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Giriflimsel a¤r› tedavisinde radyasyon güvenli¤i

Emin Alp Yentür*, Petek Bay›nd›r**, Yüksel Pabuflcu**

SUMMARY

Radiation safety in invasive pain medicine

Invasive procedures have been an inseparable part of contemporary pain medicine. As a result, flouroscope has
been an indispensable equipment in our daily practice but this development brings some questions into mind like
how much knowledge do we have about the operation of flouroscope, ionizing radiation and radiation safety? We
aimed to give basic information about radiation physics, ionizing radiation. Besides, important points about radiation
safety will be specially emphasized.
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ÖZET

‹nvazif giriflimler günümüzde art›k a¤r› tedavisinin ayr›lmaz bir parças›d›r. Bunun gere¤i olarak floroskopi günlük
uygulamalar›m›zda çok s›k kullan›l›r hale gelmifltir. Ancak bu geliflme flu soruyu akla getirmektedir: Floroskop
kullan›m›, iyonizan radyasyon ve radyasyondan korunma konusunda ne kadar bilgi sahibiyiz? Bu derlemede, önce
radyasyon fizi¤i ve iyonizan radyasyon hakk›nda temel bilgiler verilecek, daha sonra da radyasyon güvenli¤i
konusunda bilinmesi gereken noktalar vurgulanmaya çal›fl›lacakt›r. 
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Girifl

F
loroskopi eflli¤inde giriflimsel a¤r› tedavisi
ile u¤raflan hekimler, hem kendi güvenlik
leri hem de hastalar›n daha az radyasyona

maruz kalmalar› aç›s›ndan radyolojinin temel kav-
ramlar› hakk›nda bilgi sahibi olmal›d›rlar. Bu ma-
kalede konunun iyi anlafl›labilmesi için önce rad-
yasyon fizi¤i, floroskopi cihaz›n›n özellikleri ve
çal›flma prensiplerinden, daha sonra da radyas-
yondan korunman›n temel prensipleri ve al›nmas›
gereken önlemlerden bahsedilecektir.

Radyasyon Fizi¤inde Temel Kavramlar
Pozitif yüklü atom çekirde¤i etraf›nda belli yörün-
gelerde bulunan elektronlar, elektriksel olarak ne-
gatif yüklü parçac›klard›r. Çekirde¤e en yak›n yö-
rüngede bulunan elektronlar› yörüngelerinden ç›-
kartmak için çok fazla enerjiye ihtiyaç duyulurken
d›fl yörüngelerdeki elektronlar için daha az enerji-
ye gereksinim vard›r. Bir elektron yüksek enerjiye
sahip bir yörüngeden daha düflük enerjili bir yö-
rüngeye geçerse enerji aç›¤a ç›kar (Raj ve ark.
2003). X ›fl›n› maddeyi geçerken, enerjisini elekt-
rona transfer eder ve atomun yörüngesinden
elektronu söker. Böylece, elektron ve atomdan
oluflan iyon çifti ortaya ç›karken iyonizasyon mey-
dana gelir (Tarhan 2005).

Elektro-manyetik (EM) enerji; sinüs dalgas› fleklin-
de ›fl›k h›z› ile yay›lan ve dalga boyuna göre s›n›f-
lanan bir enerji biçimidir. EM dalgalar veya parça-
c›klar biçimindeki enerji yay›m›na radyasyon den-
mekte ve bu enerjinin frekans› artt›kça enerjisi art-
maktad›r (Jansen 2004). X ›fl›n› tipik bir EM rad-
yasyondur. ‹yonizan radyasyon ise, elektronlar›
yörüngelerinden ç›kartarak atomu iyonize duruma
getirecek enerjiye sahip radyasyondur. X ›fl›n› ay-
n› zamanda bir iyonizan radyasyondur ancak bü-
tün EM radyasyonlar iyonizan de¤ildir. Görünen
›fl›k, k›rm›z›-alt› ›fl›klar ve radyo dalgalar› da EM
radyasyona birer örnektir. 

Floroskopi Cihaz›n›n Özellikleri ve
Ayarlar 
Floroskopi cihaz›n›n temel bölümü X ›fl›n› tüpü-
dür. X ›fl›n› havas› boflalt›lm›fl bir tüp içinde ›s›t›-
lan katottan ç›kan elektronlar›n h›zlanarak anoda
çarpmas› sonucunda oluflur (Oval› 2005). Do¤ru
ak›m katottaki flaman› ›s›t›r ve flaman› oluflturan
atomun elektronlar› termo-iyonik emisyon deni-
len bir süreç ile serbestleflir. Katottan f›rlat›lan
elektronlar anoda çarpt›klar›nda birden bire du-
rurlar ve kinetik enerjileri baflka bir enerji flekline

dönüflür. Bu enerjinin %99.8’i ›s›ya dönüflürken,
%0.2’si  frenleme ve karakteristik radyasyon flek-
linde tan›mlanan X ›fl›n›n› oluflturur. X ›fl›n›n›n
%70-85’i frenleme radyasyonu, %15-30’u karakte-
ristik radyasyon fleklinde ortaya ç›kar.  

X Ifl›n›n›n Kalitesini Etkileyen Faktörler 
X ›fl›n›, ›fl›k h›z›nda olup, iyonizand›r, görünmez,
manyetik alanda sapma göstermez ve yo¤unlu¤u
uzayda ald›¤› mesafenin karesi ile ters orant›l› ola-
rak azal›r. X ›fl›n›n›n kalitesini, ›fl›n›n maddeden
geçebilmesi yani penetrasyon özelli¤i belirler. Bu-
na etki eden faktörler; X ›fl›n›n›n enerjisi, filtrasyon
ve kullan›lan X ›fl›n› tüpünün anod yap›s›d›r (Oyar
2005). X ›fl›n›n›n enerjisi katottan sal›nan elektron-
lar›n enerjisine ba¤l›d›r. Elektronlar›n enerjisi ise
h›zlar› ile do¤ru orant›l›d›r. X ›fl›n›n›n h›z›n›, ener-
jisini, penetrasyon özelli¤ini dolay›s›yla da kalite-
sini art›rmak için gerilimi, voltaj› (kV) art›rmak ge-
rekir (Oyar 2005).

X Ifl›n›n›n Kantitesini Etkileyen Faktörler
X ›fl›n›n›n kantitesi, di¤er bir deyiflle ›fl›n yo¤unlu-
¤u veya maruz kal›nan radyasyona etkili faktörler;
tüp ak›m fliddeti (mA), tüp gerilimi (kV), mesafe
ve filtrasyondur (Oyar 2005). mA ile elde edilen X
›fl›n› miktar› aras›nda do¤ru orant› vard›r. mA aya-
r› tüpteki ak›m› düzenlerken, katottaki flaman›n
›s›s›n›, dolay›s›yla olaya kat›lmak için serbestleflen
elektronlar›n say›s›n›, yani X ›fl›n›n›n yo¤unlu¤unu
belirler. mA iki kat›na ç›kart›ld›¤›nda X ›fl›n› kanti-
tesi de iki kat›na ç›kmaktad›r. Tüp gerilimindeki
art›fl ise görüntü güçlendirici üzerine düflen X ›fl›-
n›n›n kantitesini art›rmaktad›r. X ›fl›n› tüpten ç›k›fl-
ta, hastaya yönlendirilmeden önce filtre edilmek-
tedir. Bunun amac› ›fl›n demeti içinde yer alan an-
cak tan›ya katk›s› bulunmayan düflük enerjili X
›fl›nlar›n› elimine etmek ve X ›fl›nlar›n›n kalite ve
kantitesini art›rmakt›r (Oyar 2005). 

Kolimasyon ayarlar› (›fl›n demetinin daralt›lmas›),
›fl›nlama miktar›n› mümkün olan en düflük düzey-
de tutmak için kullan›l›r. Floroskopi ayarlar›nda
kontrol panelindeki di¤er bir ayar ise zaman saya-
c›d›r. Genellikle zaman alarm› 5 dakikaya ayarla-
n›r çünkü maruz kal›nan X ›fl›n›n› belirlemede kul-
lan›lan en belirgin faktör süredir.

Radyasyonun Biyolojik Sistemler Üzerine
Etkileri
Radyasyonun biyolojik sistemler üzerindeki etkisi
stokastik ve deterministik olarak iki gruba ayr›l›r.
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Deterministik (kesin-do¤rudan) etkinin ortaya ç›k-
mas› için belli bir radyasyon eflik dozuna ulafl›lma-
l›d›r. Deterministik etkiler radyasyonun hücre öl-
dürücü etkileri sonucunda ortaya ç›kar. Radyas-
yon dozu artt›kça ölen hücre oran› artar. Katarakt,
infertilite, epilasyon, cilt bulgular› radyasyonun
deterministik etkileri sonucunda görülür (Par›ldar
2005). Stokastik (kesin olmayan-dolayl›) etkinin
ise eflik dozu yoktur. Etkinin fliddeti maruz kal›-
nan radyasyonun dozu ile korelasyon göstermez.
Radyasyonun etkilerinin kimde hangi dozda geli-
flece¤i tahmin edilemez. Radyasyonun stokastik
etkileri; kanser, lösemi yap›c› ve mutajenik etkile-
ridir (Par›ldar 2005).

Radyasyonun neden oldu¤u neoplastisitede baflla-
t›c› esas olay DNA hasar›d›r (Hal 2001). Radyolo-
jik incelemede vücuttan geçen fotonlar iyonizas-
yon yolu ile DNA’da tahribata neden olur (Jansen
2004). Karsinojenik etki ya do¤rudan iyonizan
radyasyonla etkileflimle, ya da iyonizasyon sonu-
cunda meydana gelen serbest radikallerin veya di-
¤er kimyasal ürünlerin etkisi ile olur. Hücre
DNA’s›ndaki hasar›n ço¤u ya hemen onar›l›r ya da
apoptozis yolu ile ortadan kalkar. Tamir mekaniz-
mas› aksarsa veya tam olarak yap›lamazsa, nadi-
ren kromozomlar›n bir k›sm› mutasyona u¤rar ve
tümör indüksiyonu bafllar (Hal 2001). X ›fl›n› ile
karfl›laflma ile tümör oluflumu aras›ndaki latent
periyod uzun y›llar› bulabilir. Bütün korunma ted-
birlerine ra¤men kanser riski daima mevcuttur.
‹yonizan radyasyon için eflik de¤er diye bir kav-
ram yoktur (Jansen 2004).

Saç›lan Radyasyon 
X ›fl›n›n›n bizi ilgilendiren üç tipi vard›r. Primer X
›fl›nlar›, X ›fl›n› tüpünden sal›n›r; saç›lan X ›fl›nlar›,
primer X ›fl›nlar›n›n maddenin elektronlar› ile çar-
p›flmas› sonucunda meydana gelir; kal›nt› radyas-
yon ise maddeden geçip görüntü güçlendiriciye
çarpan X ›fl›nlar›d›r (Raj ve ark 2003). Tüpten ç›-
kan radyasyonun bir k›sm› absorbe olur, bir k›sm›
iletilir, bir k›sm› da hastadan primer saç›lma ola-
rak etrafa yay›l›r. Sekonder radyasyon olarak da
adland›r›lan saç›lan radyasyon, X ›fl›n›n›n madde-
yi geçmesi s›ras›nda ortaya ç›kar. Primer saç›lma
hastadan her yöne do¤ru olur. Saç›lan radyasyo-
nun miktar›nda, kullan›lan kV, kolimasyon alan›
ve objenin kal›nl›¤› etkili olmaktad›r. Sekonder
radyasyonu engellemek için hasta öncesinde X
›fl›n› demetinin çap›n›n daralt›lmas› gerekmekte-
dir. Kolimatör kullan›lmas› ve kV’un azalt›lmas› da
saç›lan radyasyonu azaltacakt›r. Ancak bu durum
X ›fl›n›n›n penetrasyonunu ve kalitesini de azalta-
ca¤› için çok tercih edilen bir yöntem de¤ildir. Ay-
r›ca obje kal›nl›¤›n›n fazla olmas› da saç›lmay› ar-
t›ran di¤er bir faktördür. Floroskopi ile giriflim ya-
pan personelin maruz kald›¤› radyasyonun esas
kayna¤› hastadan saç›lan radyasyondur (Brateman
1999). 

Floroskopi ile çal›flan kifliye do¤ru olan saç›lma
miktar›n› etkileyen di¤er bir faktör de ›fl›n›n hasta-
dan geçifl yeridir. Bu geçifl yeri hastan›n vücudu-
nun doktora yak›n k›sm›nda ise saç›lan ›fl›n hasta
taraf›ndan daha az miktarda tutulacakt›r. Halbuki

fiekil 1: Primer ›fl›n ne kadar merkeze yak›n geçerse saç›lan ›fl›na maruz kalma o kadar az olur.
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geçen ›fl›n hastan›n orta hatt›na ne kadar yak›nsa
hastan›n vücudu taraf›ndan o oranda fazla tutula-
cak ve daha az saç›lacakt›r (fiekil 1).

Geri saç›lan radyasyon: Ifl›n›n girdi¤i yüzeyden
geriye do¤ru saç›lmas›na “geri saç›lan radyasyon”
denir. C kollu floroskopun baz› pozisyonlarda

fiekil 2: X ›fl›n› tüpü yukar›da ise uygulay›c› daha fazla ›fl›na maruz kal›r.

fiekil 3: Görüntü güçlendiricinin yukar›da ve giriflim yapan doktor taraf›nda olmas› bafl ve boyun için koruyucu
ifllev de görür.
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kullan›m›nda, geri saç›lma kullan›c› için ciddi ola-
rak risk oluflturabilir. X ›fl›n› tüpünün hastan›n üst
k›sm›nda, görüntü güçlendiricinin hastan›n alt›nda
oldu¤u durumlarda, giriflim yapan kiflinin yüzü
tüpten s›zan ›fl›na ve saç›lan ›fl›na karfl› korumas›z-
d›r. Görüntü güçlendirici hastan›n üstünde oldu¤u
durumlarda doktorun yüzünü koruyan bir bariyer
görevi de görür. Ayr›ca bu pozisyonda tüp afla¤›-
da olaca¤›ndan geri saç›lma da afla¤› do¤ru ola-
cakt›r (fiekil 2, 3).

Kolimasyon
Yeterli kolimasyon (›fl›n demetinin çap›nda s›n›r-
lama) yap›lmazsa radyasyon alan› tahmin edilen-
den daha fazla olabilir. Mümkün olan en küçük
alana yap›lan kolimasyon, saç›lan volümü azalt›r-
ken görüntü kalitesini art›r›r. Ifl›n ayar›n› otomatik
olarak yapan floroskopi cihazlar›nda tüp potansi-
yeli, hastan›n kal›nl›¤›n›n art›fl› ile otomatik olarak
artar ve tüp potansiyelinin art›fl› ile primer ›fl›n›n
fliddeti artarken saç›lan radyasyon daha penetran
bir özelli¤e sahip olur. X ›fl›n› tüpünün yuvas›n-

dan d›flar› s›zan radyasyon ayn› kilovolta sahip,
hastadan saç›lan radyasyona göre daha penetran-
d›r (Brateman 1999). X ›fl›n› tüpünün yukar›da ol-
du¤u ve aç›l› kullan›ld›¤› durumlarda giriflimi ya-
pan kifli, saç›lan radyasyonunun yan› s›ra bu kay-
naktan olabilecek olas› ›fl›nlanmaya (s›z›nt› rad-
yasyonu) da dikkat etmelidir.

Radyasyon Güvenli¤i
Radyasyondan korunma prensibi olan üç temel
kural zaman, mesafe ve iyonizan radyasyona kar-
fl› koruyucu malzemelerin kullan›lmas›d›r (z›rhla-
ma). Di¤er prensipler ise primer ›fl›n›n yolunun
üzerinde durmamak ve mümkün olan en düflük
dozun kullan›lmas›d›r (Nicholas 2004).

Al›nan doz, radyasyona maruz kal›nan süre ile
do¤ru orant›l›d›r. Art›k bir çok floroskopi cihaz›n-
da, kV ve mA floroskopi cihaz› taraf›ndan otoma-
tik olarak ayarlanmaktad›r. Genelde operatör sa-
dece X ›fl›n›n›n verildi¤i süreyi kontrol eder. X ›fl›-
n› demetindeki foton say›s› tüpe uygulanan kV,
mA ve ›fl›nlama süresi ile kontrol edilir. Düflük kV,
düflük enerjili X ›fl›nlar›na, hastada ise daha yük-
sek cilt dozlar›na neden olur (Preston-Martin ve
ark 1990). Yüksek kV ise cilt dozunu düflürürken
daha yüksek derinlik dozlar›na (Lecomber ve ark
1997) ve daha fazla saç›lan X ›fl›n›na neden olur.
Bu durumun görüntü kontrast›n› azaltaca¤› da
unutulmamal›d›r. Dozun manuel olarak ayarlana-
bildi¤i incelemelerde istenen görüntüyü sa¤layan
en yüksek kV ve en küçük mA miktar› tercih edil-
melidir (Ad›belli 2005).

Radyasyondan Korunmada Temel
Prensipler
Tüpü Afla¤›da Tutun: Radyasyon hastan›n içinde
saç›ld›¤› zaman enerjisini h›zla kaybeder. Saç›lan
radyasyonun miktar› primer ›fl›n›n hastaya girifl
yeri olan bölgede ç›k›fl yerine oranla 985 kez da-
ha fazlad›r (Raj ve ark 2003). Bu nedenle X ›fl›n›
tüpünü hastan›n veya masan›n alt›nda tutmak
önemlidir. Ayr›ca floroskopik görüntü almak için
radyasyon güvenli¤i aç›s›ndan en uygun pozisyon
X ›fl›n› tüpünün hastadan uzak oldu¤u, görüntü
güçlendiricinin ise yak›n oldu¤u pozisyondur. Bu
flekildeki kullan›mlarda hastaya giren ve saç›lan X
›fl›n› fliddeti en azd›r (Brateman 1999).

Ifl›n Kayna¤›ndan Uzak Durun: Nokta kaynaktan
yay›lan elektromanyetik radyasyonlar›n  fliddeti
uzakl›¤›n karesi ile ters orant›l› olarak azal›r yani
radyasyon kayna¤›ndan olan uzakl›k iki kat›na ç›-
k›nca radyasyon yo¤unlu¤u da dörtte bire iner

fiekil 4a ve 4b: Maruz kal›nan x ›fl›n›, mesafenin
karesi ile ters orant›l› olarak azal›r.
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(fiekil 4). Ifl›n kayna¤›na olan mesafe artt›kça flid-
detinin azalmamas› ancak ›fl›n›n da¤›lmas› nedeni
ile daha az miktarda radyasyon hedefe ulaflmak-
tad›r.  

‹yonizan radyasyondan korunma konusunda me-
safe en çok kullan›lan yöntemdir. “Ne kadar bir
mesafede güvenle durulabilir?” sorusunun cevab›
›fl›nlanman›n yo¤unlu¤u ile ›fl›n kayna¤›ndan olan
uzakl›k aras›ndaki iliflkiyi anlamada yatar. Masa-
dan 3 metre veya daha uzakta durmak, al›nacak
›fl›n› kabul edilebilir düzeye kadar azalt›r. X ›fl›n›
kullan›lan bir ortamda durulacak en iyi yer, X ›fl›-
n›n›n personele ulafl›ncaya  kadar iki kez saç›lma-
s› gereken yerdir. Bu senaryoda radyasyonun flid-
deti her saç›lma olay› için yaklafl›k olarak 1000
kez azal›r. ‹ki kez saç›lma 100mR’l›k ›fl›nlanma de-
¤erini 0.0001mR’e düflürür veya baflka bir deyiflle
orijinal fliddetin 1,000,000’da birine indirir (Nicho-
las 2004). 

Saç›lma Profilini Dikkate Al›n: Floroskopi cihaz›-
n›n C koluna aç› verilince saç›lan ›fl›n da aç›lan›r
ve doktora ulaflan saç›lan radyasyonun miktar›,
oblik aç› ile dört kat›na kadar artabilmektedir.
Skopinin görüntü güçlendirici k›sm›, ifllemi yapan
kifliden uzakta oldu¤u zaman bu durum daha be-
lirgin hale gelir ve korunaks›z bafl ve boyun daha
fazla ›fl›n al›rken, görüntü güçlendirici, ifllemi ya-
pan kifliye do¤ru yönlendirilirse bacak ve ayaklar
daha fazla ›fl›n al›r. 

X ›fl›n› bir maddenin içinden geçerken enerjisi ab-
sorbsiyon ve saç›lma nedeni ile azal›r. Azaltma
katsay›s› atom say›s›na, maddenin yo¤unlu¤una,
fotonlar›n enerjisine ve içinden geçti¤i maddenin
kal›nl›¤›na ba¤l›d›r. Düflük kV’larda geri saç›lma
daha fazla olurken, yüksek kV’larda ileri do¤ru
saç›lma fazlad›r (Nicholas 2004). 

Ifl›n Kullan›m Süresini K›sa Tutun: Kifli ne kadar
uzun süre radyasyon alan›na maruz kal›rsa o ka-
dar fazla ›fl›n al›r. Floroskopi s›ras›nda al›nan iyo-
nizan ›fl›n› azaltman›n yolu; skopiyi sadece aral›k-
l› olarak kullan›p anl›k görüntüler almak, son gö-
rüntüyü haf›zaya alarak kullanmak, uzun süre de-
vaml› görüntü almaktan kaç›nmakt›r. Her skopi
kullan›c›s›; 1) ›fl›n zaman›n› takip etmelidir: C kol-
lu skopi cihazlar›nda ›fl›nlama zamanlar› için 5 da-
kikal›k zaman alarmlar› vard›r, 2) son görüntüyü
saklamal›d›r: pedala uzun süre basmak görüntü
parlakl›¤›n›, kontrast› ve kaliteyi art›ran faktör de-
¤ildir. Bu nedenle k›sa süreli anl›k görüntüler de
ayn› amaç için kullan›labilir, 3) puls modu kulla-
n›lmal›d›r: floroskopi cihazlar›nda devaml› ve puls
modu olmak üzere iki farkl› mod kullan›labilmek-
tedir. Floroskopi s›ras›nda puls modu, görüntü al-

mak için radyasyonu sürekli vermek yerine aral›k-
l› olarak verir. 

Ifl›n Boyutunu S›n›rland›r›n (Kolimasyon): Ifl›n›n
boyutu yay›lan radyasyonun miktar› ile orant›l›d›r.
Kurflun diyafram k›s›larak veya kolimatörler kulla-
n›larak ›fl›nlanan alan s›n›rlanmal›d›r. Bu ifllem, sa-
ç›lan radyasyon miktar›n› azaltaca¤› gibi görüntü
kalitesini de art›r›r. 

Uygun Geometriyi Ayarlay›n: Hastan›n ›fl›nlanan
cilt alan›n›n geniflli¤i kadar, X ›fl›n› kayna¤›n›n cil-
de olan uzakl›¤› da doz s›n›rlamas›nda önemli rol
oynar. X ›fl›n›n›n diverjans özelli¤inden dolay›
tüp-hasta mesafesinin artmas›, ›fl›n›n hasta içinde-
ki diverjans›n› azaltacak, böylece ›fl›nlanan volüm
azalacakt›r.  

C kolunun bir tarafta veya di¤erinde çok fazla
ilerletilmesi gereksiz yere fazla radyasyon al›nma-
s›na neden olur (Ad›belli 2005). X ›fl›n› tüpünün
hastaya çok yaklaflt›r›lmas› uzun süren giriflimler-
de hastada cilt yan›¤›na neden olabilir. Di¤er ta-
raftan e¤er X ›fl›n› tüpü hastadan çok uzaklaflt›r›-
l›rsa, bu defa da görüntü büyüyecek, skopi cihaz›
görüntü kalitesini ve parlakl›¤›n› koruyabilmek
için ç›kan radyasyon miktar›n› art›rmaya çal›fla-
cakt›r. Kural olarak fokus mesafesini iki kat art›r-
mak, radyasyona maruz kalma oran›n› dört kat ar-
t›rmaktad›r. 

D›flar›dan Gelen Ifl›¤› Elimine Edin: D›flar›daki
›fl›k floroskopi görüntüsü ile etkileflebilir ve gözün
detaylar› görebilme yetene¤ini engelleyebilir.
Böyle bir durumda da skopiyi kullanan kifli gö-
rüntüyü büyütme ihtiyac› duyabilecek veya ge-
reksiz yere saç›lan ›fl› miktar›n› art›racak di¤er ön-
lemlere bafl vuracakt›r.

Cihaz›n Kontrollerini Yapt›r›n: Floroskopide kul-
lan›lan cihazlar›n görüntü güçlendiricisi eskidikçe
ve etkinli¤ini yitirdikçe, cihaz›n otomatik parlak-
l›k kontrol modu, kamerada yeterli ›fl›n düzeyini
korumak için otomatik olarak primer ›fl›n› ve ›fl›n-
lama süresini art›r›r. Bu potansiyel tahribat› sapta-
mak için cihaz›n performans›n› zaman içinde mo-
nitorize etmek gereklidir.

“Otomatik Parlakl›k Stabilizasyonu veya Kontro-
lü” denilen sistem floroskopi cihaz›nda elektronik
olarak kontrol edilen bir sistem olup, görüntü
parlakl›¤›n›n derecesini dokunun kal›nl›¤› ve fo-
tonlar›n enerjisinin dokudan geçerken zay›flama-
s›na göre otomatik olarak ayarlamaktad›r. Burada
parlakl›¤› ayarlayan iki temel kontrol mekanizma-
s›, de¤iflken kV ve de¤iflken tüp ak›m›d›r.

Koruyucu Giysiler Kullan›n: Z›rhlama genel an-
lamda, iyonize radyasyon yayan kaynak ile bu
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kayna¤›n etki yapaca¤› nesne aras›na engel koya-
rak radyasyonun etkisinin azalt›lma ifllemidir. Ön-
lük, yelek, gömlek, etek, tiroid koruyucu ve eldi-
ven gibi elastiki koruyucu giysilerin yan› s›ra, yan
korunakl› koruyucu gözlükler de sabit veya hare-
ketli z›rhlanma olmayan ortamlarda giriflim yapan
personel taraf›ndan kullan›lmaktad›r. Kurflun ön-
lük gibi, invaziv giriflimler s›ras›nda kullan›lan
radyasyon bariyerleri bunu giyen kifliye ulaflan
radyasyon miktar›n› azaltmas›na karfl›l›k hiç bir
zaman tamamen durduramaz ancak sadece kabul
edilebilir düzeye indirir (Nicholas 2004). 0.5 mm
kurflun gömlekten, 100 kV’ta ›fl›n›n %3.2’si geçer-
ken 70 kV’ta %0.36’s› geçer (Yaffe 1991). Kurflun
önlük veya eldiven giyilmesine güvenerek primer
radyasyonun yolu üzerinde durmak güvenli bir
yaklafl›m de¤ildir. Bu tip kurflun malzemeler pri-
mer ›fl›nda kullan›lmak için tasarlanmam›flt›r. Bu
nedenle zaman, mesafe ve z›rhlama radyasyon-
dan korunmada dikkate al›nmas› gereken üç esas
prensiptir. Ancak bunlar›n aras›nda en s›k kullan›-
lan, radyasyondan tam korunma yapt›¤› konusun-
daki yanl›fl inan›fl nedeni ile z›rhlamad›r. 

Do¤ru olarak kullan›lan kurflun önlük, kan yap›-
m›nda aktif rol oynayan organlarda %80 koruma
sa¤lar. ‹yi seçilmifl bir önlük manubrium sterniden
bafllayarak simfizis pubisi de içine al›r ve dizin bi-
raz üstüne kadar iner. Bunun yan›nda korunma-
n›n etkin olabilmesi için giriflim yapan kifli floros-
kopi s›ras›nda ›fl›na arkas›n› dönmemelidir. Kur-
flun önlükler katlanmamal›, buruflturulmamal› ve-
ya rasgele bir yere at›lmamal›, y›ll›k kontrolleri ya-
p›lmal› ve yaflamsal bölgelerde çatlak, k›r›k olma-
d›¤›ndan emin olunmal›d›r. 

Önlük ile korunan organlar d›fl›nda radyasyona
en fazla maruz kalan organ tiroid oldu¤u için
mutlaka tiroid koruyucu kullan›lmal› ve mesafe
mümkün oldu¤unca art›r›larak maruz kal›nan ›fl›n
en aza indirilmelidir. 

Güncel invazif a¤r› tedavisinde skopi kullan›lma-
mas› diye bir seçenek olmad›¤› göz önüne al›n›r-
sa, rutin uygulamalarda bunun ürünü olan radyas-
yon ile karfl›laflmak kaç›n›lmazd›r. Dolay›s› ile,
radyasyona “Seni uzaktan sevmek aflklar›n en gü-
zeli” felsefesi ile yaklaflmak ve 3 önemli ilke olan;
radyasyonla  mümkün olan en uzak mesafeden,
en az süre ile ve bir engel arkas›ndan çal›flma
prensiplerini ak›ldan ç›karmamak gerekir.

Sonuç
Klinik uygulamalarda ak›lda bulundurulmas› ge-
reken noktalar flunlard›r: 

• Artan hasta boyutu ile saç›lan ›fl›n miktar› arta-
ca¤›ndan çal›flanlar›n alaca¤› dozlar da artacak-
t›r

• Tüp ak›m› (mA) mümkün oldu¤unca düflük de-
¤erlerde seçilmelidir.

• Optimum görüntü kalitesi ile en düflük hasta
dozu kombinasyonunun sa¤lanaca¤› en yüksek
kV de¤eri seçilmelidir.

• X ›fl›n tüpü ile hasta ve hasta ile hekim aras›n-
daki uzakl›k mümkün olan maksimumda olma-
l›d›r (uygulanmakta olan iflleme engel olmaya-
cak flekilde).

• Görüntü güçlendirici ile hasta aras›ndaki uzak-
l›k minimum olmal›d›r. 

• Büyütme modu gerekli olmad›kça kullan›lma-
mal›d›r.

• Her zaman en dar kolimasyon uygulanmal›d›r.

• Antero-posterior görüntülemede mümkünse x
›fl›n› tüpü daima hastan›n alt taraf›nda tutulma-
l›d›r.

• Lateral veya oblik görüntülemede mümkünse
görüntü güçlendiricinin bulundu¤u tarafta
durulmal›d›r.

• Tüm çal›flanlar koruyucu gözlük, tiroid
koruyucu ve önlük giymeli, dozimetre kullan-
mal›, kendilerini ve sistemi minimum doz
alacak flekilde pozisyonland›rmay› bilmelidir.

• Ifl›nlama süresi mümkün olan minimum sürede
tutulmal›d›r. Son görüntünün saklanmas› ve an-
l›k görüntülerin al›nmas›, floroskopi kul-
lan›lacaksa pulsed floroskopinin tercih edilmesi
giriflimler s›ras›nda ›fl›na maruz kal›nan süreyi
k›salt›r. Radyasyon dozu zaman ile do¤rudan
iliflkilidir. Ifl›nlama zaman› yar›ya indirilince
al›nan ›fl›n dozu da yar›ya iner. 

• Floroskopi cihaz›n› kullanan kifli bu konuda
e¤itimli olmal›d›r.

• Son olarak, al›nacak radyasyon riski giriflimden
sa¤lanacak yarara göre de¤erlendirilmeli, plan-
lanan giriflime buna göre karar verilmelidir.
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