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Erişkinde Girişimsel Radyolojik 
İşlemlerde Radyasyon Maruziyeti 
ve Korunma Yolları   

GİRİŞ

Girişimsel radyolojik işlemler (GRİ), görüntüleme 
yöntemleri kılavuzluğunda gerçekleştirilen tanı ko-
yucu ve tedavi edici müdahaleleri içerir. İşlemler 
perkütan olarak, çoğu zaman lokal anestezi ve/
veya sedasyon altında; floroskopi, ultrasonografi, 
bilgisayarlı tomografi ve nadiren de manyetik re-
zonans görüntüleme gibi radyolojik yöntemler eş-
liğinde yapılır.

Ultrasonografi ile görüntülenemeyen lezyon 
veya organ biyopsileri, anjiyografik tanı ve endo-
vasküler tedavi gerektiren işlemler ile hepatobi-
liyer, gastrointestinal ve ürolojik non-vasküler gi-
rişimler sırasında; dijital subtraksiyon anjiyografi 
ve bilgisayarlı tomografi cihazlarının kullanımı ile 
günlük pratiğin büyük bir kısmında x-ışını karşımı-
za çıkmaktadır.

Girişimsel radyoloji; malzeme çeşitliliği, tek-
nolojik gelişmeler ve artan tecrübe ile birlikte gün 
geçtikçe daha kompleks hastalıkların tedavisinde 
kullanılmaktadır. Bu durum, daha uzun floroskopi 

sürelerine ve hem hasta hem de uygulayıcı için 
daha yüksek radyasyon dozu maruziyetine neden 
olmaktadır.

Bu yazıda, GRİ sırasında uygulayıcı ve hastala-
rın maruz kaldıkları radyasyon ile korunma yolları 
hakkında güncel bilgi ve yöntemler okuyucuya su-
nulmaktadır.

GİRİŞİMSEL RADYOLOJİK 
İŞLEMLERDE DOZ 
DEĞERLENDİRMESİ

GRİ’ye bağlı gelişen en önemli problemlerden biri 
radyasyonun deterministik etkisinin bir sonucu 
karşılaşılan eritem ve cilt nekrozu gibi cilt yaralan-
masıdır. Bu işlemlerde radyasyon yaralanmalarına 
ilişkin artan sayıda vaka örnekleri yayımlansa da 
bu vakalar büyük olasılıkla farkındalığın az olması 
nedeniyle gerçek yaralanma vakalarının küçük bir 
kısmını temsil etmektedir. Çoğu vakada patoloji 
öncelikle başka faktörlere bağlanır ve direk işlem 
ile bağlantı kurulmaz (1-5). Bu farkındalığın artma-
sı ve hastaları cilt yaralanmalarına karşı korumak 
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