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Goriuntileme Yontemlerinde

Radyasyon Maruziyeti

GIRIS

19. ylzyil sonlarr insanlik tarihinde 6nemli kesifle-
rin donemidir. GUunumuzde tani ve tedavide halen
uyguladigimiz birgok yontem bu yillarda gelisti-
rilmeye baslanmistir. 8 Kasim 1895 de Wilhelm
Rontgen ‘in X 1sinlanni tespiti ve isimlendirmesi
tip tarihindeki donidm noktalarindan sayilmaktadir.
X-1sinlarinin kesfedilmesi kadar tani ve tedavide
kullanim alanlarinin hizla belirlenmis olmasi da
buyuk onem tasimaktadir.

Tdrk tip tarihinde ilk rontgen filmi, X-isinlarinin
kesfinden oldukca kisa bir sire sonra, Esad Fey-
zi beyin onderliginde elde edilmistir. Esad Feyzi
Bey, X-isinlari hakkindaki makaleyi takip ederek,
fizik ve kimya laboratuvarlarinin imkanlar ile ilk
goruntuleri almayr basarmistir. 1897'de ¢ikan Yu-
nan Harbi'nde Cemil Topuzlu Pasa'nin destegi ile
X-1sin1 tupd Yildiz Hastanesine tasinmis ve yarali
askerlerin kirik tanisi, mermi pargalarinin tespiti
icin grafiler alinmistir. Boylece Esad Feyzi beyin
onderliginde, Rontgen Sua‘ati tip fakdltesi egitim
programina dahil edilmistir (1).

1

Nur HURSQY"

YUz yil askin suredir radyoloji galisanlari bilin-
mez olani aydinlatmak igin ¢alismaktadir. X-isinlari
hakkindaki bilgilerimiz arttikca, teknolojinin gesitli
alanlarindaki gelismelerle birlikte tani ve tedavide
radyoloji uygulamalari yayginlagmaktadir (2). Tani
koyma amagl radyolojik goruntilemeler 1950 ile
2006 yillar arasinda 10 kat artis gostermistir (3).
Bununla birlikte, radyasyon maruziyetinin canli
dokulara verdigi hasar ozellikle nikleer fizik ¢alis-
malari ile ortaya konmus ve tip uygulamalarinda
yarar-zarar dengesini her daim gozetmeyi zorun-
lu kilmistir. Daha dusuk X-isini yayilimi ile goruntu
elde etme yoninde calismalar hizlanmistir. Son
yillarda tibbi radyasyon maruziyet dozlarinda azal-
ma dikkati gekmektedir (4).

Gordntlleme yontemleri ve tedavi amagli giri-
simler esnasinda temel amag, X-isini maruziyeti
karsisinda en yuksek vyararlanmayi saglayabil-
mektir. Bu amaca ulasabilmek icin giincel radyas-
yon biyolojisi ve glvenligi bilgisi gerekmektedir.
Radyasyon guvenligi hem hastalar hem de saglik
calisanlarini ilgilendiren ¢ok boyutlu bir konudur.
Radyasyon maruziyeti konusundaki endiselerin
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Goruntuleme yontemleri radyasyon maruzi-
yeti haricinde de risk tasiyabilmektedir. X-isinlari
ile doku etkilesimi prensibine dayanmayan diger
goruntileme yontemlerinde radyasyon maruziye-
ti bulunmamaktadir. Bununla birlikte kanitlanmis
biyolojik etki olmamakla birlikte, giinimuzde he-
nuz tanimlanmamis potansiyel riskler konusunda
bilingli olunmalidir. Ornegin ultrasonografi esna-
sinda radyasyon maruziyeti olmamakla birlikte
mekanik ve termal etkiler soz konusu olabilmekte-
dir. Obstetrik USG; cinsiyet 6grenmek, fotograf ve
video elde etme gibi medikal olmayan nedenlerle
yapiimamalidir (17,18).

MRG atom c¢ekirdeginin manyetik alanda rad-
yasyon frekans dalgasini sogurma ve yayma
prensibine dayanmaktadir. Manyetik rezonans
goruntileme cihazi, statik manyetik alan, protonu
uyaran tekrarlayici radyofrekans dalgasi ve radyof-
rekans dalgasi kesildiginde yayilan sinyali olgen
manyetik alan gradientlerinden olusmaktadir.

MRG'de ferromanyetik madde kaynakl etki-
lenme, gradient magnetik alanin tetikledigi elekt-
rik akimi ve 1si ile doku hasari gortlebilmektedir
(19). Fetal MRG tekniklerinde kanitlanmis risk ol-
mamakla birlikte, ozellikle yliksek manyetik gice
sahip cihazlarda ve uzun streli gekimlerde radyof-
rekans dalgalarinin teorik etkileri akilda tutulmali,
belirlenmis endikasyon ve cekim proseddrlerinin
disina gikilmamalidir (20).

SONUC

Radyolojik tetkik ve tedaviler, yillar icinde saglk
hizmetlerini onemli olgude iyilestirmistir. Son yil-
larda X-1sini yayillimina neden olan islemlerdeki ar-
tis dikkat ¢ekicidir. Tibbi goruntileme, yapay rad-
yasyon maruziyetinin ana kaynagidir. iyonlastirici
radyasyon, goruntulemenin ayrilmaz bir parcasi
olarak hasta tani ve tedavisinde rol oynamakta-
dir. Tibbi radyasyona maruz kalma farkindaliginin
olusturacagi bilince ihtiyag vardir.

Gérintileme Ydntemlerinde Radyasyon Maruziyeti

Hemen tum tibbi yontemler gesitli yararlar ve
riskler tasimaktadir. Radyolojik yontemler tani
koymada ve birgok klinik durumun tedavisinde
onemi yadsinamaz gelismelere onculuk etmistir.
Bununla birlikte, bu yontemlerden bazilari hastayi
X-1sini diger bir ifade ile radyasyona maruz biraka-
rak zararl etkilere yol agabilmektedir. Halk saglig
s0z konusu oldugunda, riski en aza indirecek tet-
kikleri secerek gorunttleme yontemlerinin yararli-
hgini arttirmak ve faydasi olmayacak hicbir tetkiki
istememek temel yaklasimdir.

AKILDA TUTULACAKLAR

Dunya genelinde radyolojik goruntuleme yon-
temlerinin, tani ve tedavi amagl girisimsel is-
lemlerin artmasi ile birlikte radyasyon maruzi-
yetinde ciddi artis meydana gelmistir.

Radyasyon maruziyetinde belli bir dozun Uze-
rinde meydana gelen doku hasar yani sira,
dozdan bagimsiz malignite gelisme riski s6z
konusudur.

Tibbi goruntilemelerin titizlikle gerekgelendi-
rilmesi, uygun tetkikin secilmesi ve hasta oze-
linde deg@erlendirmelerin yapilmasi 6nem tasl-
maktadir.

Hastalar ve saglik ¢alisanlarinin dogru bilgiye
ulasiminin saglanmasi, doz azaltma oOnerileri-
ne uyulmasi ile gereksiz tUum tetkiklerin onlen-
mesi, geregi olan her tetkikin ise guvenle ger-
geklestirilmesi mumkdin olacaktir.
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