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GIRIŞ

Hasta ile birlikte sağlık çalışanları kardiyovasküler 
görüntüleme işlemleri sırasında önemli miktarda 
radyasyona maruz kalmaktadır. Tanısal kardiyo-
vasküler görüntülemenin kullanımı, teknolojideki 
gelişmeler, artan erişilebilirlik ve görüntülemenin 
tıbbi karar vermeyi anlamlı bir şekilde etkileyebi-
leceği algısı nedeniyle son yıllarda hızla artmış-
tır.  Özellikle kardiyovasküler görüntülemeden 
kaynaklanan artan tıbbi radyasyon maruziyetini 
belgeleyen çalışmalar, bu maruziyetle ilişkili potan-
siyel sağlık riskleri ile ilgili endişeleri artırmıştır(1).

Kitabın bu bölümünde kardiyoloji pratiğinde 
kardiyovasküler görüntülemelerden girişimsel 
kardiyovasküler işlemlere kadar tanıdan tedaviye 
her aşamada karşımıza çıkabilecek radyasyon 
maruziyetine ve bununla birlikte kardiyolojide rad-
yasyon güvenliğine değinilerek erişkin kardiyoloji 
pratiğinde radyasyon maruziyetini azaltma yön-
temlerinden bahsedilecektir. Bu yazının amacı; 
erişkin kardiyoloji pratiğinde radyasyon maruzi-

yetine dikkat çekmek ve radyasyon maruziyetini 
azaltma yöntemleri konusunda farkındalığın artı-
rılmasıdır. Kardiyak kateterizasyon laboratuvarın-
da yer alan tüm ekip üyeleri radyasyon güvenliği 
konusunda eğitim ve öğretim almalıdır.

KARDIYOLOJIDE RADYASYON

Kardiyovasküler tanı ve tedavi için başlıca görüntü-
leme yöntemlerinin birçoğu iyonlaştırıcı radyasyon 
kullanır. Tek foton emisyonlu bilgisayarlı tomogra-
fi (BT) ve pozitron emisyon tomografisi şeklindeki 
radyonüklid miyokardiyal perfüzyon görüntüleme, 
hem foton hem de parçacık radyasyon üreten rad-
yonüklidleri kullanır. Radyograf radyasyon kaynak-
ları; koroner arter plağı ve koroner kalsifikasyonun 
görüntülenmesinde kullanılan kardiyovasküler BT 
ile elektrofizyolojik, koroner ve diğer kardiyovas-
küler prosedürleri yönlendirmek için hem tanısal 
hem terapötik amaçlı kullanılan radyografi floros-
kopisini içerir(2).

İyonlaştırıcı radyasyon kullanan görüntüleme 
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ve görüntü yakalama süresi gerektirir, ayrıca has-
taya ve girişimsel laboratuvar personeline daha 
fazla radyasyon maruziyetine yol açar.

Mesleki radyasyon güvenliğinin amacı, pro-
sedürü engellemeden veya hastanın güvenliğini 
tehlikeye atmadan operatörün ve personelin rad-
yasyon maruziyetini en aza indirmektir.  Mesleki 
radyasyondan korunmanın temel ilkeleri zaman, 
mesafe ve siperlemedir.Kardiyovasküler girişim 
laboratuvarında standart radyasyondan korunma 
araçları kullanıldığında, operatöre ve personele ve-
rilen dozlar belirgin olarak azalır. Özellikle dikkate 
alınması gereken temel riskler, radyasyon maru-
ziyeti ile tetiklenen katarakt oluşumu ve kanser 
riskleridir. Girişimsel laboratuvarda bir hastanın 
radyasyona maruz kalmasını azaltan herhangi bir 
önlem, operatörün ve personelin maruz kalmasını 
da azaltacaktır.

AKILDA TUTULACAKLAR

•	 Teşhis ve girişim laboratuvarında standart rad-
yasyondan korunma araçları kullanıldığında, 
operatöre ve personele verilen dozlar tipik ola-
rak ani doku reaksiyonlarının eşiklerine yaklaş-
maz. Göz önünde bulundurulması gereken te-
mel riskler, katarakt oluşumu ve kanserin uzun 
vadeli riskleridir.

•	 Radyasyon maruziyetini ölçmek için girişimsel 
floroskopi odasında çalışan tüm personel iz-
lenmelidir. Personelin aldığı radyasyon dozunu 
tahmin etmek için birincil araçlar kişisel dozi-
metrelerdir.

•	 Teşhis ve girişim laboratuvarında önlük, tiroit 
tasması ve koruyucu gözlük gibi kişisel korun-
ma cihazlarının kullanılması zorunludur.

•	 Operatörler ve laboratuvar personeli hastaya 
ve personele verilen dozu azaltma yöntemleri-
ne aşina olmalıdır.

•	 Mesleki radyasyondan korunmanın temel ilke-
leri zaman, mesafe ve siperlemedir.
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