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Eriskinde Girisimsel Radyolojik
[slemlerde Radyasyon Maruziyeti

ve Korunma Yollari

GIRIS

Girisimsel radyolojik islemler (GRI), gorintileme
yontemleri kilavuzlugunda gercgeklestirilen tani ko-
yucu ve tedavi edici midahaleleri igerir. islemler
perklUtan olarak, gogu zaman lokal anestezi ve/
veya sedasyon altinda; floroskopi, ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve nadiren de manyetik re-
zonans goruntuleme gibi radyolojik yontemler es-
liginde yaplilir.

Ultrasonografi ile gorintilenemeyen lezyon
veya organ biyopsileri, anjiyografik tani ve endo-
vaskuler tedavi gerektiren islemler ile hepatobi-
liyer, gastrointestinal ve Urolojik non-vaskdler gi-
risimler sirasinda; dijital subtraksiyon anjiyografi
ve bilgisayarli tomografi cihazlarinin kullanimi ile
gunluk pratigin buyuk bir kisminda x-1sin1 karsimi-
za gikmaktadir.

Girisimsel radyoloji; malzeme ¢esitliligi, tek-
nolojik gelismeler ve artan tecribe ile birlikte gun
gectikge daha kompleks hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu durum, daha uzun floroskopi
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surelerine ve hem hasta hem de uygulayici icin
daha yuksek radyasyon dozu maruziyetine neden
olmaktadir.

Bu yazida, GRI sirasinda uygulayici ve hastala-
rin maruz kaldiklari radyasyon ile korunma yollari
hakkinda glncel bilgi ve yontemler okuyucuya su-
nulmaktadir.

GIRISIMSEL RADYOLOJIiK
ISLEMLERDE DOZ
DEGERLENDIRMES]I

GRI'ye bagl gelisen en énemli problemlerden biri
radyasyonun deterministik etkisinin bir sonucu
karsilasilan eritem ve cilt nekrozu gibi cilt yaralan-
masidir. Bu islemlerde radyasyon yaralanmalarina
iliskin artan sayida vaka ornekleri yayimlansa da
bu vakalar blyik olasilikla farkindaligin az olmasi
nedeniyle gergek yaralanma vakalarinin kigtk bir
kismini temsil etmektedir. Cogu vakada patoloji
oncelikle baska faktorlere baglanir ve direk islem
ile baglanti kurulmaz (1-5). Bu farkindaligin artma-
sI ve hastalari cilt yaralanmalarina karsl korumak
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