni
modifiye doku agirlik faktorlerine gore kadin meme dokusu eskiden tahmin
edildiginden daha fazla 1sina duyarlidir ve primer goriintiileme hedefi olmasa da
toraks incelemelerinde gereginden c¢ok 1sin almaktadir. Bunu 6nlemek icin Siemens
X-CARE, organ-hedefli doz modiilasyon yontemi ile 1sma duyarli organlarin alig1
doz azaltilabilmektedir. Bu yontemle hastanin ©n tarafina verilen 151n
sinirlandirilabilmekte, goriintiide bozulma olmaksizin meme ve goéz dozu %30-40

azaltilabilmektedir.
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Organ-Based Dose Modulation

X-ray low

Resim 2.1. Hassas organlar igin koruma (Ornek; meme) [67]

Iteratif Goriintii Olusturma Teknikleri

BT de goriintii kalitesi esas olarak uzaysal ¢oziiniirliik ve goriintiideki giiriiltii ile
belirlenir. BT de konvansiyonel goriintii olusturma yontemi olan — filtered back-
projection (FBP) — ticari degerini kabettigi i¢cin sinirlidir: Yiiksek uzaysal ¢oziintirliikk
yiiksek goriintii glriiltiisii ile gelir. Diger taratan iteratif goriinti olusturma
algoritmleri olan Ornegin ASIR (adaptive statistical iterative reconstruction; GE
Healthcare) ve IRIS (Iterative Reconstruction in Image Space; Siemens) bu iki
parametreyi ayirmaya izin vermektedir. Gorlintli olusturma isleminde goriintii
giiriltlislinii azalatmak i¢in uzaysal ¢oziiniirliikte bozulma olmaksizin ¢ok sayida
tekrarlamali (iteratif) diizeltme dongiisii gelistirilmistir.

Model-based iterative reconstruction (MBIR) algoritmleri, ornegin SAFIRE*
(Sinogram-Affirmed Iterative Reconstruction; Siemens), Veo* (GE Healthcare) ile
goritli kalitesinde veya goriintii detayinda kayip olmaksizin goriintii giirtiltiistinii
belirgin azaltan 6zgiin yontemlerdir ve rutin klinik kullanimda radyasyon dozunu
%60 a kadar azaltmaya olanak saglar (Resim 2.2.) Yiiksek kontrastli alanlarda
uzaysal ¢Oziiniirliigii artirirken diisiik kontrastli alanlarda goriintii giiriiltlisiinii

azaltarak, kullanicinin doz azaltmasina olanak saglar. Re-projeksiyon yontemi ile
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olusturulan goriintiideki iyilesme alanlar1 yenilenir ve bu islem tekrarlanarak (3-5

defa da) her defasinda goriintii kalitesi adim adim iyilesir.

Coronal VEO 0.625 mm

80 kVp, mA modulasyon, Noise Index 300,
filtered back projection model based iterative reconstruction

Resim 2.2. Ultra Diisiik Doz BT MBIR (Model- tabanli iteratif rekonstriiksiyon
(VEO Genenral Elektrik) [68]

Otomatik Doz- Optimize Edilmis X-Isim1 Se¢cimi
Tiip Voltaji
Konvansiyonel doz azathmi sadece x-isin1 tiipli akimini kontrol ederek doz
azaltirken. X-1s1n tiip voltajim1 ¢ekim aninda otomatik ayarlayarak doz azaltimi
biliylik potansiyele sahiptir ve kontrast-giiriilti oranini optimize ederek bunu
saglamaktadir.
BT goriinii kalitesi lic parametreye dayanmaktadir: kontrast, giiriiltii ve keskinlik
(uzaysal ¢iiziiniirliikk). Bu parametrelerden herhangi birinde iyilesme daha iyi goriintii
saglamakta ve daha kesin tan1 konmasini saglamaktadir. Ornegin kontrast yiiksek ve
giiriiltii az oldugunda goriintii kalitesi artar. Ek olarak iyotlu kontrast madde
kullanimi1 da 6zellikle anjiografide daha belirgin olmak tlizere kontrasti artirir. Diislik
enerjili x-1s1nlar1 iyot tarafindan daha iyi absore edildigi i¢in azaltilmis tiip voltaji ile
kontrast daha da artmaktadir (Resim 2.3). Bu durumda diisiik giiriiltii seviyesini
korumak i¢in tiip akimini ayarlamak gerekmektedir. BT anjigrafide 120 kV yerine 80
veya 100 kV secildiginde kontrast-giiriiltii oraninda iyilesme yaninda radyayon dozu
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da belirgin olarak azalmaktadir (Resim 2.4., 2.5.). Ancak biiylik viicutlu hastalarda
iyot kontrasti azalmasina ragmen goriintlii ¢oziiniirliiglinii artirmak i¢in yiiksek tiip
voltaj1 secilmektedir. Doz azaltim teknikleri kombine kullanilarak daha basarili

sonuglar elde edilebilmektedir (Resim 2.6).

-

Max: 266 /370 e 4’72,!767

n/80; 312.8/14.8

Ba; 208 sqlcm
24049 pixels

anigD; Gaee fie
ea LB 2eqom
3288 pivelG,

140-kVP (312 HU) 80- kVP (595 HU)

Iyot kontrast1 80 kV’de 2 kat
Resim 2.3. kVp azaltimi Alinan 151n dozu tiip voltaj1 120 kV yerine 80 kV veya

100 kV secilerek onemli dl¢giide azaltilabilir ancak iri hastalarda
goriintii kalitesi yeterli olmayabilir [69].
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Resim 2.4. Tanisal siirlarinda kitle atenuasyon egrileri. Iyot ve su arasindaki
atenuasyon miktari farki tiip potansiyeli 80 kV de iken 120 kV ye
gore daha fazladir. BTdegerleri dogal olarak su atenuasyonuna
normalize edildigi i¢in, 80 kV de iyot un daha parlak olacag:
anlamina gelmektedir. Not: Dikey eksende logaritmik skala
kullanilmistir. BT, bilgisayarli tomografi [70].
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Resim 2.5. kVp azaltimi Alinan 151n dozu tiip voltaji1 120 kV yerine 80 kV veya
100 kV segilerek onemli 6lgiide azaltilabilir [33].
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Resim 2.6. Ticari bir otomatik tiip potansiyeli se¢im sisteminin (CARE kV,
Siemens Healthcare) kullanici arayiizii. Kaydirma ¢ubugu kullanicinin
incelemeye-ozel goriintii kalitesi se¢imini saglamaktadir. 3 {in
secilmesi kontrast madde verilmeden yapilacak incelemesi, 5 in
se¢im kemik incelemesi, 7 nin se¢imi kontrastli karin incelemesi,
11in secimi ise anjiografik inceleme i¢indir [70].
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3. ONCEKI CALISMALAR

Literatiirde BT doz azaltimu ile ilgili birgok calisma [34,38,39,40,41,42-47,48-54]
bulunaktadir.

Schindera ST. ve ark. (2013) [34], Abdominal BT anjiyografide otomatik tiip voltaj
seciminin goriintii kalitesi ve radyasyon dozu iizerindeki etkisini bir fantom ¢aligmasi
ile arastirmislardir. Kontrast madde ile doldurulmus abdominal aort fantomunu
degisik boyutlardaki silindirik su kaplari igerisine yerlestirerek kiiciik, orta ve biiyiik
boy hastalar1 simiile etmislerdir. Fantomlar standart 120 kilovolt abdominal BT
anjiyografi ile ayrica taranmistir. Abdominal aorta igerisindeki ateniiasyon (X 1sin
zayiflamasi), zemin ve goriintii glriltisii Ol¢lilmils, kontrast-giiriiltii orani
hesaplanmis ve lic bagimsiz okuyucu toplam goriintii kalitesini degerlendirmistir.
Degisken simiile viicut boyutlarinda standart 120 kilovolt abdominal BT
anjiyografiye kiyasla otomatik tiip voltaj se¢imi goriintii kalitesinde bozulma
olmadan belirgin radyasyon doz azaltimi saglamistir.

Chang W. ve ark. (2013) [46], karaciger BT incelemesinde model tabanli iteratif
rekonstriiksiyon algoritmi (MBIR) ile goriintii kalitesine kiyasla doz azaltimini
arastirmiglardir. Karaciger metastaz1 siiphesi ile BT inceleme istenen 103 hastada,
yarim doz iteratif rekonstriiksiyon protokolii (MBIR), referans doz (filtered back
projeksiyon-FBP), yarim doz FBP, ve adaptif istatistiksel iterative rekonsriiksiyon
(ASIR) protokolii kullanmiglardir. Hastalarin 73’iinde referans doz BT, FBP ve
yarim doz portal faz BT hem FBP hem de MBIR ile, kalan 30 hastada ise sirasiyla
yarim doz BT, FBP, ASIR ve MBIR protokolii ile goriintii olugturulmustur. BT
atenliasyon katsayist (X 1sin zayiflamasi) ve ortalama gorintii giiriltiisii farkh
yerlerden Ol¢iilmiis (karaciger, aorta, ana portal ven ve cilt alti yag dokusu), ek
olarak kontrast-giiriiltii oranlar1 hesaplanmistir. Yarim doz MBIR protokolii yarim
doz ASIR ve yarim doz FBP’ye kiyasla en az gorlinti giiriiltiisii, daha yiiksek
kontrast giiriiltii oram1 ve daha iyi goriintii kalitesi gdstermistir. Bu protokollerin
hepsi klasik FBP’ye kiyasla daha az goriintii giiriiltiisii, yliksek kontrast giiriiltii orani
ve benzer goriintii kalitesi gdstermislerdir.

Kataria B. ve ark. (2013) [38], 45 olguyu hem standart diisiik doz, hem %30
azaltilmis abdominal BT teknigi kullanarak iki kez tarayarak goriintiileri hem iteratif

rekonstriiksiyon hem de filtered back projeksiyon (FBP) ile olusturmuslardir. Dort
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radyolog birbirinden bagimsiz olarak bes gorsel kriter kullanarak goriintii kalitesini
degerlendirmislerdir. iteratif rekonstrukisyon algortiminin abdominal BT’de goriintii
kalitesini artirdigin1 fakat doz azaltiminin nisbeten diisiik oldugunu saptamislardir.
Bu nedenle bu protokoliiniin etkinli§inin tam olarak Dbelirlenemedigini
bildirmislerdir.

Hu XH. ve ark. (2011) [39], kontrastsiz toraks BT’de iteratif rekonstruksiyon
algoritmi ile radyasyon dozunun % 40 azaltildigin1 arastirmiglardir. Sudan
olusturulmus BT fantomlar1 120 kVp /150 miliamper x saniye (mAs) ve 100
kVp/270 mas referans alinarak tiip akimi1 %10’luk basamaklar halinde % 40’a kadar
doz azaltim1 saglanarak goriintiiler elde etmiglerdir. FBP ve iterative rekonstruksiyon
in image space (IRIS) ile olusturulmus goriintiilerde giirtiltiiyii degerlendirmislerdir.
Fantoma ek olarak ayrica 90 hasta konstrast BT ile incelenmis olup bunlardan 30’u
standart protokol (120 kVp/120 mAs), 30’u diisiik doz (100 kVp/110 mAs) diger 30
hastay1 ise diisiik doz (120 kVp/67mAs) ile incelemislerdir. Tiim goriintiiler FBP ve
IRIS ile ayr1 ayr olusturulmus kernel olarak da B30 ve 130 kullanilmistir. Sinyal
giiriilti oran1 ve kontrast giiriiltii oranlar1 iki ayr1 yerden Ol¢iilmiis subjektif ve
objektif gorlintii kalitesi degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak FBP’ye kiyasla IRIS
goriintli kalitesini koruyarak veya azaltarak kontrastsiz toraks BT de % 30’a ulasan
doz azaltimi saglamistir.

Willemink M]J. ve ark. (2013) [40], 2006-2012 yillar1 arasinda medline, EMBASE
tizerinden iteratif rekonstruksiyon iceren orijinal arastirmalari meta analiz
yapmiglardir. Iteratif rekonstriiksiyon subjektif ve objektif olarak radyasyon dozunu
azalttigi kadar goriintii kalitesini de artirmakta kanaatine varmiglardir. Gelecek
caligmalarda iteratif rekonstruksiyonun daha ¢ok doz azaltimi iizerinde yapilmasi
gerektigini belirmislerdir.

Singh S. ve ark. (2013) [42], non-lineer adaptif filtrelerle (NLAF), radyasyon doz
azalttmini aragtirmiglardir. Ek olarak 150, 110, 75 ve 40 mAs ile dort ayr1 goriintii
serisi elde etmislerdir. Yirmidort olguda 10 cm’lik bir alam1 64 kesitli bir BT ile
taramiglardir. NLAF’ler {i¢ diisiik dozda (100, 75 ve 40 mAs) goriintii olusturmada
kullanilmustir. Iki radyalog dozlardan habersiz olarak filtresiz ve filtreli goriintii
kalitelerini degerlendirmislerdir. Objektif giiriiltii, BT atenuasyon degerleri, hasta

kilosu ve transvers caplari, BT doz indexi (CTDIvol), DLP (doz length product)
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degerleri oOlgiilerek kaydedilmistir. NLAF uygulamas ile lezyon secilebilirligi ve
goriintli kalitesini koruyarak toraks BT’de tiip akiminin 40 mAs’a kadar diismesini
saglayabildigi gosterilmistir.

Ohno Y ve ark. (2012) [44], azaltilmis ve diisiik doz toraks BT’ de ii¢ boyutlu
adaptif iteratif doz azaltim1 (AIDR 3D) kullanarak standart doz ile goriintii kalitesini
karsilastirmiglardir. ki gruba ayirdiklart 37 hastada farkli  protokloller
uygulamiglardir. Ik protokolde gériintiilemeler AIDR 3 D kullanmaksizin standart
doz (150 mAs) ile elde edilirken, ikinci grupta hem AIDR 3 D kullanarak hem de
kullanmaksizin diisiik doz (25 mAs) ve azaltilmis doz (50 mAs) BT goriintiiler elde
edilmistir. AIDR 3D’nin goriintii giiriiltiisiinii azaltmada ve goriintii kalitesini
artirmada etkin oldugunu gostermislerdir.

Al-Hinnawi AR. ve ark. (2013) [45], toraks-pelvik BT ’de yarim doz bilateral non-
lineer filtre (BF) kullanarak doz azaltimini irdelemistir. Torakstan pelvise kadar iki
ayr1 protokol uygulamiglardir. Birincisi tam doz BT ile BF’li yarim doz BT’yi
karsilastirmislardir. BF’nin % 50 doz azaltimina neden oldugu ve goriintii kalitesini
artirdigi belirlenmistir.

Vardhanabhuti V, ve ark. (2013) [47], standart ve diisiik doz torks BT de FBP,
ASIR ve MBIR algoritmi kullanilarak yapilan protokollerde goriintii kalitesini
arastirmiglardir. Otuz olgu, bir normal 2 kez diisiik doz ile taranmis olup bu ii¢
gorlintiiniin hepsi FBP, ASIR ve MBIR protokolleri uygulanarak elde edilmistir.
Objektif ve subjektif goriintii kalitesi karsilastirilarak DLP ve etkin dozlar
kaydedilmigtir. MBIR, diger protokollere kiyasla {ist diizeyde giiriiltii azaltimi1 ve
gorlintii kalitesinde artma saglamistir. Bu sayede doz azaltimini olanakli hale
getirdigi bildirilmistir.

Shuman WP. ve ark. (2013) [48], MBIR, ASIR ve FBP protokollerini kullanarak
karaciger BT de goriintii kalitesini karsilagtirmiglardir. Bu amagla 36 hastada rutin 3
fazli BT goriintiisii elde etmislerdir. Olusturulan goriintiiler karsilastirilirken lezyon
cap1, yogunlugu, komsu doku yogunlugu ve goriintii giiriiltiisii 6l¢iilmiistiir. Iki
radyolog tarafindan yapilan degerlendirmelerde MBIR, ASIR ve FBP kiyasla
karsilagtirilabilir oranda lezyon karakterizasyonu ve subjektif lezyon izlenebilirligi

ile belirgin oranda diisiik zemin giirtiltiisii ve yiiksek kontrast giiriilti oram
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gostermistir. Ayn1 dozda daha kaliteli goriintii olusturmas1 bu protokoliin diger
protokollere kiyasla daha fazla doz azaltimina imkan tanidigin1 géstermistir.
Pickhardt PJ ve ark. (2012) [52], 45 eriskin hastaya standart doz akabinde hemen
cok diisiik doz BT uygulamiglardir. FBP, ASIR ve MBIR ile olusturulan ileri
derecede diisiik doz goriintiiler, standart doz FBP ile elde edilen goriintiiler ile
karsilagtirmislardir. MBIR protokolii ile elde edilen goriintiiler diger iki yontemden
daha tistiin bulunmustur.

Lee KH ve ark. (2012) [53], kontrastlh BT incelemede ateniiasyon bazl
otomatik tlip voltaj se¢imi ve tlip akim modiilasyonunu birlikte kullanarak doz
azaltimina yol agip agmadigini irdelemislerdir. Otomatik tiip akim modiilasyonuna
kiyasla otomatik tiip akim se¢imi ve otomatik tiip akim modiilasyonunun birlikte
kullanimi1  goriintii  kalitesini  koruyarak doz azaltimma imkan tanidigini

belirtmislerdir.
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4. MATERYAL VE METOD

4.1. Materyal

4.1.1. Cahsamada Kullanilan Veriler

Belirlenen amag¢ dogrultusunda once Orneklem hesab1 yapilarak hasta sayisi
belirlenmistir. Orneklem hesabr i¢in Win Epi 2.0 progranmi kullanilmistir.
Retrospektif olarak rastgele secilen 20 dosya tarandi ve pilot ¢caligma varsayimindan
yola ¢ikilarak 6rneklem hesabi sonucunda ¢alismamiz icin %95 giiven arallig1 ve %
80 giic ile 228 hasta alinmas1 yeterli goriilmiistiir. Belirlenen say1 dogrultusunda
bolgemizde faaliyet gostermekte olan biiylik bir hastanede rutin toraks BT incelemesi
yapilan ardisik 230 hasta dikkate alinmistir.

Calismaya alman 230 hastanin 140’1 (%61) erkek 90’1 (539) kadin, yas ortalamasi
54.8 £15.1 yastir. Erkeklerin yas ortalamas1 57.2 £ 15.3, kadinlarin yas ortalamasi
51.1 + 14.0 yastir (Sekil 4.1.).
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Sekil 4.1. Erkek — Kadin Hasta Sayis1

Cizelge 4.1.de hastadan elde edilen kisisel parametreler gosterilmistir. Bu
parametreler, hastanin aldigi doz miktarii ve elde edilen goriintiiniin kalitesini
belirlemek i¢in girdi verileri olarak kullanilmistir.

Calismanin basinda hedeflenen amag, parametreler arasinda bir fonksiyonel iligki
bulup bunu bir optimizasyon modeline doniistiirerek minimum doz ve maximum

goriintii kalitesini bulabilmektir.
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Cizelge 4.1. Kisisel Parametreler

Yas

Cinsiyet

VKIi

Viicut Kalinligi-1 6n-arka (VK1)
Viicut Kalinligi-2 yan (VK2)

Duvar Kalinlig1 (DK)
Kemik Yogunlugu (KY)

Kisisel parametrelerin hastanin aldigi doz miktarina ve goriintii kalitesine

etkisi bir ¢ok programda arastirilmastir.

Cizelge 4.2. Cikt1 parametreleri

DLP

CTDI

DLPx0.0014

Yag Dansitesi Std, Sinyal Giiriiltii Oran1 (S/G)
Kas Dansitesi Std, S/G

Hava Dansitesi Std, S/G

Aort Dansitesi Std, S/G

Skor

4.1.2. Cihaz ve Parametreler

Bu caligmadaki tiim toraks BT incelemeleri 16 detektorlii cok kesitli spiral BT
(Emotion 16, Siemens, Almanya) ile yapilmistir. Tiim hastalarda sabit 110 kilovolt
ve cihazin hastaya gore otomatik ayarladigi degisken miliamper kullanilmis olup bu
veriler sabit veri olarak kabul edilmistir.

Hastalarin hepsinde rutin g¢ekim parametrelerinde higbir degisiklik yapilmadan
incelenmis ve rutinde alinan doz ve rutinde dozu etkileyen parametreler ile doz
iligkisi hesaplanmistir. Hicbir hastaya ek ¢ekim yapilmamis gilinlik rutin BT
incelemelerindeki veriler ve parametreler kullanilmistir. Bu incelemelerde hasta
bilgileri (Cizelege 4.1.), cihazin verdigi BT doz bilgileri (Cizelge 4.2.) ve uygulanan
BT inceleme parametreleri (kVp sabit, kesit kalinlig1 sabit, uygulanan kernel sabit)

kaydedilmistir.
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4.1.3. Ol¢iimler

Her bir hastanin boyu ve kilosu dlgiilerek viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun
metre cinsinden karesine boliinmesiyle viicut kitle indeksi (VKI) hesaplanmistir.
Hastalar viicut kitle indeksi < 20 kg/m?, 20.1- 25 kg/m?, 25.1-30 kg/m?, 30.1-35
kg/m?, > 35 kg/m” olmak iizere toplam bes gruba ayrilmistir (Sekil 4.2.,4.3.).
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Resim 4.1.Viicut kalinligi-1 6l¢timii =~ Resim 4.2. Viicut kalinligi1-2 ol¢timii

Her hastada on-arka ve yan viicut kalinligi rutinde elde olunan kilavuz BT
goriintiileri (scanogram) iizerinden Ol¢iilerek veri olarak kaydedilmistir (Resim 4.1.
ve 4.2.). Hasta ile ilgili doz verileri (CTDI,,, DLP) BT cihazinda tarama sonrasi

otomatik olarak elde edilen doz rapor sayfasindan kaydedilmistir (Resim 4.3.).

Total mas 2039 Total DLP 2
tSL

T
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)
s

Resim 4.3. BT cihazinin doz raporu 6rnegi

Hastanin toraks duvar kalinligi kesit goriintii iizerinde gogiis kemigi manubrium
kism1 hizasinda toraks sag arka duvarindan 6l¢iildii (Resim 4.4.). Hastanin kemik
yogunlugu kesit goriintii lizerinde T12 vertebra (omugra) kopriisiinden 6lglilmistiir

(Resim 4.5.).
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Resim 4.4. Toraks duvari dl¢lim drnegi

#i 375,59mm?
Py 69,14mm

g 193,26 HU
S0 37,02 HU

\

Resim 4.5. Kemik dansitesi 6l¢iim 6rnegi
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Hastanin aldig1 dozun hesaplanmasi:

Hastanin aldig1 doz “hacim BT doz indeksi” (CTDly,) ve “doz length product”
(DLP), asagida belirtilen doz formiilii kullanilarak hesaplanmistir [31].

Bilgisayarli tomografi doz indeksi (CTDI,o) =CTDI x 1/pitch

(Hastanin taranan boliim uzunlugu iliskisi) Dose length product (DLP) = CTDI,, x L
birimi = miliGray (mGy) x cm

L= taranan viicut kismi uzunlugu

pitch degeri = (kisaca tarama yogunlugudur, tiipiin 360 derece doniis siiresinde masa
hizinin 151n demet kalinligina orani)

Doz (D)= Radyasyon enerjisi x maddenin kg 1

Etkin doz (Efektif Doz) =) Dgrg X Worg

Etkin doz (Efektif Doz) = 1sinlanan tiim organlarin aldigi dozlarin toplamidir. Her
doku i¢in DLP nin doku agirlik faktorii ile ¢arpimi sonucu elde edilmistir.

Etkin Doz (E) =DLP x f birimi = miliSievert (mSv)

Ortalama agirlik faktorleri (f)

1. Bas: f=10,0021 mSv/(mGy cm)

2. Boyun: = 10,0059 mSv/(mGy cm)

3. Toraks: £=0,0014 mSv/(mGy cm)

4. Abdomen ve Pelvis: f= 0,015 mSv/(mGy cm)

Cizelge 4.3. Tipik doz 6rnekleri

Protokol CTDI,, Etkin Doz
Bas Rutin 120 kV, 340 mAs, 12 cm 59,7 mGy 1,5 mSv
Toraks Rutin 120 kV, 120 mAs, 30 cm 9,2 mGy 3,9 mSv

Abdomen Rutin 120 kV, 180 mAs, 30 cm 13,8 mGy 6,2 mSv

Deterministik radyasyon zararlarimin baslangi¢c dozlar
> 1 Sv DNA da degisikliklerle kemik iligi zararlanmast
2—-10 Sv Basagrisi, ates, enfeksiyonlar, sa¢ dokiilmesi, bulanti, kusma, katarakt

10-15 Sv Siddetli barsak zararlanmasi
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Uygulanan parametreler; sabit 110 kVp, efektif mAs (otomatik tiip akim

modiilasyonu), kesit kalinlig1 (sabit 1.25mm) cihaz verilerinden kaydedilmistir.

Goriintii kalitesinin olciilmesi:

Gorlintli kalitesini kantitatif olarak degerlendirmek i¢in goriintiilerdeki giiriiltii (noiz)
ve sinyal giiriiltii oran1 (SGO) hesaplanmustir. [23].

Goriintiideki giiriiltii (noiz): Ciltalti yag dokusu, homojen kas dokusu ve aorta dan
yapilan ROI (region of interest; mean + SD) atenuasyon ol¢iimleri SD ortalamas: ile

hesaplanmistir (Resim 4.6. ve 4.7.).

Sinyal giiriiltii orant (§GO):

SGO = BT atenuasyonu / SD aorta dan yapilan 6l¢timlerden hesaplanmistir.

BT atenuasyonu: BT de verilen x-151n1nin viicudu gecerken zayiflama miktaridir. BT
goriintilisiinlin herhangi bir yerinden alan ¢izerek yapilan 6l¢iimle elde edilmistir.
Ayrica 2 radyolog tarafindan kalitatif olarak goriintii kalitesi 5 kademeli gorsel
skorlanarak degerlendirildi. Tim goriinti kalite oOlctimleri (Cizelge 4.3.)

kaydedilmistir.
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A: 1.716,53mm?
P: 146,92mm
A: 381,84mm? M: -988,95 HU
P: 69,29mm SD: 6,33 HU
M: -121,49 HU

3\ R
\./" _«,‘x m\

SD: 12,01 HU

Resim 4.6. Ciltalt1 yag dokusu ve hava noiz 6l¢iim 6rnegi

Resim 4.7. inen aortada noiz dl¢iim 6rnegi
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4.1.4. Calismada Kullanilan Yazilimlar

Calisma hastalarin kisisel parametreleri ve Olgiilen ¢ikti parametreleri Excel veri
tabanina kaydedilmistir. Excel’de verilerin degerlendirilmesi ile hastalarin viicut kitle
indeksne gore gruplandirma yapilmistir.

Caligmada parametreler arasinda bir fonksiyonel iliski bulmak ve regresyon modeli
kurmak amaciyla SPSS 20.0 programi kullanilmigtir. Verilerin analizini yapmak ve
yeni gelen hastalarin ¢ikti parametrelerini tahmin edebilmek i¢in Matlab 2013
programinda yapay sinir aglar1 kullanilmistir. Daha sonra ise fonsiyonel iligki elde
edebilmek icin veriler diizenlenerek, Matlab programinda curve fit uygulamasi

kullanilarak fonskiyonlar bulunmustur.

4.2. Metod

Calismada ilk 6nce problem tanimlanarak hastalarin verileri toplanmistir. Problemin
¢cozlimiinde regresyon modeli, istatistiksel analizler, yapay sinir aglari1 ve elde edilen
matematiksel formiillerin kullannomiyla matematiksel modelleme yaklasimlari

kullanilmuastir.

4.2.1. Regresyon Analizi
Regresyon analizi, iki ya da daha ¢ok degisken arasindaki iliskiyi 6lgmek ig¢in
kullanilan analiz metodudur. Eger tek bir degisken kullanarak analiz yapiliyorsa buna
tek degiskenli regresyon, birden c¢ok degisken kullaniliyorsa cok degiskenli
regresyon analizi olarak isimlendirilir. Regresyon analizi ile degiskenler arasindaki
iliskinin varligi, eger ilski var ise bunun giicii hakkinda bilgi edilinebilir.
Regresyonda, degiskenlerden biri bagimli digerleri bagimsiz degisken olmalidir.
Buradaki mantik esitligin solunda yer alan degiskenin saginda yer alan
degiskenlerden etkilenmesidir. Sagda yer alan degiskenlerse diger degiskenlerden
etkilenmemektedir. Burada etkilenmemek matematiksel anlamda bu degiskenleri bir
dogrusal denkleme koydugumuzda etki yapmasi anlamindadir.
Basit Dogrusal Regresyon Modeli: Y = a + bc + ei
Coklu Regresyon Modeli: Y =a + bX1 + cX2 +dX3 + ... + ei
Y : Bagiml degisken
X1, X2, X3, ... : Bagimsiz degiskenler
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a, b, c, d,... : Katsayilar

ei : Hata terimi

Regresyon analizi ile elde edilen regresyon modelleri matematiksel modellerde amag
fonksiyon ve/veya kisitlayici denklemler olarak kullanilabilir.

Regresyon analizleri istatiksel paket programlarda hizli bir sekilde yapilabilmektedir.
Calisma kapsaminda hastalarin kisisel parametreleri ve ¢ikti parametrelerine bagl
regresyon analizi SPSS 15.0 programinda hesaplanmistir. Caligmanin baslangicinda
resgresyon analizi sonuglari, parametreler arasinda anlamli bir fonksiyonel iligki elde
etmek ve bir denklem kurmak i¢in kullanilmistir.

Kisisel parameterelere gore SPSS programinda lineer regresyon analizi ile, Cizelge
7’deki ¢ikti parametrelerinin etkisine ayr1 ayr1 bakilmistir. Hastanin kisisel
Ozelliklerinin hastanin aldig1 doz miktarina (mSv; DLPx0.0014), CTDI, DLP ve

goriintii kalitesi parametreleri lizerine etkileri arastirildi.

4.2.2.Yapay Sinir Ag1

Yapay sinir aglari, insan beyninden esinlenerek gelistirilmis, agirlikli baglantilar
araciliiyla birbirine baglanan ve her biri kendi bellegine sahip islem elemanlarindan
olusan paralel ve dagitilmig bilgi isleme yapilaridir. Yapay sinir aglari, bir bagka
deyisle, biyolojik sinir aglarini taklit eden bilgisayar programlaridir.

Yapay sinir aginin yapisinda, néron (Yapay sinir hiicresi), baglantilar ve 6grenme
protokolii olmak iizere ii¢ bilesen bulunur. Noron, bir yapay sinir aginin temel iglem
elemanidir. Ag icerisinde yer alan noronlar, probleme etki eden faktdrlere gore bir
veya bir den fazla girdi alirlar ve problemden beklenen sonug sayisi kadar cikti
verirler. Noronlarin birbirleriyle baglantilar araciligiyla bir araya gelmeleri yapay
sinir agmi olusturmaktadir (Sekil 4.4.). Genel bir yapay sinir agi sisteminde
ndronlarin ayni dogrultu iizerinde bir araya gelmeleri katmanlar1 olusturur.

Bir yapay sinir aginda, birbirleriyle baglantili sinir hiicrelerinin yer aldigi girdi
katmani (input layer), ¢ikti katmani (output layer) ve gizli katman (hidden layer)
olmak tizere temelde {i¢ katman bulunmaktadir. Girdi katmani ilk katmandir ve
disaridan gelen verilerin yapay sinir agia alinmasini saglar. Bu veriler istatistikte
bagimsiz degiskenlere karsilik gelmektedir. Girdi katmani probleme etki eden

parametrelerden olusmaktadir ve girdi katmanindaki néron sayisi parametre sayisina
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gore sekillenmektedir. Son katman c¢ikti katmani olarak adlandirilir ve bilgilerin
disartya iletilmesi islevini goriir. Cikt1 degiskenleri, istatistikte bagimli degiskenlere
karsilik gelir. Modeldeki diger katmanlar ise girdi katmani ile ¢ikt1 katmani arasinda
yer alir ve gizli katman olarak adlandirilir. Gizli katmanda bulunan néronlarin dis
ortamla baglantilar1 yoktur. Yalnizca girdi katmanindan gelen sinyalleri alirlar ve
¢ikti katmanina sinyal gonderirler. Gizli katman ve gizli katman(lar)da yer alacak
noronlarin sayisinin se¢imi, kurulan agin performansi agisindan 6nemlidir.

Yapay sinir aglari, klasik bilgisayar bellegi gibi belirli bilgileri belirli yerlerde
saklama yerine 0z seklindeki bilgileri noronlar arasindaki baglantilar iizerindeki
(rassal say1 olarak) agirlik degerleri ile ag iizerinde dagitarak saklarlar. Belirli bir
problemi, programlama yerine direkt olarak mevcut 6rnekler iizerinden egitilerek
Ogrenirler. Bir agda O6grenme kisaca, istenen bir islevi yerine getirecek sekilde
agirliklarin ayarlanmasi siirecidir. Temelde O6grenme yoOntemleri danigmanli ve
danismansiz olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Danismanli 6grenmede, yapay sinir
ag1 kullanilmadan once egitilmelidir. Egitme islemi, sinir agina giris ve ¢ikis bilgileri
sunmaktan olusur. Ag giris bilgisine gore Urettigi ¢ikis degerini, istenen degerle
karsilastirarak agirliklarin degistirilmesinde kullanilacak bilgiyi elde eder. Girilen
degerle istenen deger arasindaki fark hata degeri olarak dnceden belirlenen degerden
kiiciik oluncaya kadar egitime devam edilir. Hata degeri istenen degerin altina
diistiigiinde tiim agirliklar sabitlenerek egitim islemi sonlandirilir.

Calisma kapsaminda, regresyon modeli sonuglarini elde etmek ve daha sonraki
hastalarin ¢ikti parametrelerini tahmin edebilmek amaciyla Matlab’ta yapay sinir

aglar kullanilmistir.

Neural Network

10 10

Sekil 4.4. Yapay Sinir Ag1 Modeli
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MATLAB programinda ¢iktt parametrelerinin etkisi ayr1 ayr1 analiz edilmektense
biitiin ¢ikt1 parametreleri bir arada alinarak degerlendirme yapilmistir.

6’s1 kadin 4’1 erkek yas ortalamalar1 53,7 £16,8 olan ardisik 10 yeni hasta verileri ve
toraks BT incelemesi Ol¢limleri kaydedildi. Matlab’ta yapay sinir agiyla 10 yeni
hastanin kigisel parametreleri kullanilarak, ¢ikti parametreleri ongoriisii ve basari

orani aragtirilmistir.

4.2.3 Calismada Onerilen Yaklasim

Girdi parametreleri ile ¢ikti parametreleri arasindaki fonksiyonel iligkiyi elde etmek
amaciyla toplanan veriler SPSS ve MATLAB paket programlar1 kullanilarak analiz
edilmistir. Aort ve kas standar sapmalari, aort ve kas sinyal giiriiltii oranlari, skor
disinda kalan c¢iktt parametreleri ile ¢ikti parametreleri arasinda giivenilir bir
fonksiyonel iliski elde edilememistir. Bunun {izerine asagidaki yaklasim Onerilmistir.
Bilgisayarli tomografi incelemesi yapilmak {izere radyoloji boliimiine gelen hastalara
gore en uygun dozu bularak yani dozu optimize ederek hasta 6zellikleri ile ¢ikti
parametreleri arasinda bir fonksiyonel iligski elde edebilmek i¢in ¢alismada yeni bir
yaklasim Onerilmistir. Bu dogrultuda excel veri tabanina kadin ve erkek olmak iizere
230 hastanin CTDI, DLP, DLPx00014, hava std, hava sg, yag std, yag sg ’ ye ait
verileri yani sira bu parametrelere karsilik gelen viicut kitle indeksi, viicut kalinligi1

ve viicut kalinlig12, duvar kalinlig1 ve miliamper degerleri girilmistir.

Farkli bireylere ait ayni degerlerin ortalamasi alinarak yeni bir excel siitunu
yaratilmigtir. Akabinde verilerin aralar interpolasyon ile doldurulmustur. Elde edilen
verilerin 3’lii ve 2’li hareketli ortalamalari alinmistir. Bu islem dort kez
tekrarlanmigtir. Daha sonra veriler aralarindaki fonksiyonel iligskinin bulunabilmesi
veriler i¢in Matlab programina aktarilarak analiz edilmistir. Buraya kadar
anlattigimiz islemler bir bagimsiz degisken ve ¢ikt1 tizerinden asagida ayrintili olarak
verilmektedir.
1. Kadin hastalarin duvar kalinlig1-DLP degerleri excel veri tabanina yazildi
(Sekil 4.5.).
2. Aym degerlerin (6rnekte ikiser adet 30, 32 ve 33 degerleri bulunmaktadir)
ortalamalar1 alind1 (Sekil 4.6., Sekil 4.7.).

34



Veriler arasindaki bosluklar (20 ile 24 aras1 gibi) interpolasyon islemi
uygulanarak dolduruldu (Sekil 4.8.-4.11.)

Daha sonra verilerin 3°1ii ve 2’11 ortalamalar1 alind1 ve bu islem dort kez
tekrar edildi (Sekil 4.12.- 4.14.).

Veriler istatistiksel analiz edilerek fonksiyonel iliskiler elde edildi ve bu

fonksiyonel iligkilerin grafikleri ¢izdirildi (Sekil 4.15.).

A1 -
4 A | B C
(1 [ bk | orp
2 20 76,88
3 24 113,54
4 27 85,66
5 30 140,52
6 30 109,28
7 31 132,76
8 32 152
9 32 91,97
10 33 128,73
11 33 122,11
12
13

Sekil 4.5. Excel’e girilen veri 6rnegi

STDSAPMA v - ¥« J =ORTALAMA(B5:B6
A B C D E | F G L
1 DK DLP DK DLP
2 20 76,38 20 76,88
3 24 113,54 24 11354
4 27 85,66 27 85,66
5N 30 140,52 30|=ORTALAMA(B5:86
6 30 109,28 \ ORTALAMA(sayt1; [sayi2]; ... \
7 31 132,76
g8 32 152
9 32 91,97
10 33 128,73
11 33 122,11
12
13

Sekil 4.6. Verilerin ortalamasinin alinmasi
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D9 - Fe |

| A B c | . E
1 DK DLP DK DLP
2 20 76,88 20 76,88
3 24 113,54 24 113,54
4 27 85,66 27 85,66
5 30 140,52 30 24,9
6 30 109,28 31 132,76
7 31 132,76 32 121,985
(8 32 152 33 125,42
(9 32 91,97 |
10 33 128,73
11 33 122,11
12

Sekil 4.7. Verilerin ortalamalarinin alinmasi

STDSAPMA - % « fr =ORTALAMA(H2:3H$6
A B € E F G H | ] K
1 DK DLP DK DLP DK DLP
[ 2 20 76,88 20 76,88 20 76,88
2 24 11354 24 113,54 21 =ORTALAMA(H2;SHSg|
4 27 85,66 27 85,66 22 ORTALAMA(say11; [sayi2]; fsayi3l: .)
5 30 140,52 30 1249 3
6 30 109,28 31 132,76 24 113,54
7 31 132,76 32 121,985 25
g 32 152 33 2542 26
9 32 91,97 27
10 33 128,73 28
11 33 12211 29
12 30
13 31
14 32
15 33
16

Sekil 4.8. Verilerin aralarinin doldurulmasi
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STDSAPMA ~ X ¥ J =ORTALAMA(H6,SHS9
A B C E F 6 H | ] K
1 DK DLP DK DLP DK DLP
220 76,88 20 76,38 20 76,88
3 |24 11354 24 113,54 21 9521
4 27 85,56 7 85,66 2 104,38
530 14052 30 1249 23 108,96
6 30 109,28 31 132,76 24 [11354
[ 7 |31 132,76 32 121,985 25 |=ORTALAMA(HS; SHS9
8|32 152 33 '125,42 26 | ORTALAMAlsay1; [sayi2]; [sayi3]; ..)
9 32 91,97 27 8566 |
10 33 12873 28
1 33 12211 29
12 30 12490
13 31 132,76
14 32 121,99
15 33 12542
16
Sekil 4.9. Verilerin aralarinin doldurulmasi
STDSAPMA v ¥ ¥ j= =ORTALAMA(H9:5H§12
A B e D E F ¢ | H J K
1 DK DLP DK DLP DK DLP
2 20 76,38 20 76,88 20 76,38
3 4 113,54 24 113,54 21 95,21
4 27 85,66 27 85,66 2 104,38
5 30 140,52 30 1249 2 108,96
6 30 109,28 31 132,76 24 113,554
7 31 132,76 32 "121,985 25 99,60
8 32 152 33 12542 26 92,63
EREE 91,97 27 85,66
10 33 12873 28 |zORTALAMA(Hg;SHS 12
11 33 122,11 29 ORTALAMA{say1; [sayi2]; [sayi3]; )
12 30 124,90
13 31 132,76
14 32 121,99
15 33 125,42
16

Sekil 4.10. Verilerin aralarinin doldurulmast
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A1 - fe| DK

| A | B C D E F G -
1 [ ok | o DK  DP DK DLP
2 20 76,88 20 76,88 20 76,88
3 24 113,54 24 113,54 21 95,21
4 27 85,66 27 85,66 2 104,38
5 30 140,52 30 24,9 23 108,96
6 30 109,28 31 132,76 24 113,54
7 31 132,76 32 121,985 25 99,60
8 32 152 33 25,42 26 92,63
9 32 91,97 27 85,66
10 33 128,73 28 105,28
11 33 122,11 29 115,09
12 30 12490 &=
13 31 132,76
14 32 121,99
15 33 125,42
16

Sekil 4.11. Aralar1 doldurulmus veri 6rnegi
STDSAPMA - ® « J«| =ORTALAMA(B2:B4
A B C D | E | F G

1 DK DLP DK DLP

| 20 76,88 22|=ORTALAMA{E.2:B4

3 | 21 95,21 23 | ORTALAMA(sayi1; [sayi2]; ..)

4 22| 104,375 24

5 | 23 108,9575 25

6 24 11354 26

7| 25 99,6 27

8 | 26 92,63 28

93 27 85,66 29

10| 28 105,28 30

11| 29 115,09 31

12 | 30 1249 32

13 | 31 132,76 33

14 | 32 121,985

15 | 33 125,42

16

Sekil 4.12. Verilerin 3’li hareketli ortalamasinin alinmasi
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STDSAPMA v - %« fr| =ORTALAMA(E2:E3
| A B c D E F 6 | H | | J
1 ok DLP DK DLP DK DLP
2 | 20 7688 2] 9216 23[=ORTALAMA(E2:E3
3 21 952 23] 102,85 24 [ ORTALAMASay; [sayZ] )
4 22 104375 24" 1089 25
5 23 1089575 25~ 10737 26
6 24 11354 26 1019 27
7 25 996 277 9263 28
8 26 9263 8" 945 29
9 27 8566 29" 10201 30
10 28 10528 30" 1509 31
11 29 115,09 31 12425 32
12 30 1249 32" 12655 33
13 31 13276 137 12672
14 32 121985
15 33 12542
16
Sekil 4.13. Verilerin 3’lii ve 2’li ortalamasinin alinmasi
AT - % DK
A B C D E F G H
1 |DK DLP DK DLP DK DLP
2 20 76,88 2" 9216 23 9750
3 2 9521 23" 102,85 24 105,90
4 22 104375 24" 108,96 25 108,16
5 23 108,9575 25" 10737 26 104,64
6 24 11354 26 101,92 27 9728
7 25 99,6 277 92,63 28 9358
8 26 9263 28" 9452 29 9827
9 27 8566 29" 102,01 30 10855
10 28 10528 30" 115,09 31 119,67
11 29 115,09 31" 12425 32 12540
12 30 1249 32" 12655 33 12664
13 31 132,76 33" 12672
14 32 121985
15 33 12542
16

Sekil 4.14. Verilerin son hali
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Results

Linear mods Poly1:

pl= (3.521, 4.053)

3.787 )
p2= 4,009 (-17.98, 9.962)

Goodness of fit:
SSE: 8748 150 -
R-square: 0.9447
Adjusted R-square: 0.9435
RMSE: 13.5 100

5 30 35 40 45 50 55 60 65 M 75
dk _k

Sekil 4.15. Matlab verilerin fonksiyonel iliski grafigi ¢iktisi

4.5.4. Matematiksel Modelleme Yaklasimi

Optimizasyon ya da matematiksel modelleme; izin verilen bir set icerisinden

reel ya da tamsayili degiskenlere ait degerlerinin sistematik bir bicimde secilerek

reel bir fonksiyonu minimize ya da maksimize etmek i¢in arastirilan problemleri

cozmeye calisir. Baglica alt alanlari:

Dogrusal programlama (DP), sinirli kaynaklarin kullanimin1 optimum kilmak ig¢in
tasarlanmig bir matematiksel modelleme yontemidir. DP modelinin 3 temel elemant;
karar degiskenleri, amag fonksiyonu ve kisitlardir. Dogrusal programlamada amag ve

kisit fonksiyonlarinin tiimii dogrusaldir. Grafik ¢oziim yontemi ve simpleks yontemi

Dogrusal programlama,
Tamsayili dogrusal programlama,
Dinamik programlama,
Quadratik programlama,
Dogrusal olmayan programlama,
Konveks programlama ve

Stokastik programlama olarak siralanabilir (http://tr.wikipedia.org) (71).

dogrusal programlamada kullanilan baslica ¢6zliim yontemleridir (Taha, 2000).

Dogrusal olmayan programlama (DOP), klasik optimizasyon teorisi, kisitlanmis
kisitlanmamig fonksiyonlarin maksimum ve minimum (ug¢) noktalarini belirlemek
icin diferansiyel hesabi kullanmaktadir. Bu teorinin temeli dogrusal olmayan
programlama protokollerinin gelistirilmesidir. Esitsizlik kisitlar1 i¢in Kuhn-Tucker

kosullari, kisitlanmamis en ug noktalarin belirlenmesi i¢in gerekli ve yeterli kosullar,
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esitlik kisitlar1 olan problemler i¢in Jakobiyen ve Lagranj yontemleri gelistirilmistir.
DOP kullanilan baslica kisitlanmamis protokollleri dogrudan arama yontemi ve
gradyan yontemi (Taha, 2000)’dir [72].

Calismada, hastalar icin uygun dozun bulunmasi igin gelistirilen matematiksel

model, modeldeki degiskenler asagida verilmistir;

min DLP(vki,vkl,vk2,dk, ma)
havastd(ma) < hedefdeger
havasg(ma) = hedef deger
yagstd(ma) < hedef deger
yagsg(ma) = hedef deger

Onerilen yaklasim sonucunda cikt1 parametreleri ile hasta 6zellikleri arasindaki elde
edilen fonksiyonel iligkiler kullanilarak, Lingo 15.0 programinda her hasta igin
uygun dozun hesaplanmasi saglanmistir. Hasta 6zellikleri kisiye bagli parametreler
oldugu icin hasta BT incelemesine geldiginde, kisisel parametreler modele girilir.
Bahsedildigi gibi minimum dozun amag¢ fonksiyonu oldugu modelde ma karar
degiskenidir. Boylece bilgisayarli tomografi g¢ekiminde kisinin maruz kalacag
minimum radyasyonu saglayarak optimum doz hesaplanmis olacaktir. Hedef deger
ise ilgili fonksiyondaki ¢ikt1 parametre (havasg, havastd, yagsg, yagstd) verilerinin

ortalamasi olarak alinmistir.
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5. BULGULAR VE TARTISMA
5.1. Bulgular

Hasta 6zellikleri ve ¢ikt1 parametreleri Cizelge 5.1.’de 6zetlenmistir. Biitlin bu veriler
istatistiksel agidan irdelendiginde kisisel parametrelerden; cinsiyet, kemik yogunlugu
ve kemik yogunlugu std nin ¢ikt1 parametreleri aralarinda giivenilir bir fonksiyonel
iligki elde edilememistir. Buna karsilik, on iki ¢ikti parametresinden ancak yedi ¢ikti
parametresinde saglikli bir iliski elde edilmistir. Bunlar sirasiyla CTDI, DLP,
DLPx0.0014, havastd, havasg, yagstd, yagsg’dir. Asagida Kasstd, kassg, aortstd,
aortsg ve skor olmak lizere kalan diger bes ¢ikt1 parametrelerine bakildiginda, hasta
ozellikleri ile ilgili aralarinda bir iliski bulunamamistir. Gergektende bu yapilar
artefakt oranlarinin fazla ve komsu yapilardan dolayr degerlendirmelerinin giic
olmas1 neeniyle degerlendirilmeleri zorluk arzetmektedir. Kullanilan girdi ve ¢ikti

parametreleri Cizelge 5.2. ve 5.3.de gosterilmistir.

Cizelge 5.2. Kullanilan Kisisel Parametreler

Yas
VKIi
Viicut Kalinligi-1 6n-arka

Viicut Kalinligr -2 yan
Duvar Kalinligi

Cizelge 5.3. Kullanilan Cikt1 parametreleri

DLP

CTDI

DLPx0.0014

Yag Dansitesi Std, S/G
Hava Dansitesi Std, S/G
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Cizelge 5.1. Hastalarin kisisel ve ¢ikti parametreleri (N=230 hasta i¢in)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation

vki 15,00 44,10 27,9083 5,26284
yas 17,00 87,00 54,8435 15,10146
kalinlik1 269,00 509,00 405,9565 41,10491
kalinlik2 174,00 321,00 242,0739 22,37178
duvarkalinlgi 20,00 97,00 51,4478 12,16855
kemikyogunlugu 47,00 317,00 159,6870 54,87896
kemikyogstd 29,00 181,00 48,1478 14,93464
mA 12,00 179,00 78,2043 23,62067
ctdi 2,29 1291 5,7375 1,69807
dlp 76,88 591,93 201,4853 67,40493
yagstd 10,00 39,00 18,1130 3,79327
havastd 7,00 38,00 11,8130 3,44702
aortstd 11,00 54,00 24,1261 4,54735
kasstd 10,00 77,00 31,8826 12,54335
havasg 143,00 24,08 -89,6077 19,67300
yagsg -12,30 55 -6,4701 1,58583
aortsg 4,20 19,18 10,0057 2,61337
kassg 10 590  1,5557 77252
skor 3,00 500 48435 39850
dipx0.0014 11 83 2823 ,09480

5.1.1. Istatiksel Analiz

Regresyon analizi ile hastalarin kisisel 6zelliklerinin CTDI {izerine %91, DLP ve
DLPx0.014 (alinan doz) lizerine %71 oraninda etkili oldugu bulunurken diger
parametreler {izerine anlamli etkisi bulunamadi ve bir fonksiyonel iliski elde
edilemedi (Cizelge 5.5. - 5.7.). CTDI ile VKI, viicut kalinligi-1 ve toraks duvar
kalinlig1 arasinda anlamli bir iliski (sirastyla p<0.0001; p<0.0001; p=0.031) bulundu
(Cizelge 5.5). DLP ile cinsiyet arasinda anlamli iliski (p=0.009) bulundu (Cizelge
5.6.). Alinan doz (DLPx0.0014) ile cinsiyet arasinda anlamli iliski (p=0.011) bulundu
(Cizelge 5.7.). Alinan doz ile VKI ve viicut kalinhigi-1 arasinda paralellik goriildii
ancak istatistiksel acidan (sirasiyla p=0.098; p=0.071) anlaml1 diizeyde degildir.
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Yukaridaki agiklamalardan da anlasildigi {izere biitiin girdi ve c¢iktilar arasinda
anlamli  bir fonksiyonel iligki elde edilememis, ancak bazi girdi ve ¢ikti
parametreleri arasinda istatistiksel anlamlilik elde edilmistir (Cizelge 5.4.).

Sonug olarak biitiin veriler dikkate alindiginda regresyon analizi ile giivenilir bir

fonksiyonel iligkilerin bulunmasit miimkiin olmadig1 i¢in yapay sinir aglar

kullanilmistir.
Cizelge 5.4. Regresyon analizi sonuglari
Girdi - Cikt1 Parametreleri p
CTDI — Viicut kitle indeksi <0.0001
CTDI — Viicut kalinligi-1 <0.0001
CTDI — Duvar kalinlig 0.031
DLP — Cinsiyet 0.009
DLPx0.0014 — Cinsiyet 0.011
DLPx0.0014 — Viicut kitle indeksi 0.098
DLPx0.0014 — Viicut kalinlig1-1 0.071
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Cizelge 5.5. Hasta viicut 6zellikleri ile CTDI arasinda regresyon analiz sonuglari

Model Summary Std. Error of the
Model R R Square  Adjusted R Square Estimate

1 ,956" 914 910 ,50840

a. Predictors: (Constant), ma, kemikyogunlugu, cinsiyet, kemikyogunlugustd,
yas, duvarkalinligi, vetkalinligil, vetkalinligi2, vki

ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 603,443 9 67,049 259,408 ,000°
Residual 56,863 220 ,258
Total 660,306 229

a. Predictors: (Constant), ma, kemikyogunlugu, cinsiyet, kemikyogunlugustd, yas, duvarkalinligi,
vetkalinligil, vetkalinligi2, vki

b. Dependent Variable: ctdi

Coefficients®

Unstandardized Coeff Std Coeff
B Std. Error Beta t sig
Yas ,004 ,003 ,035 1,291 ,198
Cinsiyet -,092 ,079 -,026 -1,161 247
Viicut kitle indeksi ,059 ,011 ,182 5,203 ,000
Viicut kalinlig: 1 ,007 ,001 ,165 5,125 ,000
Viicut kalinligi 2 1,160E-5 ,003 ,000 ,005 ,996
Toraks duvar kalinlig ,009 ,004 ,067 2,170 ,031
Kemik yogunlugu 4,699E-6 ,001 ,000 ,006 ,995
mA ,044 ,003 ,616 15,595 ,000
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Cizelge 5.6. Hasta viicut 6zellikleri ile DLP arasinda regresyon analiz

sonugclari
Model Summary
Std. Error of the
Model R R Square Adjusted R Square Estimate
1 ,847° ,718 ,706 36,54283

a. Predictors: (Constant), ma, kemikyogunlugu, cinsiyet, kemikyogunlugustd, yas,
duvarkalinligi, vetkalinligil, vetkalinligi2, vki

ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 746660,921 9 82962,325 62,126 ,0007
Residual 293783,305 220 1335,379
Total 1040444,226 229

a. Predictors: (Constant), ma, kemikyogunlugu, cinsiyet, kemikyogunlugustd, yas, duvarkalinligi, vctkalinligil,
vetkalinligi2, vki
b. Dependent Variable: dlp

Coefficients®

Unstandardized Coeff Std Coeff

B Std. Error Beta t sig
Yas -,074 222 -,017 -,336 737
Cinsiyet 15,005 5,676 ,108 2,644 ,009
Viicut kitle indeksi 1,374 811 ,107 1,694 ,092
Viicut kalinlig 1 ,161 ,096 ,098 1,684 ,094
Viicut kalinligi 2 ,186 ,180 ,062 1,032 ,303
Toraks duvar kalinlig ,446 ,309 ,080 1,443 151
Kemik yogunlugu ,036 ,060 ,029 ,603 ,547
mA 1,673 ,204 ,586 8,196 ,000
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Cizelge 5.7. Hasta viicut 6zellikleri ile alinan doz arasinda regresyon

analiz sonuglari

Model Summary

Std. Error of the
Model R R Square Adjusted R Square Estimate

1 ,846° ,715 ,703 ,05163

a. Predictors: (Constant), ma, kemikyogunlugu, cinsiyet, kemikyogunlugustd, yas,

duvarkalinligi, vetkalinligil, vetkalinligi2, vki

Model

1 Regression
Residual
Total

Sum of Squares
1,471
,586
2,058

ANOVA®

df
9
220
229

Mean Square F
,163 61,342
,003

Sig.
,000°

a. Predictors: (Constant), ma, kemikyogunlugu, cinsiyet, kemikyogunlugustd, yas, duvarkalinligi, vctkalinligil,

vetkalinligi2, vki

b. Dependent Variable: dlpx0.0014

Coefficients®

Unstandardized Coeff Std Coeff

B Std. Error Beta t sig
Yas ,000 ,000 -,016 -,329 ,742
Cinsiyet ,021 ,008 ,106 2,568 011
Viicut kitle indeksi ,002 ,001 ,106 1,661 ,098
Viicut kalinlig 1 ,000 ,000 ,107 1,817 ,071
Viicut kalinlhigi 2 ,000 ,000 ,059 ,982 ,327
Toraks duvar kalinlig ,001 ,000 ,081 1,443 ,150
Kemik yogunlugu 4,970E-5 ,000 ,029 ,590 ,556
mA ,002 ,000 ,582 8,100 ,000
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5.1.2.1. Yapay Sinir Aglan

Dikkate alinan hastalar iizerinde bireysel bazda uygulanacak douzun mA oraninin
belirlenmesi amaciyla yapay sinir aglar1 kullanilmistir. MATLAB ile yapay sinir
aglar1 kullanilarak analiz sonucunda tiim ¢ikt1 parametreler iizerine %98 oraninda

etkili oldugu bulunmustur (Sekil 5.2.).

Algorithms

Data Division: Random (dividerand)
Training: Levenberg-Marquardt (trainim)
Performance: Mean Squared Error  (mse)
Derivative: Default (defaultderiv

Progress
Epoch: ol 19 iterations | 1000
Tone | 0:00:01 |

Peformance:  1.31e-04 [IRMMMIIINNSGEINNN | 0.00
Gradient: 2.36+04 1.00e-07

Mu: 0.00100 | 0.100 | 1.00e+10
Validation Checks: 0| 6 | 6

Sekil 5.1. Yapay Sinir Ag1 Modeli Sonuglar

Cizelge 5.8. Katman Sayinin Degisimine Bagli Regresyon Analizi Sonuglari

Katman  Training Validation Test All
5 0.98 0.95 0.96 0.97
6 0.97 0.96 0.97 0.97
7 0.98 0.97 0.97 0.98
8 0.99 0.98 0.97 0.98
9 0.98 0.93 0.97 0.97
10 0.98 0.98 0.97 0.98
11 0.99 0.97 0.97 0.98
12 0.97 0.97 0.94 0.96
13 0.98 0.97 0.96 0.98
14 0.98 0.97 0.98 0.98
15 0.98 0.98 0.94 0.98
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Cizelge 5.8.’de de goriildiigl iizere yapay sinir aginda katman sayis1 degistirilerek
regresyon sonuglar1 karsilastirilmistir. Sonuglara goére en iyi ¢iktiyr veren katman
sayisinin 10 oldugu goriilmiistiir. Katman sayisinin giderek artirilip azaltilarak

sonuglarin kétiilestigi gézlemlenmistir.

Training: R=0.9881 Validation: R=0.98826
9 G Data @ W o Daa
o o Fit §
400
A peme| | ceeemabebdem ) ™ | MR TES e i
b % r=T 0,
L O F
g g 300
5 e 200
& 3
o o
100
Y Y
5 3 0
£ i
= 3
O O 1009
0 200 400 i 200 400
Target Target
Test: R=0.98179 All: R=0.98713
00 ' '
B o D_ata ﬁ . < Data
=t —Fit ?
Lo i = 40
= o o
o 300+
o e S 300
© o =
B 2 % 20
o
) I 100
5 e
£ nf 3 0
3 =) y
O 3 |
_10 , , , i D :_
0 200 400
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Sekil 5.2. Regresyon Analizi Grafikleri
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Sekil 5.3. Yapay Sinir Ag1 Hata Histogrami

5.1.2.2. Yapay Sinir Aglar1 Yaklasiminin Testi

6’s1 kadin 4’1 erkek yas ortalamalar1 53,7 £16,8 olan ardisik 10 yeni hasta verileri ve
toraks BT incelemesi ol¢timleri kaydedildi. MATLAB’ta yapay sinir agiyla 10 yeni
hastanin kisisel parametreleri kullanilarak, ¢ikti parametreleri ongoriisii ve basari
orani arastiritlmistir. Bu 10 yeni hastanin girdi ve ¢ikt1 parametreleri Cizelge 5.9.’da

gosterilmistir.
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Cizelge 5.9. 10 yeni hastanin girdi ve ¢ikti parametreleri

Hasta ) PSKD Hava Yag AORT Kas S/G GKG DLPx

Y C | VKI | VKI VK2 | DK | KY | KYSD ma CTDI DLP YDSS HDSS ADSS SS S/G S/G S/G S/G Ort (1-5) 0.0014
1 71 | K [ 272 | 383 240 53 91 37 10,33 4,96 152,57 24 11 27 26 -90,64 -4,58 8,56 1,69 -2124 | 4 0,21
2 68 | E 16 355 209 41 106 | 25 5,33 2,3 98 16 11 27 31 -90,82 -3,06 3,59 2,10 -22,05 4 0,14
3 56 | E | 272 | 394 235 49 143 | 52 11,17 541 177,44 15 9 24 30 -110,89 | -7.87 13,33 1,47 -25,99 5 0,25
4 36 | K | 234 | 347 200 45 249 | 48 8,00 39 144,92 15 9 24 25 -99,80 -8,19 14,70 2,04 -22,81 5 0,20
5 20 | K [ 20,5 | 353 201 22 195 | 43 7,67 3,31 159,47 19 8 27 24 -99,80 -8,19 14,70 2,46 -22,71 5 0,22
6 56 | K | 293 | 373 228 41 138 | 40 12,50 6,05 185,73 17 8 27 27 -124,50 | -6,06 7,52 1,74 -30,32 4 0,26
7 51 |E | 295 | 39 253 53 166 | 42 11,67 5,73 183,07 18 11 24 23 -90,73 -6,50 11,71 2,04 -20,87 5 0,26
8 73 | E | 21,1 351 234 46 207 | 27 6,67 2,89 119,15 15 9 20 23 -111,22 | -6,20 15,35 1,91 -25,04 5 0,17
9 43 | K | 289 | 393 248 52 273 | 43 11,17 5,41 166,89 17 11 19 24 -90,64 -7,00 15,37 2,38 -19,97 5 0,23
10 63 | K | 389 | 376 248 54 165 | 56 14,33 6,83 185,12 20 13 34 38 -76,77 -5,70 6,00 0,97 -18,87 4 0,26

Y: yas C: cins, VKI: viicut kitle indeksi, VK1: viicut kalinhg1, VK: viicut kalinligi2, DK: duvar kalinlig1, KY: kemik yogunlugu, KYSS: kemik yogunlugu standart
sapmasi, ma: miliamper, CTDI: CT doz indeksi, DLP: Doz length product, YDSS; yag dansitesi standart sapmasi, HDSS: hava dansitesi standart sapmasi, ADSS:
aort dansitesi standart sapmasi, PSKDSS: paraspinal kas dansitesi standart sapma, Hava S/G: hava sinyal/giiriiltii orani, Yag S/G: yag sinyal giiriiltii orani, Aort
S/G: aort sinyal giiriiltii orani, Kas S/G: kas sinyal giiriiltii orani, S/G ort: sinyal/griiltii oram1 ortalama, GKG: goriintii kalitesi gorsel (1-5 skor - 5 en iyi),

DLPx0.0014: alinan doz
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Toraks BT cihazinin hesapladigi (CTDI) ile yapay sinir aglarindan elde edilen
(CTDI) iki deger karsilastirilarak mutlak sapma, bagil hata ve uygunluk yiizdesi
hesaplanmustir.

Mutlak Sapma = |Ciha21n Olctiigii - Yapay Sinir Ag1|

o MutlakHata
Bagil Hata = ——————x100
Cihazin Olgtugu

Uygunluk Yizdesi = 100 — Bagil Hata

Cizelge 5.10. CTDI i¢in Mutlak Sapma, Bagil Hata ve Uygunluk Yiizdesi

Hasta CTDI  CTDI  Mutlak Sapma  Bagil hata  Uygunluk Yiizdesi

1 4.95 4.96 0.01 0.20 99.80
2 3.01 3.02 0.01 0.33 99.67
3 5.41 5.41 0 0 100

4 3.76 3.9 0.14 3.72 96.28
5 2.89 3.31 0.42 14.53 85.47
6 545 6.05 0.6 11 &9

7 5.78 5.73 0.05 0.87 99.13
8 4.46 4.06 0.40 8.97 91.03
9 6.5 6.02 0.48 7.38 92.62
10 5.4 5.02 0.38 7.04 92.96

Ornek olarak;
Cizelge 5.10." da yer alan CTDI i¢in birinci hastadaki mutlak sapma, bagil hata ve

uygunluk yiizdesinin hesaplanmasi

Mutlak Sapma = |4.95 — 4.96| = 0.01
Bagil Hata = 0'01)(100 = 0.20
agil Hata = 196 = 0.

Uygunluk Yizdesi = 100 — 0.20 = 99.80 seklindedir.

Bunun gibi biitiin diger ¢ikt1 parametreleri i¢in mutlak sapma, bagil hata ve ugyunluk
yiizdesi hesaplanmistir. Alinan doz (DLPx0.0014) %90, CTDI %95, goriintii kalite
skoru %90, sinyal giiriiltii oran1 %90 oraninda dogrulukla dngériilmiistiir. DLP %89
Oongoriilmiustiir (Cizelge 5.11. - 5.21.).
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Cizelge 5.11. DLP i¢in Mutlak Sapma, Bagil Hata ve Uygunluk Yiizdesi

Hasta
1

2
3
4
5
6
7
8
9

—

0

DLP
160.32

133.1
164.97
160.07
158.52
188.27
204.44
105.87
191.55
190.11

DLP
152.57
98
177.44
144.92
155.47
185.73
183.07
119.15
166.89
185.12

Mutlak Sapma
7.75
35.1
12.47
15.15
3.05
2.54
21.37
13.28
24.66
4.99

Bagil hata
4.83
26.37
7.56
9.46
19.24
1.35
10.45
12.54
12.87
2.62

Uygunluk Yiizdesi
95.17
73.63
92.44
90.54
80.76
98.65
89.55
87.46
87.13
97.38

Cizelge 5.12. Yag Dansitesi Standart Sapmasi i¢in Mutlak Sapma, Bagil Hata ve
Uygunluk Ytizdesi

Hasta

S0 AW~

Yag Std Yag Std Mutlak Sapma

18.59
17.75
18.72
18.72
17.81
17.8
16.45
17.55
20.55
19.76

24
16
15
15
19
17
18
15
17
20

541
1.75
3.72
3.72
1.19
0.8
1.55
2.55
3.55
0.24

Bagil hata

29.10
9.86
19.87
19.87
6.68
4.49
9.42
14.52
17.27
1.21

Uygunluk Yiizdesi

70.90
90.14
80.13
80.13
93.32
95.51
90.58
85.48
82.73
98.79

Cizelge 5.13. Hava Dansitesi Standart Sapmas1 i¢in Mutlak Sapma, Bagil Hata ve
Uygunluk Yiizdesi

Hasta

S0 0NN RA WN =

Hava Std  Hqva Std Mutlak Sapma

12.13
10.19
11.63
10.62
10.12
10.33
11.18
9.65

7.98

12.65

11
11
10
9
8
9
11
9
8
13

1.13
0.81
1.63
1.62
2.12
0.33
0.18
0.65
0.25
0.35

Bagil hata
9.31
7.95
14.00
15.25
20.94
12.86
1.61
6.74
3.13
2.77

Uygunluk Yiizdesi
90.69
92.05
86.00
84.75
79.06
87.14
98.39
93.26
96.87
97.23
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Cizelge 5.14. Aort Dansitesi Standart Sapmasi i¢in Mutlak Sapma, Bagil Hata ve
Uygunluk Yiizdesi

Hasta  Aort Std  Aort Std Mutlak Sapma  Bagil hata  Uygunluk Yiizdesi

1 24.83 27 2.17 8.74 91.26
2 22.14 27 4.86 21.95 78.05
3 25.47 24 1.47 5.77 94.23
4 21.72 24 2.28 10.50 89.50
5 20.42 21 0.58 2.84 97.16
6 23.33 27 3.67 15.73 84.27
7 23.92 24 0.08 0.33 99.67
8 24.99 20 4.99 19.97 80.03
9 25.41 19 6.41 25.23 74.77
10 29.52 34 4.48 15.18 84.82

Cizelge 5.15. Kas Dansitesi Standart Sapmasi i¢in Mutlak Sapma, Bagil Hata ve
Uygunluk Yiizdesi

Hasta Kas Std  Kas Std Mutlak Sapma Bagil hata  Uygunluk Yiizdesi

1 32.37 26 6.37 19.68 80.32
2 27.38 31 3.62 13.22 86.78
3 32.41 30 241 7.44 92.56
4 28.95 25 3.95 13.64 86.36
5 31.03 24 7.03 22.66 77.34
6 31.66 27 4.66 14.71 85.29
7 25.76 23 2.76 10.71 89.29
8 24.89 23 1.89 7.59 9241
9 27.26 24 3.26 11.96 88.04
10 29.4 38 8.6 29.25 70.75

Cizelge 5.16. Hava Sinyal Giiriiltii Oran1 i¢in Mutlak Sapma, Bagil Hata ve Uygunluk
Yiizdesi

Hasta HavaS/G HqvaS/G Mutlak Sapma  Bagil hata ~ Uygunluk Yiizdesi

1 -85.82 -90.64 4.82 5.62 94.38
2 -101.09 -90.82 10.27 10.16 89.84
3 -90.28 -110.89 20.61 22.83 77.17
4 -98.16 -99.8 1.64 1.67 98.33
5 -91.13 -99.8 8.67 9.55 90.49
6 -95.97 -124.5 28.53 29.72 70.28
7 -93.88 -90.73 3.15 3.36 96.64
8 -102.4 -111.22 8.82 8.61 91.39
9 -99.69 -90.64 9.05 9.08 90.92
10 -91.14 -76.77 14.37 15.77 84.23
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Cizelge 5.17. Yag Sinyal Giiriiltii Oran1 i¢in Mutlak Sapma, Bagil Hata ve Uygunluk
Yiizdesi

Hasta YagS/G YagS/G Mutlak Sapma  Bagil hata  Uygunluk Yiizdesi

1 -6.05 -5.58 0.47 7.77 92.23
2 -6.59 -5.48 1.11 16.84 83.16
3 -5.98 -6.87 0.89 14.88 85.12
4 -6.09 -7.19 0.85 13.91 86.09
5 -5.55 -5.19 0.36 6.48 93.52
6 -6.36 -6.06 0.3 4.72 95.28
7 -6.99 -6.5 0.49 7.01 92.99
8 -6.88 -6.32 0.56 8.13 91.87
9 -6.24 -7.00 0.76 12.18 87.82
10 -6.45 -5.7 0.75 11.63 88.37

Cizelge 5.18. Aort Sinyal Giiriiltii Orani1 i¢in Mutlak Sapma, Bagil Hata ve Uygunluk
Yiizdesi

Hasta AortS/G  AortS/G Mutlak Sapma Bagil hata  Uygunluk Yiizdesi

1 9.91 9.92 0.01 0.10 99.89
2 12.24 12.02 0.22 1.80 98.20
3 9.61 10.01 0.4 4.16 95.84
4 10.87 9.96 0.91 8.40 91.60
5 11.99 11.21 0.78 6.51 93.46
6 11.77 10.56 1.21 10.28 89.72
7 9.31 11.71 24 25.78 74.22
8 8.64 8.32 0.59 6.82 93.18
9 8.91 9.56 0.65 7.29 92.71
10 9.52 10.35 0.92 9.67 90.33

Cizelge 5.19. Kas Sinyal Giiriltii Oran1 i¢in Mutlak Sapma, Bagil Hata ve Uygunluk
Yiizdesi

Hasta KasS/G KasS/G Mutlak Sapma Bagil hata  Uygunluk Yiizdesi

1 1.83 1.69 0.14 7.65 92.35
2 2.32 2.1 0.22 9.44 90.56
3 1.75 1.65 0.10 5.7 94.30
4 1.36 1.31 0.05 3.67 97.31
5 1.23 1.26 0.04 3.25 96.74
6 1.73 1.74 0.01 0.58 99.42
7 1.85 2.04 0.19 10.27 89.73
8 2.32 1.91 0.41 17.67 82.33
9 1.56 1.59 0.03 1.92 98.07
10 1.5 1.28 0.22 14.7 85.30
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Cizelge 5.20. Skor i¢in Mutlak Sapma, Bagil Hata ve Uygunluk Yiizdesi

Hasta Skor  Skor Mutlak Sapma  Bagil hata  Uygunluk Yiizdesi

1 4.9 4 0.9 18.37 81.63
2 4.96 4 0.96 19.35 80.65
3 4.68 5 0.32 6.84 93.16
4 4.16 5 0.84 20.19 79.81
5 4.82 5 0.18 3.73 96.27
6 4.74 4 0.74 15.61 84.39
7 4.87 5 0.13 2.67 97.33
8 4.96 5 0.04 0.81 99.19
9 5.07 5 0.07 1.38 98.62
10 4.55 4 0.55 12.09 87.91

Cizelge 5.21. DLP.0.0014 i¢in Mutlak Sapma, Bagil Hata ve Uygunluk Yiizdesi

Hasta DLP.0.0014 pLP.0.0014 Mutlak Sapma Bagil hata Uygunluk Yiizdesi

1 0.18 0.21 0.03 16.67 83.33
2 0.24 0.28 0.04 16.67 83.33
3 0.37 0.40 0.03 8.11 91.89
4 0.5 0.49 0.01 2 98
5 0.46 0.44 0.02 4.35 95.65
6 0.33 0.30 0.03 9.09 90.91
7 0.29 0.26 0.03 10.34 89.66
8 0.28 0.30 0.02 7.14 92.86
9 0.34 0.32 0.02 5.88 94.12
10 0.31 0.26 0.05 16.13 83.87

Bununla birlikte yapay sinir ag1 ile yukarida bahsedildigi gibi bir 6ngorii olusmasina
kars1 fonksiyonel bir iligski elde edilememistir. Bu nedenle optimizasyon modeli

kullanilamamaktadir.

5.1.3. Calismada Onerilen Yaklasimin Uygulanmasi

Regresyon analizi ve yapay sinir aglarinda verilerde kopukluk gériilmiistiir. Mevcut
programlar ile bir fonksiyonel iligki bulunamamis ve istatistiksel anlamlilik igeren
sonuglar elde edilememistir. Veriler gozden gecirildiginde kadin ve erkek
cinsiyetinde farklilik gosterdigi dikkati gekmistir. Bu nedenle hastalarin kadin-erkek
cinsiyeti olarak ikiye ayrilmasi, verilerin kendi iglerinde degerlendirilmesi

Ongoriilmiis, metodda da (boliim 4.2.3. calismada Onerilen yaklasimda) bahsedildigi
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tizre yeni bir yaklagim gelistirilmistir. Gelistirilen yeni yaklagim ile vki, vk1, vk2, dk
ve ma girdileri ile CTDI, DLP, DLPx0,0014, havastd, havasg, yagstd, yagst ¢iktilar1
arasinda asagidaki tablolarda goriildiigii lizere formiiller elde edilmistir (Sekil 5.22.-

5.28.) Bu formiillerin grafikleri EK-1’de verilmistir.

CTDI igin;
Cizelge 5.22. CTDI i¢in fonksiyonlar ve R’
Bagimsiz Degisken Formiil R’
VKIi 0,2766x - 2,257 0,9042
VK1 0,04024x -10,55 09144
KADIN VK2 0,07028x -11,27 0,9437
DK 0,1321x — 1,004 0,9867
MA 0,4357x — 0,04763 0,9995
VKIi 0,2909x — 2,257 0,9749
VK1 0,0314x -7,361 0,9521
ERKEK VK2 0,05825x-8,841 0,9343
DK 0,1012x-0,3477 0,9424
MA 0,4415x-0,2192 0,9954
DLP igin;
Cizelge 5.23. DLP ig¢in i¢in fonksiyonlar ve R®
Bagimsiz Degisken Formiil R’
VKI 9,569x -76,36 0,9016
VK1 1,419x -376,3 0,9438
KADIN VK2 2,161x -327,66 0,9267
DK 3,787x — 4,009 0,9447
MA 13,31x +7,488 0,9715
VKI 8,375x — 19,58 0,9158
VK1 1,089x -248,1 0,942
ERKEK VK2 1,978x-282,7 0,9534
DK 3,753x-13,47 0,9552
MA 15,79x-11,83 0,9412
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DLP00014 icin;

Cizelge 5.24. DLPx0.0014 i¢in i¢in fonksiyonlar ve R?

Bagimsiz Degisken Formiil R’
VKi 0,01302x -0,0859 0,909
VK1 0,001907x -0,4953 0,9509
KADIN VK2 0,002869x -0,4213 0,9013
DK 0,005567x — 0,02691 |  0,9602
MA 0,01889x +0,007825 |  0,9602
VKi 0,01331x — 0,07304 | 0,9417
VK1 0,001372x -0,2834 0,9094
ERKEK VK2 0,002791x-0,4022 0,9519
DK 0,003758x-0,09391 0,8939
MA 0,02493x-0,04216 0,899

Havastd i¢in;

Cizelge 5.25. Havastd i¢in i¢in fonksiyonlar ve R?

Bagimsiz Degisken Formiil R’
VKI 0,054x+7,949 0,9394
VK1 0,3618x +9,173 0,9099
KADIN VK2 0,03986x -0,2093 0,9015
DK 0,04248x +7,398 0,9053
MA 1x —0,08804 1
VKI 0,1693x + 5,034 0,9168
ERKEK VK1 0,01015x +5,062 0,9072
VK2 0,03579x + 0,9591 0,9167
DK 0,1106x+ 3,643 0,9246
MA 0,1441x+7,967 0,9231
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Havasg icin;

Cizelge 5.26. Havasg i¢in i¢in fonksiyonlar ve R

Bagimsiz Degisken Formiil R’
VKI 1,337x — 145,5 0,9118
VK1 0,06898x —134,4 0,9136
KADIN VK2 0,5368x -238,8 0,9147
DK 0,1499x -108,4 0,9012
MA 1,431x —122,2 0,9055
VKI 1,352x — 142,7 0,9077
ERKEK VK1 0,06811x -134,6 0,9028
VK2 0,3226x - 180,9 0,9018
DK 0,48x-129,5 0,9053
MA 1,29x -126,2 0,9192

Yagstd icin;
Cizelge 5.27. Yagstd icin i¢in fonksiyonlar ve R?
Bagimsiz Degisken Formiil R’
VKI 0,1321x +10,61 0,9013
VK1 0,02906x +3,092 0,909
KADIN VK2 0,05129x +2,686 0,9229
DK 0,151x +6,56 0,922
MA 0,2758x —11,13 0,9024
VKIi 0,1185x — 12,22 0,9043
ERKEK VK1 0,006233x +13,19 0,9055
VK2 0,04606x + 3,976 0,9353
DK 0,1922x + 5,195 0,9702
MA 0,2933x +12,21 0,8995
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Yagsg icin;

Cizelge 5.28. Yagsg icin icin fonksiyonlar ve R?

Bagimsiz Degisken Formiil R’
VKI 0,1215x -11,77 0,9097
VK1 0,01473x -14,07 0,9403
KADIN VK2 0,03443x -16,91 0,9011
DK 0,09324x -13,43 0,9045
MA 0,1762x —10,73 0,9068
VKIi 0,05049x — 8,85 0,9063
ERKEK VK1 0,007752x -10,77 0,9152
VK2 0,01375x -11,13 0,9036
DK 0,05864x — 10,8 0,9365
MA 0,1131x -8,727 0,9043

5.1.4. Matematiksel Modelleme Yaklasiminin Uygulanmasi

Ilk 6nce amag fonksiyonu olarak kullanilacak olan DLPx0,0014 icin kadm ve

erkekler lizerinde regresyon analizi ayr1 ayri tekrar yapilmistir. Regresyon analizi

sonucu elde edilen ¢iktilar Cizelge 5.29. ve Cizelge 5.30.’da verilmistir.

Lingo 15.0 programinda kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 ayri iki ayr1 matematiksel
modelleme yapilmis, bu modellemenin saglikli bir sekilde calistigi goriilmiistiir.
Veriler esliginde her bir hasta i¢in ma degerleri ve verilmesi gereken minimum doz

miktarlar1 bulunmustur.

asagida sunulmustur.

Kadin hastalar;

min = 0.000863 * x1 + 0.000401 * x2 — 0.000255 * x3 — 0.000062 * x4 +

0.002 * x5 —0.071

0.02881 x x5 + 5.82 < 10.26;
0.2975 x5 —144.4 > 0 — 102.42;
0.004892 * x5 + 8.226 < 15.51;
0.02454 x x5 — 11.64 = —7.86

x1 = deger
x2 = deger
x3 = deger
x4 = deger
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Erkek hastalar;

min = 0.002 * x1 + 0.000186 * x — 0.000450 * x3 — 0.000909 * x4
+0.13 * x5 + 0.182;

0.1441 x5 + 7.967 <= 17;
1.29 * x5 — 126.2 >= —102.60;
0.2933 * x5 + 12.21 <= 23;
0.1131 * x5 — 8.727 >= —6.98;

x1 = deger
x2 = deger
x3 = deger
x4 = deger
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Cizelge 5.29. Kadin Hastalarda Alinan Dozun Regresyon Analizi Sonuglari

Model Summary

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the
Estimate
1 ,918° ,842 ,833 ,04046

a. Predictors: (Constant), ma, vk2, dk, vki, vkl

ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 717 5 ,143 87,615 ,000°
1 Residual ,134 82 ,002
Total ,852 87
a. Dependent Variable: DOZ
b. Predictors: (Constant), ma, vk2, dk, vki, vkl
Coefficients®
Model Unstandardized Coefficients Standardized t Sig.
Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) -,072 ,068 -1,048 ,298
vki ,000863 001 051 622 1536
1 vkl ,000401 ,000 172 1,861 ,066
vk2 -,000255 ,000 -,065 -869 387
dk -,000062 ,001 -,008 111 912
ma ,002 ,002 779 6,706 ,000

a. Dependent Variable: DOZ
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Cizelge 5.30. Erkek Hastalarda Alinan Dozun Regresyon Analizi Sonuglari

Model Summary

Model R R Square Adjusted R Square  Std. Error of the
Estimate
1 797 ,621 ,05682
a. Predictors: (Constant), ma, dk, vk1, vk2, vki
ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression ,763 5 ,153 47,259 ,000°
1 Residual ,439 136 ,003
Total 1,202 141
a. Dependent Variable: doz
b. Predictors: (Constant), ma, dk, vk1, vk2, vki
Coefficients®
Model Unstandardized Coefficients Standardized t Sig.
Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) -,182 ,074 -2,447 ,016
vki ,002 ,002 ,124 1,438 ,153
| vkl ,000186 ,000 ,081 1,106 271
vk2 -,000450 ,000 ,098 1,203 ,231
dk -,000909 ,001 ,109 1,479 ,141
ma ,013 ,002 ,491 5,670 ,000

a. Dependent Variable: doz
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Matematiksel modelleme kurulduktan sonra islem, etkinligi gérebilme adina 10 hasta
tizerinde uygulanmistir. Ornek olarak asagida birer kadin ve erkek hastada model ve
sonuclar verilmistir.

1. Kadin Hasta

min = 0.000859 * x1 + 0.000401 * x2 — 0.000255 * x3 — 0.000062 * x4 +
0.002 = x5 — 0.072;

x5 —0.0880 < 16;

1.431 *x5—122.2 > 0 —107.86;
0.2758 * x5 —11.13 < 15.15;
0.1762 * x5 — 10.73 = —8.02

x1 =27.2;
x2 = 383;
x3 = 240;
x4 = 53;

Amag fonksiyonu = 0.36
Karar degiskeni x5 = 15.38 olarak elde edilmistir.

2. Erkek Hasta

min = 0.002 * x1 + 0.000186 * x2 — 0.000450 * x3 — 0.000909 * x4
+0.13 * x5 + 0.182;

0.1441 = x5 + 7.967 <= 17,
1.29 * x5 — 126.2 >= —102.60;
0.2933 * x5 + 12.21 <= 23;
0.1131 * x5 — 8.727 >= —6.98;

x1 = 16;
x2 = 355;
x3 = 209;
x4 = 41;

Amag fonksiyonu = 0.38
Karar degiskeni x5 = 18.29 olarak elde edilmistir.

Lingo ciktilar1 Ek-2’de verilmistir.
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5.2.TARTISMA

Bu calismada hastalarin kisisel o6zelliklerinin CTDI, DLP ve alinan doz {izerine
anlaml etkisi oldugu gdsterilmistir. Bu dzelliklerden VKI, viicut kalmligi-1 ve duvar
kalinlig1 ile CTDI arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. DLP ve alinan doz
ile cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunmustur. Alinan doz ile VKI ve viicut
kalinligi-1 arasinda paralellik goriilmiistiir. Biitiin ¢ikti parametreleri bir arada
degerlendirildiginde kisisel parametrelerle %98 oraninda anlamli iliskili oldugu
gosterilmistir. MATLAB programinda biitlin ¢ikt1 parametreleri bir arada ele alinarak
analiz edilince kisisel parametrelerle %98 oraninda anlamli iliski bulunmustur.
MATLAB’ta yapay sinir aginda olusturulan uygulama ile yeni bir hasta geldiginde
cikt1 parametreleri tahmin edilebilmektedir. Yapay sinir ag1 ile yeni hastalarda ¢ikti
paramaetreleri genelde %95 iistii, alinan doz ve goriintii kalitesi %99 dogrulukla
Ongorilmiistiir.

Calismamizda hastalarin kisisel 6zelliklerinin alinan doza anlamli etkisi oldugunun
gosterilmesi hasta Ozelliklerine bakilarak radyasyon dozunun azaltilabilecegini ve
programlanabilecegini gostermektedir. Bu &zelliklerden VKI, viicut kalinligi-1 ve
duvar kalinligi en Onemlileridir. Cinsiyet ile alinan doz arasindaki anlamli iliski
cinsiyetin de doz optimizasyonunda Onemli bir hasta o6zelligi oldugunu
gostermektedir. Biitiin ¢ikti parametreleri bir arada degerlendirildiginde kisisel
parametrelerle %98 oraninda anlamli iligkili oldugu gosterilmistir. MATLAB’ta
yapay sinir ag1 ile olusturulan uygulama sayesinde hastalarin BT ¢ekimi yapilmadan
Once alacaglr doz ve goriintii kalitesi tahmin edilerek doz azaltimi daha basarili
uygulanabilecektir.

Bir¢ok calisma [35,36-43,42-47,48-58] olmasina ragmen BT doz azaltim1 konusunun
heniiz gelisme agamasinda oldugunu diisiinmekteyiz. Giliniimiizde BT protokolleri ve
gelistirilen yazilimlarla hafif ve orta derecede doz azaltimi yapilabilecegi gosterilmis
[17,39,43,45-48,44-46] olup giincel beklenti ileri derecede doz azaltimi saglamaktir
[40,52,54-59]. Farkli uygulamalarla doz azaltimi uygulanabilmekte bunlar; tiip
akimin1 (mA) veya voltajin1 (kVp) azaltmak, pitch degerini artirmak, tarama alanm
uzunlugu optimizasyonu, tarama protokollerinin hasta viicut ozelliklerine gore
ayarlanmasi, otomatik akim veya voltaj modiilasyonudur. Ancak bu yontemlerle doz

azaltildiginda goriintii kalitesi de bozulmaktadir. Bu nedenle daha fazla doz
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azaltabilmek i¢in goriintii kalitesini artirmak gerekmektedir [55-59]. Bu amagla
farkli iteratif rekonstriiksiyon protokolleri gelistirilmistir [60-62].

Otomatik tiip akim veya voltaj modiilasyonu ile ilgili ¢alismlar bu ydnyemlerin
yaygin kullanimini saglamistir [44,64,65,66,73,74-82]. Otomatik tiip voltaj se¢imi ve
ve otomatik tiip akim modiilasyonunun birlikte kullaniminin goriintii kalitesini
koruyarak daha fazla doz azaltimina imkan tanidigi, sadece otomatik tiip akim
modiilasyonu ile elde edilen toraks ve abdomen BT ye kiyasla ortalama %18 daha
fazla doz azaltimi saglandig1 gosterilmistir [53,83]. Bazi1 6zel filtrelerin doz azaltimi
amaciyla kullanim1 s6z konusudur. Filtreler radyasyona duyarli organlarin korunmasi

amactyla da kulullanilmaktadir.

Iteratif rekonst algoritmleri {izerinde en ¢ok arastirma yapilan konu olmasinin nedeni
goriintii  kalitesini artirarak daha fazla doz azaltimma olanak saglamasidir
[56,66,81,82]. Goriintli kalitesini artirmasi nedeniyle iteratif rekonst algoritmleri
gelecek vaadeden en onemli konulardan biridir [40,66]. Yeni gelistirilen model
tabanl iteratif rekonstriiksiyon algoritmi (MBIR) ile diger yontemlere gore daha
fazla doz azaltimi ve goriintli kalitesi saglamak miimkiin olmaktadir
[36,44,47,50,52,85-90]. Pourjabbar S ve ark. (2014) [87] toraks BT incelemesinde iki
farkli iteratif doz azaltim programini (SAFIR ve Safe CT) FBP ile lezyon
saptanabilirligi ve goriintii kalitesi agisindan karsilastirmali olarak arastirmislar, iki
yontemin de goriintii kalitesini artirdigini gostermislerdir.

Glincel uygulamalar icinde MBIR algoritmleri [36,44,47,49,52] ve FBP algoritmi ile
daha diisiik doz arastirilmasi [81], diistik kilovoltaj ile hibrid iteratif rekonstriiksiyon
algoritmlerinin birlikte kullanimi [82] yer almaktadir. Bunlardan Chae IH. ve ark.
(2014) [90] otomatik tiip voltaj se¢imi ve iteratif rekonstriiksiyon algoritminin
birlikte kullanimi ile standart toraks BT ye kiyasla ortalama % 40 doz azaltimi
saglandigini bildirmislerdir. Iteratif rekonstriiksiyon algoritmlerinin dozu azaltirken
goriintii kalitesi {izerine etkisi arastirilan konulardir [91,92]. VKI verileri esas
aliarak doz azaltimi [85,86], birden ¢ok yontemin birlikte kullanimi; otomatik doz
modiilasyonu ve otomatik kV modiilasyonu birlikte kullanimi [53,65,92], VKI,
otomatik doz modiilasyonu ve otomatik kV modiilasyonu birlikte kullanimi [91]

basarili yugulamalarla 6nem kazanmaktadir. Ek olarak belirli bir patolojiyi
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saptamaya yonelik BT incelemelerde doz azaltim uygulamalar1 [72,94,95] dikkati
cekmektedir. Dual enerjili BT cihaz1 kullanimi kontrast made ve doz azaltmada
yararli olmaktadir [51].

Bu caligmada elde edilen sonuglarla dozu etkileyen tiim parametrelerin belirlenmesi
ve alinan doza katkisinin bilinmesi BT protokollerini optimize ederek goriintii
kalitesinden fazla 6diin vermeden daha ileri diizeyde radyasyon doz azaltimini
saglayacaktir. Bu bilgiler yeni yazilimlar gelistirilmesine de olanak verecektir.
Boylece radyasyonun insanlara verdigi zarar1 daha da azaltmak miimkiin olacaktir.
Bu c¢alismanin sinirlamalart arasinda BT cihazinda degisken kVp kullanilmamasi
nedeniyle kilovoltajin dozla iliskisini gdsterme imkani elde edilememesi sayilabilir.
Cihazda mA degerinin hasta 6zelliklerine gore ayarlanmasi hasta ozelliklerinin
goriintii kalitesi {izerine etkilerini degerlendirmeyi sinirlamistir. Orneklem hesabr ile
belirlenmekle birlikte hasta sayis1 daha fazla alinirsa parametrelerin dozla iligkisinin
daha dogru gosterebilecegi kanaatindeyiz. Calismanin insan1 simiile eden bir fantom
ve lizerinde doz 6l¢iim cihazi yardimiyla radyasyon dozunun dogrudan hesaplanmasi
daha kesin degerlendirme imkani1 verebilirdi.

Optimizasyon modelinde ¢ikti parametreleri ile girdi parametreleri arasinda bulunan
fonksiyonlar ile kisitlar belirlenmis, regresyon analizi ile de amag¢ fonksiyonu
yazilmistir. Yapay sinir aglarinda disaridan girilmesi gereken parametreler iginde
kisisel parametrelerin yaninda miliamper degerininde girilmesi gerekmistir. Fakat
bulunan fonksiyonel iliskiler sayesinde hedef degerler ile birlikte kisitlar
olusturulmus hem goriintli kalitesi performans kriterleri olan kisitlarin saglanmasi

hem de kisisel bazli miliamper degerlerinin hesaplanmasi saglanmistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu c¢alismada hasta kisisel 6zelliklerinin alinan radyasyon dozu iizerine
anlaml etkisi oldugu gosterilmistir. MATLAB’ta yapay sinir aginda olusturulan
uygulama ile yeni bir hasta geldiginde ¢ikti parametreleri tahmin edilebilmektedir.
Yapay sinir ag1 ile yeni hastalarda ¢ikti parametreleri genelde %95 iistii, alinan doz
ve goriintii kalitesi %99 dogrulukla dngoriilebilmektedir. Bu veriler 1s181nda kalite
gostergeleri ve maruz kalinan doz gibi ¢ikti parametrelerinin ne kadar olmasi
gerektigini hastaya uygulanacak islem oncesi belirlemek miimkiin olmaktadir.

Bu calisma ile birlikte ilk defa BT de etkili kisisel parametreler diger bir deyisle girdi
parametreleri ve c¢ikti parametreleri olan doz ve goriintii kalitesi parametreleri
belirlenmistir.

BT incelemelerinde hastanin alacagi radyasyon dozunun daha basarili bir sekilde
azaltilmast i¢cin hasta kisisel Ozelliklerini dikkate alarak olusturulacak yazilim
yardimiyla otomatik kilovolt ve akim modiilasyonu ile gelismis iteratif
rekonstriiksiyon protokollerinin birlikte kullanimini 6nermekteyiz. Bunun i¢in hasta
ozellikleri, kilovolt ve akim modiilasyonu ile model tabanl iteratif rekonstriiksiyon
protokollerinin birlikte kullanildig1 arastirmalara gereksinim vardir. Bu sayede
inceleme Oncesi hastanin alacagt doz ve goriintii kalitesi istenen diizeylerde

ayarlanarak optimize edilebilecektir.
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EKLER
EK 1.

Results

Linear model Poly1:
fix} =p1*x +p2
Coeffidents (with 95% confidence bounds):
pl=0.2509 (0.2839, 0.297)
pZ= -2.257 (-2.43,-2.083)

Goodness of fit:
SSE: 9.881
R-square: 0.9749
Adjusted R-square: 0.9748
RMSE: 0.2383

vki_e

Sekil B.5.1. Erkek hastalarda vki(kg/m?) ile CTDI(mGy) arasindaki fonksiyon

Results

Linear model Poly 1:
f{x) =p1™ +p2
Coeffidents (with 95% confidence bounds):
pt= 0.2766 (0.2645, 0.2887)
pZ= -2111 (-2.462, -1.76)

Goodness of fit:
SSE: 70
R-square: 0,9042
Adjusted R-square: 0.9037
RMSE: 0.5693

vki k

Sekil B.5.2. Kadin hastalarda vki(kg/m?) ile CTDI(mGy) arasindaki fonksiyon

Results

Linear model Poly1:
fix) =p1% +p2
Coefficents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.04024 (0.03834, 0.04213)
pl= -10.55 (-11.29, 9.813)

Goodness of fit:
SSE: 58.81
R-square: 0.9144
Adjusted R-square: 0.9139
RMSE: 0,597

CTDI

300 320 340 360 380 400 420 440 460
vki_k

Sekil B.5.3. Kadin hastalarda vk1(mm) ile CTDI(mGy) arasindaki fonksiyon
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Results

Linear mode Poly1:
fix) =p1™ +p2
Coefficents (with 95% confidence bounds):
pl=0.0314 (0.03033, 0.03247)
p2= -7.361 (-7.799, 6.923)

Goodness of fit:
SSE: 21.05
R-square: 0.9521
Adyusted R-square: 0.9518
RMSE: 0.3519

L 1 L L L

30 340 360 380 400 420 440 460 480 500
vkl e

Sekil B.5.4. Erkek hastalarda vk1(mm) ile CTDI(mGy) arasindaki fonksiyon

Results

Linear model Poly 1:
f(x) =pl*x +p2
Coeffigents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.05825 (0.05496, 0.06154)
p2= -8.841 (9.668, 8.019)

Goodness of fit:
SSE: 14.01
R-square: 0,9343
Adjusted R-square: 0.9336
RMSE: 0,4013

210 220 230 240 250 20 270 280 290
vk2_e

Sekil B.5.5. Erkek hastalarda vk2(mm) ile CTDI(mGy) arasindaki fonksiyon

Results

Linear model Poly 1:
fix) =p1™ +p2
Coeffidents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.07028 (0.06663, 0.07394)
p2= -11.27 (-12.18, -10.38)

Goodness of fit:
SSE: 17.3
R-square: 0.9437
Adjusted R-square: 0.9431
RMSE: 0,4453

L L - L L L . L
200 210 220 230 240 250 260 270 280 290
vk2_k

Sekil B.5.6. Kadin hastalarda vk2(mm) ile CTDI(mGy) arasindaki fonksiyon
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Results

Linear model Poly 1:
fix) =p1™x +p2
Coefficents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.1321 {0.1274,0.1368)
p2=-1.004 (-1.251, 0.7557)

Goodness of fit:
SSE: 1.908
R-square: 0.9867
Adjusted R-square: 0.9864
RMSE: 0.2082

Results

Linear model Poly1:
fix) =p1* +p2
Coefficents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.1012 (0.09152, 0.1109)
p2= -0.3477 (0.9298,0.2344)

Goodness of fit:
SSE: 1.406
R-square: 0.9424
Adjusted R-square: 0.9404
RMSE: 0.2241

Results

Linear moded Poly1:
) =p1% +p2
Coeffidents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.4415 (0.4353, 0.4478)
p2= -0.2192 (0.3113, 0.1271)

Goodness of fit:
SSE: 1.687
R-square: 0.9954
Adjusted R-square: 0.9353
RMSE: 0.1362

- A - L
45 50 55 60 65 70 75
dk e

ma e

Sekil B.5.9. Erkek hastalarda mA ile CTDI(mGy) arasindaki fonksiyon
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Results

Linear model Poly1: ud
f{x) =pi®x +p2
Coefficents (with 95% confidence bounds):
pi=0.4357 (0.4336, 0.4377)
p2= -.04763 (-0.07738, -0.01789)

Goodness of fit:

SSE: 0.2535

R-square: 0.9955

Adjusted R-square: 0.9935

RMSE: 0.05035

It i L 1 L 1 It it L
| okl 6 8 0 1 14 6 18 20 2
ma_k

Sekil B.5.10. Kadin hastalarda mA ile CTDI(mGy) arasindaki fonksiyon

Results

Linear model Poly1:
fix) =p1™ +p2
Coefficents (with 95% confidence bounds):
pl=  9.569 (9,149, 9.989)
p2= -75.36 (88.69, 64.03)

Goodness of fit:
SSE: 9.111e+04
R-square: 0.9016
Adjusted R-square: 0.5012
RMSE: 20.35

2 % 0 35 0
vki_k

| >

Sekil B.5.11. Kadin hastalarda vki(kg/m?) ile DLP(mGyxcm) arasindaki
fonksiyon

Results

Linear model Poly1: 300 -
fix) =p1™ +p2

Coefficients (with 95% confidence bounds):
pl= 8375 (8.019,8.731) 250 -
p2= -19.58 (-29.09, -10.07)

DLP

Goodness of fit: 200 -
S5E: 4.21e+04
R-square: 0.9163
Adjusted R-square: 0.9158 150
RMSE: 14.62

vki_e

Sekil B.5.12. Erkek hastalarda vki(kg/m?) ile DLP(mGyxcm) arasindaki fonksiyon
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Results

Linear model Poly 1:
fix) =p1™ +p2
Coeffigents (with 95% confidence bounds):
pl= 1419 (1.368, 1.47)
p2= -376.3 (-396.6, -356)

Goodness of fit:
SSE: 5.9282+04
R-square: 0.9438
Adjusted R-square: 0.9435
RMSE: 18.2

350f T e
300 +
250 }
o
=
0 200!
150
100+
.300 320 340 360 380 400 420 440 460 480
vk1_k

Sekil B.5.13. Kadin hastalarda vk1(mm) ile DLP(mGyxcm) arasindaki fonksiyon

Results

Linear model Poly 1:
fix) =p1® +p2
Coefficents (with 95% confidence bounds):
pl= 1089 (1049, 1.129)
p2= -248.1 (-264.6, -23L6)

Goodness of fit:
SSE: 3.454e 404
R-square: 0,942
Adjusted R-square: 0.9416
RMSE: 14.05

300
250+
-
o 200+
150}
100 L~ 1 i L i L I i L L
320 340 360 380 400 420 440 460 480 500
vkl e

Sekil B.5.14. Erkek hastalarda vk1(mm) ile DLP(mGyxcm) arasindaki fonksiyon

Results

Linear moded Poly1:
fix) =p1* +p2
Coefficents (with 95% confidence bounds}):
pl= 2161 (2039, 2.284)
p2= -327.6 (-357.6,-257.6)

Goodness of fit:
SSE: 2.988e+04
R-square: 0.9267
Adjusted R-square: 0.9255
RMSE: 17.55

| L Il L L

1 . i i i
190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290

vk2_k

Sekil B.5.15. Kadin hastalarda vk2(mm) ile DLP(mGyxcm) arasindaki fonksiyon
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Results

Linear mode! Poly 1:
fix) =p1™ +p2
Coefficents (with 95% confidence bounds):
pl= 1975 (1.881, 2.068)
p2= 2827 (-305.9,-253.5)

Goodness of fit:
SSE: 1.082e-+04
R-square: 0.9534
Adjusted R-sguare: 0.9529
RMSE: 11.22

I\ 4 ! ! ' I\ . A L
200 20 20 230 40 250 260 270 280 290
vk2 e

Sekil B.5.16. Erkek hastalarda vk2(mm) ile DLP(mGyxcm) arasindaki fonksiyon

Results

Linear model Poly 1:
fix) =p1™ +p2
Coefficents (with 95% confidence bounds):
pl=  3.787 (3.521, 4.053)
pl= 4009 (-17.98 9.952)

Goodness of fit:
SSE: 8748
R-square: 0.9447
Adjusted R-square: 0.9435
RMSE: 13.5

150

dk_k

Sekil B.5.17. Kadin hastalarda dk(mm) ile DLP(mGyxcm) arasindaki fonksiyon

Results

Linear model Poly1:
fix) =p1™ +p2
Coefficients (with 35% confidence bounds):
pl=  3.753 (3.432, 4.074)
p2=  -13.47 (-30.59, 5.652)

Goodness of fit:
SSE: 139
R-square: 0,9552
Adjusted R-square: 0.9536
RMSE: 7.046

& 50 55 60 5 7
dk e

Sekil B.5.18. Erkek hastalarda dk(mm) ile DLP(mGyxcm) arasindaki fonksiyon
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Results

Linear model Paly 1:
fx) =p1* +p2
Coeffidents (with 95% confidence bounds):
pl= 1331 (1286, 13.75)
p2= 7.488 (0.48, 14.5)

Goodness of fit:
SSE: 1.43e+04
R-square: 0.9715
Adjusted R-square: 0,9712
RMSE: 1L.78
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Sekil B.5.19. Kadin hastalarda mA ile DLP(mGyxcm) arasindaki fonksiyon

Results

Linear model Poly1:
fix) =p1™ +p2
Coefficents (with 95% confidence bounds):
pl= 1579 (14.88, 16.69)
p2= 1183 (-25.04, 1.393)

Goodness of fit:
SSE: 1.865e+04
R-square: 0.9412
Adsted R-square; 0,9405
RMSE: 15.67

Results

Linear mode! Poly 1:
fix) =p1™ +p2
Coefficents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.01302 (0.01247, 0,01357)
pi= -0.085 (-0.102, 0.06982)

Goodness of fit:
SSE: 0.1506
R-square: 0.909
Adjusted R-square: 0,9085
RMSE: 0.02628
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Sekil B.5.21. Kadin hastalarda vki(kg/m?) ile DLP00014(mSv) arasindaki
fonksiyon
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Results

Linear model Poly1:
fix) =p1®x +p2
Coeffidents (with 95% confidence bounds):
pl=0.01331 (0.01285, 0.01377)
p2= -0.07301 (-0.08544, 0.06059)

Goodness of fit:
SSE: 0.0754
R-square: 0.9417
Adyusted R-square: 0,9414
RMSE: 0.01942

Sekil B.5.22. Erkek hastalarda vki(kg/m?) ile DLP00014(mSv) arasindaki
fonksiyon

Results

Linear moded Poly1:
fix) =p1™ +p2
Coefficients (with 95% confidence bounds):
pl= 0.001307 (0.001842, 0.001573)
p2=0.4553 (-0.5209, -0.4696)

Goodness of fit:
SSE: 0.08252
R-square: 0.9509
Adjusted R-square: 0.9506
RMSE: 0.0219
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Sekil B.5.23. Kadin hastalarda vk1(mm) ile DLP00014(mSv) arasindaki
fonksiyon

Results

Linear mode! Poly1:
fix) =p1* +p2
Coeffidents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.001372 (0.001306, 0.00143)
p2=-0.2834 (-0.3106, -0.251)

Goodness of fit:
SSE: 0.07547
R-square: 0.9094
Adjusted R-square: 0,9088
RMSE: 0.02126

DLPO0014

vkl e

Sekil B.5.24. Erkek hastalarda vk1(mm) ile DLP0004(mSv) arasindaki fonksiyon
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Results

Linear made! Poly1:
fix) =p1™ +p2
Coefficents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.002869 (0.002677, 0.00306)
p2= -0.4213 (04681, 0.3745)

Goodness of fit:
SSE: 0.07289
R-square: 0.9013
Adiusted R-square: 0,9002
RMSE: 0,02741
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Sekil B.5.25. Kadin hastalarda vk2(mm) ile DLP00014(mSv) arasindaki

fonksiyon
e 045 v
Linear model Paly1:
f{x) =p1™ +p2 04}
Coeffigents (with 95% confidence bounds): <
pl= 0.002791 (0.0026%, 0.002925) ~ 035}
p2= -0.4022 (-0,4355, 10.3689) 8
o 03+
Goodness of fit: E
SSE: 0.02235 0 025+
R-square: 0.9519
Adjusted R-square: 0.9513 0.2+
RMSE: 001612
L "f i A A A A i - 1
¢ s 00 210 220 230 240 250 260 270 280 290
vk2_e

Sekil B.5.26. Erkek hastalarda vk2(mm) ile DLP00014(mSv) arasindaki
fonksiyon

Results

Linear model Poly1:
f{x) =p1™ +p2
Coefficents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.00557 (0.005226, 0.005907)
p2= -0.02691 {-0.0452, -0.008616)

Goodness of fit:
S§SE: 0.01112
R-square: 0,9602
Adjusted R-square: 0.9593
RMSE: 001572

Sekil B.5.27. Kadin hastalarda dk(mm) ile DLP00014(mSv) arasindaki fonksiyon

035+
03+

0.25}

DLPO0OD14

0.2+

0.15+

86



Results

Linear model Poly 1:
() =p1™x +p2
Coefficents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.003758 (0.003257, 0.004255)
p2=0,09391 (0.06824, 0.1196)

Goodness of fit:
SSE: 0.003765
R-square: 0.8939
Adjusted R-square: 0.8902
RMSE: 0.0116

DLP00014

dk_e

Sekil B.5.28. Erkek hastalarda dk(mm) ile DLP00014(mSv) arasindaki fonksiyon

Resuits

Linear mode! Poly 1:
fix) =p1® +p2
Coeffidents (with 95% confidence bounds):
pl= 001889 (0.01812, 0.01565)
p2= 0.007825 (-0.004317, 0.01957)

Goodness of fit:
SSE: 0.03732
R-square: 0.9502
Adjusted R-square: 0.95%8
RMSE: 0.01932

DLP00014
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Sekil B.5.29. Kadin hastalarda mA ile DLP00014(mSv) arasindaki fonksiyon

Results j
Linear mode! Poly 1: a 06+
fix) =p1™ +p2
Coefficients (with 95% confidence bounds): 05+
pl= 002483 (0.02313, 0.02673) L)
p2= -0.04216 (-0.0691, -0.01523) 8 0.4+
(=]
Goodness of fit: o
SSE: 0.1104 g 03
R-sguare: 0.9002
Adjusted R-square: 0.899 0.2}
RMSE: 0.03626
v
< >
ma_e

Sekil B.5.30. Erkek hastalarda mA ile DLP00014(mSv) arasindaki fonksiyon
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Results

X T T T T T T T T T T . T

Linear model Poly1:
fix) =p1™ +p2

Coefficents (with 95% confidence bounds):
pl=  0.054 (0.05195, 0.05506)
pl= 7.549 (7.886,8.011)

Goodness of fit:
SSE: 1.284
R-square: 0.9334

Adjusted R-square: 0.9331 9
RMSE: 0.082

o
o

havastd
o
L

| | | 1 | /| /| L
" 2 2 M % B W N M ¥k B 40
: vki_k

Sekil B.5.31. Kadin hastalarda vki(kg/m?) ile havastd(huxstd) arasindaki
fonksiyon

Results

Linear model Poly 1: g
fix) =p1* +p2

Coefficents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.1693 (0.1619,0.1767)
p2=  5.034 (4.83,5.23%)

Goodness of fit:

SSE: 1464

R-square: 0.9168
Adjusted R-square: 0.9163
RMSE: 0.2758

havastd

vki_e

Sekil B.5.32. Erkek hastalarda vki(kg/m?) ile havastd(huxstd) arasindaki
fonksiyon

Resuits

Linezr model Py -
fix) =p1™ +p2
where x is normalized by mean 337 and s'
Coefficients (with 95% confidence bounds):
pl=0.3618 (0.3413,0.3323)
p2= 9,173 (3.152,9.193)

havastd

Goodness of fit:

SSE: 1.581

R-square: 0.9095
Adjusted R-square: 0,9092 ‘
RMSE: 0.1143 !

€

) 340 360 380 400 420
vk1_k

Sekil B.5.33. Kadin hastalarda vk(mm)1 ile havastd(huxstd) arasindaki fonksiyon
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Results

Linear model Poly1:
fix) =p1™x +p2

pl=0.01015 {0.009553, 0.01074)
p2= 5062 (4822, 5.302)

Goodness of fit:
SSE: 1471
R-square: 0.9072
Adjusted R-square: 0.9064
RMSE: 0,1124

| ¢ »

Coefficents (with 95% confidence bounds):

havastd

0 30 380 400 420 0 460
vkl e

Sekil B.5.34. Erkek hastalarda vk1(mm) ile havastd(huxstd) arasindaki fonksiyo

[T T T T T
Linear model Poly1: e -’
fix) =p1*x +p2 105-
Coeffidents (with 95% confidence bounds): *
pl= 0.03579 (0.03274,0.03885) T gl
p2= 0.9551 (0.2122, 1.636) ‘%
> g5l
Goodnessof it 8 %
SSE: 2779 9
R-square: 0.9015 1 1
Adjusted R-square: 08999
RMSE: 0,215 8.5 1
- ' i 1 ' A I
" . 210 220 230 240 250 260 270
vk2 e

Sekil B.5.35. Erkek hastalarda vk2(mm) ile havastd(huxstd) arasindaki fonksiyon

Results

Linear mode! Poly1:
fx) =pl® +p2

Coeffidents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.03986 (0.03706, 0.04266)
p2=-0.2083 (.85, 0.4411)

Goodness of fit:

SSE: 5.077

R-square: 0.9167
Adjusted R-square; 0.9155
RMSE: 0.2637

havastd

200 210 20 230 240 250 260 270
vk2_k

Sekil B.5.36. Kadin hastalarda vk2(mm) ile havastd(huxstd) arasindaki fonksiyon
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Results

Linear model Poly 1:
fix) =p1¥ +p2
Coeffigents (with 95% confidence bounds):
pl=0.04248 (0.0373, 0.04706)
p2=  7.398 (7.136, 7.659)

Goodness of fit:
SSE: 0933
R-square: 0.9053
Adjusted R-square: 0.9027
RMSE: 0.1588

Al

dk_k

Sekil B.5.37. Kadin hastalarda dk(mm) ile havastd(huxstd) arasindaki fonksiyon

Results

f{x) =p1=x +p2

Coefficents (with 55% confidence bounds):
pl=0.1106 (0.0892, 0.1219)
p2= 3643 (2936, 4.35)

Goodness of fit:

SSE: 3.26

R-square: 0.9246
Adjusted R-square: 0.9223
RMSE: 0.3192

Linear model Poly 1: 2

Results

Linear model Poly 1: 8
fix) =p1* +p2
Coefficents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.1441 (0.1341,0.1542)
p2=  7.967 (7.83,8.105)

Goodness of fit:
SSE: 1.374
R-square: 0.9231
Adjusted R-square; 0.9219
RMSE: 0.1422
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Sekil B.5.39. Erkek hastalarda mA ile havastd(huxstd) arasindaki fonksiyon
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Results

Linear model Poly L:
fix) =pI™ +p2
Coeffidents (with 95% confidence bounds):
pt= 1 (09999, 1.001)
p2=-0.08804 (008579, 0.0803)

Goodness of fit:
SSE: 0.008479
R-square: 1
Adjusted R-square: 1
RMSE: 0.01023

Results

Linear moded Poly 1:
fix) =p1™ +p2
Coefficents (with 95% confidence bounds):
pl= 1337 (1.269, 1.405)
p2= -145.5 (-147.4, -143.6)

Goodness of fit:
SSE: 466.9
R-square: 0.9118
Adjusted R-square: 0.9112
RMSE: 1.788
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Sekil B.5.41. Kadin hastalarda vki(kg/m?) ile havasg(hu/std) arasindaki
fonksiyon

Results

Linear mode! Poly 1:
fix) =p1™ +p2
Coeffidents (with 95% confidence bounds):
pl= 1352 {1278, L.426)
pl= -142.7 (-1448,-19.7)

Goodness of fit:
SSE: 380.8
R-square: 0.9077
Adjusted R-square: 0.907
RMSE: 1.692

havasg

n bl 2 28 30 32 3
vki_e

Sekil B.5.42. Erkek hastalarda vki(kg/m?) ile havasg(hu/std) arasindaki fonksiyon
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Results

Linear moded Poly 1:
fx) =p1™ +p2
Coeffidents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.06898 (0.06503, 0.07294)
p2= -134.4 (-136, -132.8)

Goodness of fit:
SSE: 57.02
R-square; 0.9136
Adjusted R-square: 0.9129
RMSE: 0.7103

340 360 380 400 420 40 460
vk1_k

Sekil B.5.43. Kadin hastalarda vk1(mm) ile havasg(hu/std) arasindaki fonksiyon

Results

Linear model Pofy1:
fix) =p1% +p2
Coeffidents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.06811 (0.06391, 0.07232)
p2= -1346 (-136.2,-132.9)

Goodness of fit:
SSE: 60.05
R-square: 0.9028
Adjusted R-square: 0.9019
RMSE: 0.7355

0 360 380 400 420 0 40
vkl e

Sekil B.5.44. Erkek hastalarda vk1(mm) ile havasg(hu/std) arasindaki fonksiyon

Results

Linear model Poly 1:
fix) =p1% +p2
Coefficients (with 35% confidence bounds):
pl= 0.5368 (0.4983, 0.5753)
p2= -238.8 (-247.8,-229.8)

Goodness of fit:
SSE: 907.5
R-square: 0.9147
Adjusted R-square: 0.9135
RMSE: 3.55

00 a0 20 B0 M0 50 %0 20
vk2_k

Sekil B.5.45. Kadin hastalarda vk2(mm) ile havasg(hu/std) arasindaki fonksiyon
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Results

Linear mode! Poly1:
fix) =p1™ +p2
Coeffidents (with 95% confidence bounds):
pl= 03226 (0.2936, 0.3517)
p2= -180.9 (-188, -173.8)

Goodness of fit:
SSE: 165.8
R-square; 0,9018
Adjusted R-square: 0.9
RMSE: 1,752
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Sekil B.5.46. Erkek hastalarda vk2(mm) ile havasg(hu/std) arasindaki fonksiyon

Results

| Linear model Paly1:

| flx) =p1® +p2

Coefficients (with 95% confidence bounds):
pl=0.1499 (0.1342, 0.165)
pi= -108.4 (-109.3,-107.6)

Goodness of fit:
SSE: 16.32
R-square: 0.9012
Adjusted R-square: 0,8987
RMSE: 0.6309
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Sekil B.5.47. Kadin hastalarda dk(mm) ile havasg(hu/std) arasindaki fonksiyon

Results

Linear moded Poly 1:
flx) =p1™ +p2
Coefficients (with 95% confidence bounds):
pl= 0.4 (0.4221,0.537)
p2= -129.5 (-133,-125.9)

Goodness of fit:
SSE: 65.73
R-square: 0,9053
Adjusted R-square: 0.9022
RMSE: 1.48

i i 4 .’ "
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dk_e

Sekil B.5.48. Erkek hastalarda dk(mm) ile havasg(hu/std) arasindaki fonksiyon
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Results

Linear modsl Poly1:
fix) =p1= +p2
Coefficents (with 95% confidence bounds):
pl= 1431 (1.325, 1.537)
p2= -122.2 (-123.7,-120.7)

Goodness of fit:
SSE: 234.7
R-square: 0.9055
Adjusted R-square: 09043
RMSE: 1.757

ma_e

Sekil B.5.49. Kadin hastalarda mA ve havasg(hu/std) arasindaki fonksiyon

Results

Linear model Poly 1:
fx) =p1% +p2

Coefficients (with 95% confidence bounds):
pl= 129 (1.203, L.377)
p2= -126.2 (-127.5,-124.9)

Goodness of fit:
SSE: 159
R-square: 0.92
Adjusted R-square: 0.9189
RMSE: 1.4%

havasg

ma_k

Sekil B.5.50. Erkek hastalarda mA ile havasg(hu/std) arasindaki fonksiyon

Results

Linear model Poly1:
fix) =p1™ +p2
Coeffidents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.1321 (0.1253, 0.1389)
p2=  10.61 (10.43, 10.79)

Goodness of fit:

SSE: 6.723

R-square: 0.9019
Adysted R-square: 0,9013
RMSE: 0.205

vki_k

Sekil B.5.51. Kadin hastalarda vki(kg/m?) ile yagstd(huxstd) arasindaki
fonksiyon
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Results

Linear model Poly1:
flx) =p1® +p2

Coeffidents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.1185 (0.1128, 0.1242)
p2= 1222 (1207, 12.36)

Goodness of fit:
SSE: 7.466
R-square: 0.9043
Adjusted R-square: 0.5038
RMSE: 0.2037

Al

yagstd

Sekil B.5.52. Erkek hastalarda vki(kg/m?) ile yagstd(huxstd) arasindak
fonksiyon

Results

Linear mode! Poly1:
fix) =p1® +p2
Coefficents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.02906 (0.02772,0.03039)
p2=  3.092 (2.558, 3.624)

Goodness of fit:
SSE: 46,8
R-square: 0.909
Adjusted R-square: 0.9085
RMSE: 0.503
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340 360 380

Sekil B.5.53. Kadin hastalarda vk1(mm) ile yagstd(huxstd) arasindaki fonksiyon

Results

fix) =p1™ +p2

Coeffidents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.006233 (0.005351, 0.006515)
p2=  13.19 (13.08, 13.3)

Goodness of fit:

SSE: 2749

R-square: 0,9053
Adjusted R-square: 0.9048
RMSE: 0.1175

Linear model Poly1: i

16.5¢

yagstd
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vkl e

Sekil B.5.54. Erkek hastalarda vk1(mm) ile yagstd(huxstd) arasindaki fonksiyon
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Results

Linear model Poly1:
fx) =p1™ +p2
Coefficents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.05129 (0.04813, 0.05445)
pZ= 2,686 (1.955, 3.417)

Goodness of fit:
SSE: 12.91
R-square: 0,9229
Adjusted R-square: 0.922
RMSE: 0.3852

90 200 210 220 230 240 250 260 270
vk2_k

Sekil B.5.55. Kadin hastalarda vk2(mm) ile yagstd(huxstd) arasindaki fonksiyon

Results

Linear model Poly1:
f{x) =p1™ +p2
Coeffigents (with 35% confidence bounds):
pl= 0.04606 (0.04373,0.04839)
p2=  3.97 (3.348, 4.604)

Goodness of fit:
SSE: 15.4
R-square: 0.5353
Adjusted R-square: 0.9347
RMSE: 0.3812

v

220 240 260 280 300 320
vk2_e

Results

Linear moded Poly1:
fix) =p1™ +p2
Coefficients (with 95% confidence bounds):
pl=  0.151 (0.1366, 0.1654)
p2= 6.5 (5745 7.375)

Goodness of fit:

SSE: 10,95

R-square: 0.922
Adjusted R-sguare: 0,9192
RMSE: 0,5367

yag
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Sekil B.5.57. Kadin hastalarda dk(mm) ile yagstd(huxstd) arasindaki fonksiyon
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Results

Linear model Poly1:
fix) =p1* +p2
Coeffidents (with 95% confidence bounds):
pl=0.1922 (0.1801, 0.2044)
p2= 5195 (4.439, 5.951)

Goodness of fit:
SSE: 3.72
R-square: 0.9702
Adjusted R-square: 0.9692
RMSE: 0.341

>

Results

Linear model Poly1:
fix) =p1™ +p2
Coeffidents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.2758 (0.25, 0.2956)
p2=  1L13 (10.83, 11.44)

Goodness of fit:
SSE: 1169
R-square: 0.9024
Adjusted R-square: 0.9012
RMSE: 0.3753

Results

Linear model Poly1:
f{x) =p1®™ +p2
Coeffidents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.2923 (0.2711,0.3135)
p2=  12.21 (1189, 12.53)

Goodness of fit:
SSE: 14.06

dk e

Sekil B.5.60. Erkek hastalarda mA ile yagstd(huxstd) arasindaki fonksiyon
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Results

Linear model Poly 1:
flx) =p1™ +p2
Coefficents (with 35% confidence bounds):
pl= 0.1215 (0.1163, 0.1256)
p2= -1.77 (-11.92, -11.61)

Goodness of fit:
SSE: 12.24
R-square: 0.9101
Adjusted R-square: 0.9097
RMSE: 0.2391

yagsg
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vki_k

Sekil B.5.61. Kadin hastalarda vki(kg/m?) ve yagsg(hu/std) arasindaki fonksiyon

Results

Linear model Poly1:
flx) =p1™ +p2
Coefficents {with 95% confidence bounds):
pl= 0.05049 (0.04787,0.0531)
p2= 885 (8.921, 8.779)

Goodness of fit:
SSE: 0.7841
R-square: 0.9063
Adjusted R-square: 0.9057
RMSE: 0.0723

20 25 30 35
vki_e

Sekil B.5.62. Erkek hastalarda vki(kg/m?) ile yagsg(hu/std) arasindaki fonksiyon

Results

Linear mode! Poly 11
fix) =p1™ +p2
Coefficents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.01473 (0.01412, 0.01535)
pl= -14.07 (-14.32, -13.82)

Goodness of fit:
SSE: 3.43
R-square: 0.9403
Adjusted R-square: 0,9359
RMSE: 0.1554

340 360 380 400 420 40 460 480
vkl _k

Sekil B.5.63. Kadin hastalarda vk1(mm) ile yagsg(hu/std) arasindaki fonksiyon
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Results

Linear model Pofy 1
fix) =p1*x +p2
Coeffidents {with 95% confidence bounds):
pl= 0.007752 (0.007396, 0.008108)
p2= -10.77 (-10.92, -10.62)

Goodness of fit:
SSE: 2.402
R-square: 0.9152
Adjusted R-square: 0.9147
RMSE: 0.1185

L 1 L 1 L i 1

320 340 360 380 400 420 440 460 480 500
vki_e

Sekil B.5.64. Erkek hastalarda vk1(mm) ile yagsg(hu/std) arasindaki fonksiyon

Results

Linear model Poly 1:
f(x) = p1*x +p2
Coeffidents (with 95% confidence bounds):
pl=0.03443 (0.03222, 0.03663)
p2= -16.91 (-17.44, -16.38)

Goodness of fit:
SSE: 13.28
R-square: 0.9011
Adjusted R-square: 0.9002
RMSE: 0.3556

A i L i L L i i 1

190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290
vk2_k

Sekil B.5.65. Kadin hastalarda vk2(mm) ile yagsg(hu/std) arasindaki fonksiyon

Results

T T
D
A PELLT P

Linear model Poly 1: J4L "t
f{x) =p1* +p2

Coeffidents (with 95% confidence bounds):
pl=0.01375 (0.01264, 0.01487) 16+
p2= -1113 (-11.4, -10.85)

Goodness of fit:
SSE: 0.5055
R-square: 09036
Adjusted R-square: 0,9021
RMSE: 0.08819

=

i’

20 230 240 250 260 270 280
vk2 e

Sekil B.5.66. Erkek hastalarda vk2(mm) (mm) ile yagsg(hu/std) arasindaki
fonksiyon
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Results

Linear mode! Poly 1:
fx) =p1% +p2
Coefficents (with 95% confidence bounds):
pl= 009324 (0.08381, 0.1027)
p2= -13.43 (-13.95, -12.91)

Goodness of fit:
SSE: 6.513
R-square: 0.9045
Adjusted R-square: 0.9022
RMSE: 0.3938

dk_k

Sekil B. 5.67. Kadin hastalarda dk(mm) ile yagsg(hu/std) arasindaki korelasyon

Results

Linear model Poly 1:
f{x) =p1® +p2
Coefficents (with 35% confidence bounds):
pl=0.05864 (0.05305, 0.06424)
p2= -10.8 (-11.16, -10.45)

al

Goodness of fit:
SSE: 0.6143
R-square: 0.9385
Adjusted R-square: 0.9365
RMSE: 0.1431

v
" o

Results

Linear model Poly 1:
fix) =p1™ +p2
Coeffidents (with 95% confidence bounds):
pl= 0.1762 (0.1639, 0.1886)
p2= -10.73 (-10.93, -10.54)

Goodness of fit:
SSE: 4.539
R-square: 0.9068
Adjusted R-square: 0,9056
RMSE: 0.2339

50 55 60 6 ) 7

yagsg

C L 1 i L |
8 10 12 14 16 18 20 22
ma_k

Sekil B.5.69. Kadin hastalarda mA ile yagsg(hu/std) arasindaki fonksiyon
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Results

Linear mode! Poly1:
fix) =p1™ +p2
Coefficents (with 35% confidence bounds):
pl= 0.1131 (0.1045,0.1217)
p2= 8.727 (8.863, 8.59)

yagsg

Goodness of fit:
SSE: L322
R-square: 09043
Adjusted R-square: 0,903
RMSE: 0.1346

ma_ge

Sekil B.5.70. Erkek hastalarda mA ile yagsg(hu/std) arasindaki fonksiyon
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EK-2 Lingo Ciktilan

Global optimal solution found.

Objective value:
Infeasibilities:

Total solver iterations:
Elapsed runtime seconds:

Model Class:

Total variables:
Nonlinear variables:
Integer variables:

Total constraints:
Nonlinear constraints:

Total nonzeros:
Nonlinear nonzeros:

Variable
X1
X2
X3
X4
X5

1

0.3667260
0.000000
0
0.06
LP
1
0
0
5
0
5
0
Value Reduced Cost
27.20000 0.000000
383.0000 0.000000
240.0000 0.000000
53.00000 0.000000
15.38025 0.000000
Row Slack or Surplus  Dual Price
0.3667260 -1.000000
0.7077503 0.000000
7.669137 0.000000
22.03813 0.000000
0.000000 -0.9648127E-01
0.000000 -0.8590000E-03
0.000000 -0.4010000E-03
0.000000 0.2550000E-03
0.000000 0.6200000E-04

2
3
4
5
6
7
8
9
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Global optimal solution found.

Objective value: 0.3865405
Infeasibilities: 0.000000
Total solver iterations: 0
Elapsed runtime seconds: 0.06
Model Class: LP
Total variables: 1
Nonlinear variables: 0
Integer variables: 0
Total constraints: 5
Nonlinear constraints: 0
Total nonzeros: 5
Nonlinear nonzeros: 0
Variable Value Reduced Cost
X1 16.00000 0.000000
X2 355.0000 0.000000
X3 209.0000 0.000000
X4 41.00000 0.000000
X5 18.29457 0.000000
Row Slack or Surplus  Dual Price
1 0.3865405 -1.000000
2 6.396752 0.000000
3 0.000000 -0.1007752E-01
4 5.424202 0.000000
5 0.3221163 0.000000
6 0.000000 -0.2000000E-02
7 0.000000 -0.1860000E-03
8 0.000000 0.4500000E-03
9 0.000000 0.9090000E-03
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