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DIAGNOSTIK REFERANS
SEVIYELERI

 Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komisyonu

(ICRP) 1lk olarak 1996 vyilinda Yaym 73'te
‘Diagnostik Referans Seviyesi® (DRL) terimini
kullanmastar.

 Diagnostik Referans Seviyesi konsepti 2001’de
daha da gelistirilerek pratik rehberlik saglanmaistr.



Neden Referans Seviyeleri
Kullaniyoruz?

* ICRP 73 Yayini (1996)

 Diagnostik Referans Seviyeleri (Diagnostic Reference Level,
DRL) tanimini vermistir.

 DRL’lerin profesyonel saglik kuruluslari tarafindan secilmesi
gerektigini belirtmistir.

e DRLlerin izlenme periyodu, gézlenen doz dagilimindaki uzun
vadeli degisiklikler 1le istikrar arasinda Dbir denge
olusturmalidir.

« DRL iilkeye yada bolgeye 6zgii olabilir.



Neden Referans Seviyeleri
Kullaniyoruz?

* [ICRP 103 Yaymi (2007) — Uluslararas1 Radyasyondan
Korunma Komitesi 2007 Tavsiyeleri

* ICRP 73’teki DRL taniminin pekistirilmesini saglamastir.

 DRL terimini hem teshis amac¢li hem de girisimsel tibbi
prosediirler i¢in kullanmaktadir

* DRL yaklasimmin ana amacinin, hasta dozunda sinirlamaya
gitmeden hasta korunumunun optimizasyonu olarak ifade

eder.



Neden Referans Seviyeleri
Kullaniyoruz?

 [CRP 103 Yaym (2007) —  Uluslararasi
Radyasyondan Korunma Komitesi 2007 Tavsiyeleri

 DRL, spesifik bir goriintileme prosediirii i¢in rutin
kosullarda hasta dozunun olagandis1 yiiksek yada diisiik
oldugunu ifade etmekte kullanilir.

* Bu durumda yerel kontrol gereklidir - Diizeltme Gerekli
mi?

« DRL’ler, hasta dozu ile ilgili kolayca olciilebilen
nicelikler cinsinden ifade edilmelidir.



Neden Referans Seviyeleri
Kullaniyoruz?

* EC Medikal Isinlama Direktifi 97/43/Euratom (1997)

e Tim tye ilkelerin DRL’leri belirlemesini ve kullanmasini
tesvik etmistir.

* DRL, tipik incelemeler ve standart boyutlu hasta gurubu yada
standart fantomlar icin doz seviyeleri olarak ifade edilir.

e Ingiltere’de DRL’lerin  kullammmi ile ilgili  EC direktif
tavsiyelerinin ¢ogu, Iyonize Radyasyon (Medikal Isinlama)
Yonetmeligi IR(ME)R 2000°de yerine getirilmistir.



Hasta Dozu Verisi Toplama

* Diagnostik Referans Seviyelerini belirlemek i¢in
hasta dozu verisi toplanmalidir.

 [Ik asama standart incelemeler ve hassas hastalar
(pediatrik hastalar) tizerinde gercgeklestirilen incelemeler
icin doz verisi toplamaktir.

e Ingiltere’de ilk DRL’ler yada referans dozlar, Ulusal
Radyolojik Korunma Kurulu’nun (National Radiological
Protection Board, NRPB) hasta dozu anketinden
tiretilmigtir.



DRL Etkinligi

Ingiltere'de, verilerin yaklasik 5 yilda bir toplandigi 1980'lerin
ortalarindan beri, 2005 anketli sonuclarindan belirlenen DRL
degerleri, 2000 anketine karsilik gelen degerlerden % 16 daha
diisik ve 1980'lerin ortasinda yapilan bir ankete karsilik gelen
degerlerden yaklasik % 50 daha diistiktiir.



Tipik Incelemeler

» Radyografi (Chest PA, Abdomen, Lumbar Spine vb)
« Mamografi

* Dis Rontgeni

* Bilgisayarli Tomografi (BT)

« Kolon Grafisi (Tek yada Cift Kontrastli)

» Diger Floroskopik Incelemeler (PTC, ERCP vb)

* Pediatrik Radyografi

e Girisimsel Radyoloji (Karmasik Incelemeler)




Hasta Dozu ile Ilgili Nicelikler

* Giris Yiizey Dozu (Entrance Surface Dose, ESD)

e Doz olcerler (Iyon odasi, katt hal dedektori) ile
Olciilebilir yada 1sinlama parametreleri ve geometrisi
kullanilarak hesaplanabilir

* Termoliiminesans Dozimetre (Thermoluminescent dose
meter (TLD))

* Doz Alan Carpimi (Dose-Area Product, DAP)
* DAP metre ile ol¢iilebilir.

« Agirthkli Bilgisayarli Tomografi Doz Indeksi
(CTDIw) yada Doz-Uzunluk Carpimi (Dose-Length
Product, DLP)



Giris Yuzey Dozu (ESD)

 TLD
* Kiiclik ve goze carpmaz
 Gerl sagilmay1 tamamen igerir

« TLD materyalinin atom numarasi1 yumusak dokununkine
esdeger ve bu nedenle goriintiide goziikmez

* Kiiciik oldugundan kolay kaybolabilir
« Kalibrasyon gereklidir
* Dogal fon radyasyonu diizeltmesi yapilmalidir.

« Karmasik girisimsel radyoloji Incelemelerinde 1sinlama
alaninin disinda kalma olasilig1 vardr.



Doz-Alan Carpimi (DAP)-DAP Metre

e Biiyiik alanli 1yon odasidur.

* DAP, 1sinlanan bolgeye aktarilan enerjiyle dolayisiyla riskle
orantilidir.

« X-1511 demetli, her zaman biiyiik alanli Iyon odasinin i¢inde
kalir. Hastalarin farkli ac¢ilardan 1smnladigi  karmasik
Incelemeler icin, DAP ol¢iim yontemi miikemmel sonug
VErir.

* DAP, kaynak hasta mesafesinden bagimsizdr.
e Cilt giris dozunu vermez.
* Yerinde kalibrasyon gereklidir.



Hastanin Girisinde Referans Noktada
Hava Kerma Degeri (K, )

* The International Electrotechnical Commission (IEC,
2010) refers to this quantity as ‘reference air kerma’.
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CTDI,,, ve DLP

* CTDIl,,,(mGy) farkhh BT tarama protokolerinin, 1smlama
parametreleri ayarlarimin  (kKVp, mMAs vb) Kkarsilastirilmasinda
kullanilabilir.

* DLP, Inceleme i¢in 1simmlanan bolge hacmi ve toplam radyasyon
dozu hakkinda bilgi verir.

« CTDI,,, 100 mm uzunlugunda kalem tipi iyon odasi ve perspeks
fantom dizisi kullanilarak olciilebilir.




CTDI,,, ve DLP

Bilgisayarli Tomografi Doz Indeksi (CTDI)

CTDlI,,, asagidaki gibi ifade edilir.

CTDllOO _ ij-+50mm

D(z)dz
nT (2)

L=-50mm

Z- yontindeki merkezi kesitteki agirlikli CTDI,

CTDI, = %CTDIlOO,Cemer +§CTDI

100, periphery

Spiral BT de doz, pitch faktorii ile ters orantilidir

Dose oc

Pitch



CTDI,,, ve DLP

Bilgisayarli Tomografi Doz Indeksi (CTDI)

Spiral BT deki doz-pitch faktorii arasindaki iliskiden dolayi, agirlikli
(CTDI,,) yerine hacimsel (CTDlI,,,) tanimlanar.

CTDI,,
“TPh =5

CTDI,,, ile z yoniindeki tarama uzunlugunun carpimi, Doz-uzunluk
carpimi (Dose Length Product, DLP) olarak adlandirilir.

DLP=CTDI , xL

vol



DRL Icin Hasta Secimi

* Yetiskin hasta i¢in agirhik araligi ortalama 70 kg olmak {izere,
50-90 kg araligidr.

e Ingiltere’de ortalama agirlik 70+5 kg secilmistir. Bircok iilke
icin ortalama agirligin 70+10 kg olarak secilmesi uygundur.

« DRL’i belirlemek icin 50 hasta verisinden daha az veri
kullaniliyorsa ortalama agirlik olarak 70+5 kg ve agirlik araligi
60-80 kg olarak alinmalidir.

 Diagnostik Referans Seviyelerini belirlemek icin herhangi bir
goriintiileme merkezindeki diagnostik radyoloji incelemeleri
icin en az 20 hasta, diagnostik floroskopi ve BT icin tercihen 30
hasta ve mamografi i¢in Ise en az 50 hasta verisi toplanmalidir.



Pediatrik incelpmelerde DRL’in
Belirlenmes: I¢in Hasta Secimi

Pediatrik incelemelerde DRL’ler belirlenirken farkli agirlik araliklari
kullanilmaktadir.

<5kg,5-<15kg, 15-<30kg, 30 -<50kg, 50 -<80kg

Eger cocuk hastalar i¢in sadece yas bilgisi mevcutsa yas araligina
gore smiflandirma yapilmalidir. O, 1, 5, 10 ve 15 yaslan etrafina yas
araliklar1 kullanilir.



Diagnostik Referans Seviyeleri I¢in
Temel Ozellikler

v DRL islemi, yerel bir saglik kurulusunda medikal goriintiileme
prosediirii icin tanimlanmis Klinik gorev i¢in uygulanan iyonize
radyasyon miktarinin, temsili bir hasta grubu (tek bir hasta icin
degil) ve rutin kosullar i¢cin ¢ok yiiksek yada cok diisikk olup
olmadigini degerlendirmek i¢in kullanilmalidir.

v  DRL'ler yetkili kurumlar tarafindan belirlenebilir. Sayisal DRL
degerleri tavsiye niteligindedir. Bununla birlikte, yetkili bir kurulus
DRL kavraminin uygulanmasini gerektirebilir.

v DRL degerleri doz limiti olarak kullanilmamalidir. Doz limitleri
hastalarin medikal 1sinlamalarina uygulanamaz DRL degerleri,
ayrica bireysel hastalar veya bireysel incelemeler icin tetikleyici
(uyar1 veya alarm) seviye olarak kullanilmamalidir .



Diagnostik Referans Seviyeleri I¢in
Temel Ozellikler

v' DRL degeri, anketlerden yada diger yollardan elde edilen DRL
niceliginin mediyan dagiliminin {i¢lincii ¢eyregi ( %75 ) olarak alinur.

v DRL degerleri statik degildir. Medikal incelemelerin optimizasyonu
devam ettikce veya donanim Ve yazilim gelistirildiginde, DRL
degerleri diizenli olarak giincellenmelidir. Yeni goriintiilleme
teknikleri kullanilmaya baslandiginda, DRL degerinin belirlenmesi
icin uygun DRL niceligi en kisa siirede ol¢iilmelidir.

v'Ulusal ve bolgesel DRL'ler 3-5 yil gibi diizenli araliklarla gézden
gecirilmelidir. Teknolojide 6nemli degisiklikler yapildiginda, yeni
goriintiileme protokollerinde veya iyilestirilmis goriintii islenme
durumlarinda daha sik araliklarla giincellenmelidir.

v' Girisimsel prosediirler i¢in prosediiriin karmasikligt DRL degeri
belirlenirken g6z oOniinde bulundurulmalidir. DRL degeri i¢in bir
carpim faktorii olabilir. Bir prosediiriin daha karmasik durumlarinda
DRL degeri i¢in bir carpim faktorii uygun olabilir.



Diagnostik Referans Seviyeleri I¢in
Temel Ozellikler

v’ Hastane ve radyoloji bilgi sistemi (Hospital and radiology
Information systems (HIS and RIS, respectively) cok sayida hasta
icin Verl saglayabilir, ancak hastanin kilosunu icermeyebilir. Tiim
DRL anketlerinde oldugu gibi, sonuglarin dogrulugu veri giriginin
dogruluguna baghdir.

v Fantomlar, mamografi, radyografi ve floroskopi cihazlarinin
performansini degerlendirmek i¢in uygun bir ilk adim saglayabilir.
Ancak fantomlarin kullanimi, gercek hasta calismalarinin yerini
almamalidir. Hasta klinik incelemelerinden elde edilen veriler ancak
DRL niceliklerinin belirlenmesini saglar.



Niikleer T1p Incelemelerinde DRL

Niikleer tip i¢in Ideal DRL miktar1, belirli bir klinik amag i¢cin belirli

bir radyoniiklidin viicut agirhgina goére uygulanan aktivitesidir
(MBagkg™).

Komisyon, bu agirhik temelli aktivite uygulamasini ¢ocuklar, gengler
ve diisik agirhikli hastalar ve diger gruplar i¢cin Onermistir. Sabit
maksimum aktivite uygulamasi obez hastalar i¢in uygulanabilir.

Agirliga dayali aktivite uygulamasi radyofarmasétikin agirlikli olarak
tek bir organda yogunlastigi (6rnegin, tiroid taramalari, akciger
perflizyon taramalar1) incelemeler i¢in uygun olmayabilir.

Hibrit gériintiileme sistemleri i¢cin ( SPECT-CT, PET-CT), DRL her bir
modalite i¢in birbirinden bagimsiz olarak ayarlanip verilmelidir.



Niikleer T1p Incelemelerinde DRL

ABD’de PET incelemelerinde yetiskin hasta i¢cin uygulanan aktivite
370-740 MBq

Avrupali Niikleer Tip Dernegi, yetiskin bir hasta icin (70+£5kg) ki
boyutlu goriintiileme modu i¢in uygulanacak aktivite miktarmi 380
MBqg ve ii¢ boyutlu goériintileme modu i¢cin 190 MBq olarak
onermistir.

TOF teknigi kullanan PET sistemlerinde uygulanan aktivite % 20 daha
azdir (4.3 ten 3.5 MBq kg).

Fransa’da 2011-2012 yillar1 arasinda tiim niikleer tip boliimlerinde
gerceklestirilen hasta arastirmasinda tim viicut PET-CT igin
uygulanan ortalama ®FDG aktivite miktar1 4.3 MBq kg .



Niikleer T1p Incelemelerinde DRL

PET-CT sistemlerinde, CT taramasi anatomik lokalizasyon ve foton
azalimi1 diizeltmesi i¢in kullaniliyorsa, viicut diagnostik CT icin
yurirlikteki DRL degerleri ¢ok yiiksektir. PET-CT sistemleri
arasindaki genis farkliliklara ragmen (CTDI,,, degerlerinde 4 kata
kadar farklar mevcuttur), tim viicut PET-CT i¢in CTDI,, olarak 8
mGy ve DLP olarak 750 mGy onerilmistir.



Mamografide DRL

2006 Avrupa yonergeleri (EC, 2006), farkli kalimhkli PMMA
(Polimetil metakrilat) tabakalarinin 1sinlanmasina karsilik gelen
ortalama glandiiler dozunun hesaplanmasin1 6nermektedir. Ingiltere’de
bu ama¢ i¢in kullanilan fantom 160 mm c¢apinda ve 45 mm
kalinliginda PMMA fantomudur. Bu fantom 53 mm kalinlikl1 standart
gercek memeye esdeger kabul edilmektedir.

I[ngiltere Meme Tarama Programi, bu standart memeye karsilik gelen
DRL’1 2.5 mGy olarak énermistir.

Amerika’da Ise bu amag i¢in mamografi cihazlarinin akreditasyonunda
kullanilan 4.2 cm kalinhikli standart fantom kullanilmaktadir. ABD
Federal yonetmelikleri, fantomun bir 1smmlamas: basina ortalama
glandiiler dozu 3 mGy ile siirlandirmastir.



Mamografide DRL

Mamografide genel yaklasim, 5.0 + 0.5 cm sikistinnilmis meme
kalinliklar1 i¢in DRL degerlerini belirlemektir.

Farklt meme kalinliklar1 i¢in DRL degerlerini belirlemek ¢ok daha
karmasiktir, ancak mamografide DRL yaklasimini gelistirmek icin 1yi

bir yaklasim olabilir.



