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Girisimsel agri1 tedavisinde radyasyon giivenligi
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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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OZET

invazif girisimler giiniimiizde artik agr1 tedavisinin ayrilmaz bir parcasidir. Bunun geregi olarak floroskopi giinlitk
uygulamalarimizda cok sik kullanilir hale gelmistir. Ancak bu gelisme su soruyu akla getirmektedir: Floroskop
kullanimy, iyonizan radyasyon ve radyasyondan korunma konusunda ne kadar bilgi sahibiyiz? Bu derlemede, 6nce
radyasyon fizigi ve iyonizan radyasyon hakkinda temel bilgiler verilecek, daha sonra da radyasyon giivenligi
konusunda bilinmesi gereken noktalar vurgulanmaya calisilacaktir.
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Giris

loroskopi esliginde girisimsel agri tedavisi
F ile ugrasan hekimler, hem kendi giivenlik

leri hem de hastalarin daha az radyasyona
maruz kalmalart acisindan radyolojinin temel kav-
ramlart hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar. Bu ma-
kalede konunun iyi anlasilabilmesi icin 6nce rad-
yasyon fizigi, floroskopi cihazinin 6zellikleri ve
calisma prensiplerinden, daha sonra da radyas-
yondan korunmanin temel prensipleri ve alinmast
gereken Onlemlerden bahsedilecektir.

Radyasyon Fiziginde Temel Kavramlar

Porzitif yukli atom cekirdegi etrafinda belli yortin-
gelerde bulunan elektronlar, elektriksel olarak ne-
gatif yuklt parcaciklardir. Cekirdege en yakin yo-
ringede bulunan elektronlari yoriingelerinden ¢i-
kartmak icin cok fazla enerjiye ihtiya¢ duyulurken
dis yortingelerdeki elektronlar icin daha az enerji-
ye gereksinim vardir. Bir elektron yiiksek enerjiye
sahip bir yoriingeden daha distk enerjili bir yo-
ringeye gecerse enerji agiga c¢ikar (Raj ve ark.
2003). X 1511 maddeyi gecerken, enerjisini elekt-
rona transfer eder ve atomun yoringesinden
elektronu soker. Boylece, elektron ve atomdan
olusan iyon cifti ortaya ¢ikarken iyonizasyon mey-
dana gelir (Tarhan 2005).

Elektro-manyetik (EM) enerji; sints dalgast seklin-
de 1s1k hizi ile yayilan ve dalga boyuna gore sinif-
lanan bir enerji bicimidir. EM dalgalar veya parca-
ciklar bicimindeki enerji yayimina radyasyon den-
mekte ve bu enerjinin frekansi arttikca enerjisi art-
maktadir (Jansen 2004). X 1sini tipik bir EM rad-
yasyondur. Iyonizan radyasyon ise, elektronlar
yorlingelerinden c¢ikartarak atomu iyonize duruma
getirecek enerjiye sahip radyasyondur. X 1sin1 ay-
nt zamanda bir iyonizan radyasyondur ancak bu-
tin EM radyasyonlar iyonizan degildir. Goriinen
1sik, kirmizi-altt 1siklar ve radyo dalgalart da EM
radyasyona birer drnektir.

Floroskopi Cihazinin Ozellikleri ve
Ayarlar

Floroskopi cihazinin temel bolimi X 1smni tiipi-
dir. X 1sin1 havast bosaltilmis bir tiip icinde 1siti-
lan katottan ¢ikan elektronlarin hizlanarak anoda
carpmast sonucunda olusur (Ovali 2005). Dogru
akim katottaki flamant isitir ve flamani olusturan
atomun elektronlart termo-iyonik emisyon deni-
len bir strec ile serbestlesir. Katottan firlatilan
elektronlar anoda carptiklarinda birden bire du-
rurlar ve kinetik enerjileri baska bir enerji sekline
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dontstr. Bu enerjinin %99.81 1stya donustrken,
9%0.2’si frenleme ve karakteristik radyasyon sek-
linde tanimlanan X isinint olusturur. X 1sininin
%70-85'i frenleme radyasyonu, % 15-30’u karakte-
ristik radyasyon seklinde ortaya c¢ikar.

X Ismninin Kalitesini Etkileyen Faktorler

X 1sini, 1sik hizinda olup, iyonizandir, gorinmez,
manyetik alanda sapma gostermez ve yogunlugu
uzayda aldigi mesafenin karesi ile ters orantili ola-
rak azalir. X 1sininin kalitesini, 1sinin maddeden
gecebilmesi yani penetrasyon 6zelligi belirler. Bu-
na etki eden faktorler; X isininin enerjisi, filtrasyon
ve kullanilan X 1s1n1 tipiintin anod yapisidir (Oyar
2005). X 1sininin enerjisi katottan salinan elektron-
larin enerjisine baglidir. Elektronlarin enerjisi ise
hizlari ile dogru orantilidir. X 1sininin hizint, ener-
jisini, penetrasyon 6zelligini dolaystyla da kalite-
sini artirmak icin gerilimi, voltaji (kV) artirmak ge-
rekir (Oyar 2005).

X Ismninin Kantitesini Etkileyen Faktorler
X 1sininin kantitesi, diger bir deyisle 1sin yogunlu-
gu veya maruz kalinan radyasyona etkili faktorler;
tip akim siddeti (mA), tip gerilimi (kV), mesafe
ve filtrasyondur (Oyar 2005). mA ile elde edilen X
1sint miktart arasinda dogru oranti vardir. mA aya-
1 tipteki akimi diizenlerken, katottaki flamanin
wsisint, dolayisiyla olaya katilmak icin serbestlesen
elektronlarin sayisini, yani X 1sininin yogunlugunu
belirler. mA iki katina ¢ikartildiginda X 1sin1 kanti-
tesi de iki katina cikmaktadir. Tip gerilimindeki
artis ise gorintu gliclendirici Gizerine disen X 1s1-
ninin kantitesini artirmaktadir. X 1sin1 tipten ¢ikis-
ta, hastaya yonlendirilmeden once filtre edilmek-
tedir. Bunun amaci 1sin demeti icinde yer alan an-
cak tantya katkist bulunmayan duistik enerjili X
isinlarint elimine etmek ve X isinlarinin kalite ve
kantitesini artirmaktir (Oyar 2005).

Kolimasyon ayarlart (1sin demetinin daraltilmasu),
isinlama miktarint mimkin olan en distk diizey-
de tutmak icin kullanilir. Floroskopi ayarlarinda
kontrol panelindeki diger bir ayar ise zaman saya-
cidir. Genellikle zaman alarmi 5 dakikaya ayarla-
nir ¢linkti maruz kalinan X isinini belirlemede kul-
lanilan en belirgin faktor stredir.

Radyasyonun Biyolojik Sistemler Uzerine
Etkileri

Radyasyonun biyolojik sistemler tzerindeki etkisi
stokastik ve deterministik olarak iki gruba ayrilir.
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Sekil 1: Primer 1s1n ne kadar merkeze yakin gecerse sac¢ilan 1sina maruz kalma o kadar az olur.

Deterministik (kesin-dogrudan) etkinin ortaya c¢ik-
mast i¢in belli bir radyasyon esik dozuna ulasilma-
lidir. Deterministik etkiler radyasyonun hiicre 6l-
durticti etkileri sonucunda ortaya cikar. Radyas-
yon dozu arttik¢a 6len hiicre orani artar. Katarakt,
infertilite, epilasyon, cilt bulgulart radyasyonun
deterministik etkileri sonucunda gorilir (Parildar
2005). Stokastik (kesin olmayan-dolayly) etkinin
ise esik dozu yoktur. Etkinin siddeti maruz kali-
nan radyasyonun dozu ile korelasyon gostermez.
Radyasyonun etkilerinin kimde hangi dozda geli-
secegi tahmin edilemez. Radyasyonun stokastik
etkileri; kanser, l6semi yapict ve mutajenik etkile-
ridir (Parildar 2005).

Radyasyonun neden oldugu neoplastisitede basla-
tict esas olay DNA hasaridir (Hal 2001). Radyolo-
jik incelemede viicuttan gecen fotonlar iyonizas-
yon yolu ile DNA’da tahribata neden olur (Jansen
2004). Karsinojenik etki ya dogrudan iyonizan
radyasyonla etkilesimle, ya da iyonizasyon sonu-
cunda meydana gelen serbest radikallerin veya di-
ger kimyasal Urtnlerin etkisi ile olur. Hucre
DNA’sindaki hasarin cogu ya hemen onarilir ya da
apoptozis yolu ile ortadan kalkar. Tamir mekaniz-
masi aksarsa veya tam olarak yapilamazsa, nadi-
ren kromozomlarin bir kismi mutasyona ugrar ve
tumor indiksiyonu baslar (Hal 2001D). X 1sint ile
karsilasma ile timoér olusumu arasindaki latent
periyod uzun yillart bulabilir. Biitin korunma ted-
birlerine ragmen kanser riski daima mevcuttur.
Iyonizan radyasyon icin esik deger diye bir kav-
ram yoktur (Jansen 2004).
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Sacilan Radyasyon

X 1sininin bizi ilgilendiren tg¢ tipi vardir. Primer X
sinlari, X 1sin1 tiptinden salinir; sacilan X isinlart,
primer X isinlarinin maddenin elektronlari ile car-
pismast sonucunda meydana gelir; kalintt radyas-
yon ise maddeden gecip gorinti gliclendiriciye
carpan X sinlaridir (Raj ve ark 2003). Tipten ¢i-
kan radyasyonun bir kismi absorbe olur, bir kismi
iletilir, bir kismt da hastadan primer sacilma ola-
rak etrafa yayilir. Sekonder radyasyon olarak da
adlandirilan sac¢ilan radyasyon, X isininin madde-
yi gecmesi sirasinda ortaya c¢ikar. Primer sacilma
hastadan her yone dogru olur. Sacilan radyasyo-
nun miktarinda, kullanilan kV, kolimasyon alant
ve objenin kalinlig: etkili olmaktadir. Sekonder
radyasyonu engellemek icin hasta 6ncesinde X
1sint demetinin ¢apinin daraltilmasi gerekmekte-
dir. Kolimator kullanilmasi ve kV'un azaltilmasi da
sacilan radyasyonu azaltacaktir. Ancak bu durum
X isininin penetrasyonunu ve kalitesini de azalta-
cagi icin ¢ok tercih edilen bir yontem degildir. Ay-
rica obje kalinhiginin fazla olmast da sacilmayt ar-
tiran diger bir faktordiir. Floroskopi ile girisim ya-
pan personelin maruz kaldigi radyasyonun esas
kaynagi hastadan sacilan radyasyondur (Brateman

1999).

Floroskopi ile calisan kisiye dogru olan sacilma
miktarint etkileyen diger bir faktor de 1sinin hasta-
dan gecis yeridir. Bu gecis yeri hastanin viicudu-
nun doktora yakin kisminda ise sacilan 1sin hasta
tarafindan daha az miktarda tutulacaktir. Halbuki

17



Sekil 2: X isin1 tipu yukarida ise uygulayict daha fazla 1sina maruz kalir.

gecen 1sin hastanin orta hattina ne kadar yakinsa Geri sacilan radyasyon: Isinin girdigi ylzeyden
hastanin viicudu tarafindan o oranda fazla tutula- geriye dogru sacilmasina “geri sacilan radyasyon”
cak ve daha az sacilacakur (Sekil 1. denir. C kollu floroskopun bazi pozisyonlarda

Sekil 3: Gorlntu giiclendiricinin yukarida ve girisim yapan doktor tarafinda olmasi bas ve boyun i¢in koruyucu
islev de gortir.
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Sekil 4a ve 4b: Maruz kalinan x 1sin1, mesafenin
karesi ile ters orantili olarak azalir.

kullaniminda, geri sacilma kullanict i¢in ciddi ola-
rak risk olusturabilir. X 1sin1 tiptintin hastanin Gst
kisminda, gortintti giiclendiricinin hastanin altinda
oldugu durumlarda, girisim yapan kisinin yuzi
tiipten sizan 1sina ve sacilan isina karst korumasiz-
dir. Gortntu gliclendirici hastanin tstiinde oldugu
durumlarda doktorun yizini koruyan bir bariyer
gorevi de gorlr. Ayrica bu pozisyonda tiip asagi-
da olacagindan geri sacilma da asagi dogru ola-
caktir (Sekil 2, 3).

Kolimasyon

Yeterli kolimasyon (sin demetinin ¢apinda sinir-
lama) yapilmazsa radyasyon alani tahmin edilen-
den daha fazla olabilir. Mimkiin olan en kiicik
alana yapilan kolimasyon, sacilan volimu azaltir-
ken goriintt kalitesini artirir. Isin ayarini otomatik
olarak yapan floroskopi cihazlarinda tiip potansi-
yeli, hastanin kalinliginin artisi ile otomatik olarak
artar ve tip potansiyelinin artist ile primer 1sinin
siddeti artarken sacilan radyasyon daha penetran
bir 6zellige sahip olur. X 1sin1 tiiptinin yuvasin-
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dan disart sizan radyasyon ayni kilovolta sahip,
hastadan sacilan radyasyona gore daha penetran-
dir (Brateman 1999). X sint tipinin yukarida ol-
dugu ve acili kullanildigi durumlarda girisimi ya-
pan Kkisi, sacilan radyasyonunun yant sira bu kay-
naktan olabilecek olasi isinlanmaya (sizinti rad-
yasyonu) da dikkat etmelidir.

Radyasyon Giuivenligi

Radyasyondan korunma prensibi olan ¢ temel
kural zaman, mesafe ve iyonizan radyasyona kar-
st koruyucu malzemelerin kullanidmasidir (zirhla-
ma). Diger prensipler ise primer isinin yolunun
tzerinde durmamak ve mimkiin olan en dustk
dozun kullanilmasidir (Nicholas 2004).

Alinan doz, radyasyona maruz kalinan sire ile
dogru orantilidir. Artik bir ¢cok floroskopi cihazin-
da, kV ve mA floroskopi cihazi tarafindan otoma-
tik olarak ayarlanmaktadir. Genelde operator sa-
dece X 1sininin verildigi stireyi kontrol eder. X 1s1-
ni demetindeki foton sayisi tlipe uygulanan kV,
mA ve 1sinlama stiresi ile kontrol edilir. Dustk kV,
distik enerjili X 1sinlarina, hastada ise daha yuk-
sek cilt dozlarina neden olur (Preston-Martin ve
ark 1990). Yuksek kV ise cilt dozunu distrtirken
daha yuksek derinlik dozlarina (Lecomber ve ark
1997) ve daha fazla sacilan X isinina neden olur.
Bu durumun gorinti kontrastini azaltacagi da
unutulmamalidir. Dozun manuel olarak ayarlana-
bildigi incelemelerde istenen goriintiyl saglayan
en yuksek kV ve en kiicik mA miktari tercih edil-
melidir (Adibelli 2005).

Radyasyondan Korunmada Temel
Prensipler

Tiipti Asagida Tutun: Radyasyon hastanin icinde
sacildigi zaman enerjisini hizla kaybeder. Sacilan
radyasyonun miktart primer isinin hastaya giris
yeri olan bolgede cikis yerine oranla 985 kez da-
ha fazladir (Raj ve ark 2003). Bu nedenle X 1sint
tiptini hastanin veya masanin altinda tutmak
onemlidir. Ayrica floroskopik gorintii almak icin
radyasyon giivenligi acisindan en uygun pozisyon
X st tiptnin hastadan uzak oldugu, gorinti
glclendiricinin ise yakin oldugu pozisyondur. Bu
sekildeki kullanimlarda hastaya giren ve sacilan X
sint siddeti en azdir (Brateman 1999).

Isin Kaynagindan Uzak Durun: Nokta kaynaktan
yayilan elektromanyetik radyasyonlarin  siddeti
uzakligin karesi ile ters orantili olarak azalir yani
radyasyon kaynagindan olan uzaklik iki katina ¢i-
kinca radyasyon yogunlugu da dortte bire iner
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(Sekil 4). Isin kaynagina olan mesafe arttik¢a sid-
detinin azalmamast ancak 1sinin dagilmasi nedeni
ile daha az miktarda radyasyon hedefe ulasmak-
tadur.

Iyonizan radyasyondan korunma konusunda me-
safe en ¢ok kullanilan yontemdir. “Ne kadar bir
mesafede glivenle durulabilir?” sorusunun cevabi
isinlanmanin yogunlugu ile 1sin kaynagindan olan
uzaklik arasindaki iliskiyi anlamada yatar. Masa-
dan 3 metre veya daha uzakta durmak, alinacak
isint kabul edilebilir diizeye kadar azaltir. X 1sint
kullanilan bir ortamda durulacak en iyi yer, X 1s1-
ninin personele ulasincaya kadar iki kez sacilma-
st gereken yerdir. Bu senaryoda radyasyonun sid-
deti her sacilma olay: icin yaklasik olarak 1000
kez azalir. Tki kez sacilma 100mR’lik 1sinlanma de-
gerini 0.0001mR’e dustrir veya baska bir deyisle
orijinal siddetin 1,000,000’da birine indirir (Nicho-
las 2004).

Sagilma Profilini Dikkate Alin: Floroskopi cihazi-
nin C koluna acgt verilince sacilan 1sin da acilanir
ve doktora ulasan sacilan radyasyonun miktart,
oblik act ile dort katina kadar artabilmektedir.
Skopinin gorlinti giclendirici kismi, islemi yapan
kisiden uzakta oldugu zaman bu durum daha be-
lirgin hale gelir ve korunaksiz bas ve boyun daha
fazla 1sin alirken, gorintii gliclendirici, islemi ya-
pan kisiye dogru yonlendirilirse bacak ve ayaklar
daha fazla 1sin alir.

X 1sint bir maddenin icinden gecerken enerjisi ab-
sorbsiyon ve sacilma nedeni ile azalir. Azaltma
katsayisi atom sayisina, maddenin yogunluguna,
fotonlarin enerjisine ve icinden gectigi maddenin
kalinligina baghdir. Distk kV’larda geri sacilma
daha fazla olurken, yuksek kV’larda ileri dogru
sacilma fazladir (Nicholas 2004).

Isin Kullanim Stiresini Kisa Tutun: Kisi ne kadar
uzun slre radyasyon alanina maruz kalirsa o ka-
dar fazla 1sin alir. Floroskopi sirasinda alinan iyo-
nizan 1s1n1 azaltmanin yolu; skopiyi sadece aralik-
I1 olarak kullanip anlik gortntiler almak, son go-
rinttiyd hafizaya alarak kullanmak, uzun stire de-
vamli gorinti almaktan kacinmaktir. Her skopi
kullanicist; 1) 1sin zamanini takip etmelidir: C kol-
lu skopi cihazlarinda isinlama zamanlart icin 5 da-
kikalik zaman alarmlari vardir, 2) son gorintiyi
saklamalidir: pedala uzun siire basmak gorinti
parlakligini, kontrastt ve kaliteyi artiran faktor de-
gildir. Bu nedenle kisa streli anlik gortintiiler de
ayni amag icin kullaniabilir, 3) puls modu kulla-
nilmalidir: floroskopi cihazlarinda devamli ve puls
modu olmak tizere iki farkli mod kullanilabilmek-
tedir. Floroskopi sirasinda puls modu, goriinti al-
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mak icin radyasyonu surekli vermek yerine aralik-
It olarak verir.

Isin Boyutunu Stmrlandirin (Kolimasyon): Isinin
boyutu yayilan radyasyonun miktari ile orantilidir.
Kursun diyafram kisilarak veya kolimatorler kulla-
nilarak 1sinlanan alan sinirlanmalidir. Bu islem, sa-
¢ilan radyasyon miktarint azaltacagi gibi gorinti
kalitesini de artirir.

Uygun Geometriyi Ayarlayin: Hastanin 1sinlanan
cilt alaninin genisligi kadar, X 1sin1 kaynaginin cil-
de olan uzakligi da doz sinirlamasinda ¢nemli rol
oynar. X sinmnin diverjans 0Ozelliginden dolay1
tip-hasta mesafesinin artmasi, 1sinin hasta icinde-
ki diverjansin1 azaltacak, boylece 1sinlanan volim
azalacaktir.

C kolunun bir tarafta veya digerinde cok fazla
ilerletilmesi gereksiz yere fazla radyasyon alinma-
sina neden olur (Adibelli 2005). X 1sin1 tiplniin
hastaya c¢ok yaklastirilmasi uzun stiren girisimler-
de hastada cilt yanigina neden olabilir. Diger ta-
raftan eger X 1sin1 tipt hastadan ¢ok uzaklastiri-
lirsa, bu defa da gortinti buytiyecek, skopi cihazi
gorintli kalitesini ve parlakligini koruyabilmek
icin ¢ikan radyasyon miktarint artirmaya calisa-
caktir. Kural olarak fokus mesafesini iki kat artir-
mak, radyasyona maruz kalma oranint dort kat ar-
tirmaktadir.

Disaridan Gelen Isig1 Elimine Edin: Disaridaki
1sik floroskopi goriintiisti ile etkilesebilir ve goziin
detaylar1 gorebilme yetenegini engelleyebilir.
Boyle bir durumda da skopiyi kullanan kisi go-
rintiyt buyttme ihtiyact duyabilecek veya ge-
reksiz yere sac¢ilan 1s1 miktarini artiracak diger on-
lemlere bas vuracaktir.

Cihazin Kontrollerini Yaptirin: Floroskopide kul-
lanilan cihazlarin gortintt gliclendiricisi eskidikce
ve etkinligini yitirdikce, cihazin otomatik parlak-
lik kontrol modu, kamerada yeterli 1sin dizeyini
korumak icin otomatik olarak primer 1sin1 ve 1sin-
lama stresini artirir. Bu potansiyel tahribati sapta-
mak icin cihazin performansini zaman icinde mo-
nitorize etmek gereklidir.

“Otomatik Parlaklik Stabilizasyonu veya Kontro-
[i” denilen sistem floroskopi cihazinda elektronik
olarak kontrol edilen bir sistem olup, gorintl
parlakliginin derecesini dokunun kalinlhigt ve fo-
tonlarin enerjisinin dokudan gecerken zayiflama-
sina gore otomatik olarak ayarlamaktadir. Burada
parlakligr ayarlayan iki temel kontrol mekanizma-
st, degisken kV ve degisken tiip akimudir.

Koruyucu Giysiler Kullanin: Zirhlama genel an-
lamda, iyonize radyasyon yayan kaynak ile bu
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kaynagin etki yapacagi nesne arasina engel koya-
rak radyasyonun etkisinin azaltilma islemidir. On-
lik, yelek, gomlek, etek, tiroid koruyucu ve eldi-
ven gibi elastiki koruyucu giysilerin yant sira, yan
korunakli koruyucu gozlikler de sabit veya hare-
ketli zirhlanma olmayan ortamlarda girisim yapan
personel tarafindan kullanilmaktadir. Kursun 6n-
lik gibi, invaziv girisimler sirasinda kullanilan
radyasyon bariyerleri bunu giyen kisiye ulasan
radyasyon miktarini azaltmasina karsilik hi¢ bir
zaman tamamen durduramaz ancak sadece kabul
edilebilir diizeye indirir (Nicholas 2004). 0.5 mm
kursun gomlekten, 100 kV’ta 1sinin % 3.2’si gecer-
ken 70 kV'ta %0.30’s1 gecer (Yaffe 1991). Kursun
onlik veya eldiven giyilmesine glivenerek primer
radyasyonun yolu tzerinde durmak gtivenli bir
yaklasim degildir. Bu tip kursun malzemeler pri-
mer 1sinda kullanimak icin tasarlanmamuistir. Bu
nedenle zaman, mesafe ve zirhlama radyasyon-
dan korunmada dikkate alinmasi gereken ¢ esas
prensiptir. Ancak bunlarin arasinda en sik kullani-
lan, radyasyondan tam korunma yaptigt konusun-
daki yanlis inanis nedeni ile zirhlamadir.

Dogru olarak kullanilan kursun 6nlik, kan yapi-
minda aktif rol oynayan organlarda %80 koruma
saglar. Tyi secilmis bir énlitk manubrium sterniden
baslayarak simfizis pubisi de icine alir ve dizin bi-
raz Ustine kadar iner. Bunun yaninda korunma-
nin etkin olabilmesi i¢in girisim yapan kisi floros-
kopi sirasinda 1sina arkasini donmemelidir. Kur-
sun onliukler katlanmamali, burusturulmamali ve-
ya rasgele bir yere atilmamali, yillik kontrolleri ya-
pilmali ve yasamsal bolgelerde catlak, kirik olma-
digindan emin olunmalidir.

Onliik ile korunan organlar disinda radyasyona
en fazla maruz kalan organ tiroid oldugu icin
mutlaka tiroid koruyucu kullanilmali ve mesafe
mumkiin oldugunca artirilarak maruz kalinan 1sin
en aza indirilmelidir.

Gtincel invazif agn tedavisinde skopi kullanilma-
mast diye bir secenek olmadigi goz Online alinir-
sa, rutin uygulamalarda bunun riinti olan radyas-
yon ile karsilasmak kacinilmazdir. Dolayist ile,
radyasyona “Seni uzaktan sevmek asklarin en gu-
zeli” felsefesi ile yaklasmak ve 3 ¢nemli ilke olan;
radyasyonla mumkiin olan en uzak mesafeden,
en az sure ile ve bir engel arkasindan calisma
prensiplerini akildan ¢ikarmamak gerekir.

Sonuc¢

Klinik uygulamalarda akilda bulundurulmasi ge-
reken noktalar sunlardir:
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e Artan hasta boyutu ile sacilan 1sin miktart arta-
cagindan calisanlarin alacagi dozlar da artacak-
tir

e Tip akimi (mA) mimkiin oldugunca diisik de-
gerlerde secilmelidir.

e Optimum gorintl kalitesi ile en disik hasta
dozu kombinasyonunun saglanacagt en ylksek
kV degeri secilmelidir.

e X 1sin tiptl ile hasta ve hasta ile hekim arasin-
daki uzaklik mimkiin olan maksimumda olma-
lidir (uygulanmakta olan isleme engel olmaya-
cak sekilde).

e Gorlntu gliclendirici ile hasta arasindaki uzak-
lik minimum olmalidir.

e Buylitme modu gerekli olmadik¢a kullanilma-
malidir.

e Her zaman en dar kolimasyon uygulanmalidir.

e Antero-posterior gorintilemede miimkiinse x
1sin1 tipt daima hastanin alt tarafinda tutulma-
lidur.

e Lateral veya oblik goriintilemede miimkiinse
gorintli  guclendiricinin - bulundugu tarafta
durulmalidir.

e Tim c¢alisanlar koruyucu gozlik, tiroid
koruyucu ve onlik giymeli, dozimetre kullan-
mali, kendilerini ve sistemi minimum doz
alacak sekilde pozisyonlandirmayt bilmelidir.

e Isinlama stiresi miimkiin olan minimum stirede
tutulmalidir. Son goérintiintin saklanmasi ve an-
lik gorintilerin  alinmasi, floroskopi kul-
lanilacaksa pulsed floroskopinin tercih edilmesi
girisimler sirasinda i1sina maruz kalinan sireyi
kisaltir. Radyasyon dozu zaman ile dogrudan
iliskilidir. Isinlama zamani yartya indirilince
alinan 1sin dozu da yariya iner.

e Floroskopi cihazini kullanan kisi bu konuda
egitimli olmalidir.

e Son olarak, alinacak radyasyon riski girisimden
saglanacak yarara gore degerlendirilmeli, plan-
lanan girisime buna gore karar verilmelidir.
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