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Eriskin Kardiyoloji Pratiginde

Radyasyon Maruziyeti ve

Maruziyeti Azaltma Onlemleri

GIRIS

Hasta ile birlikte saglik calisanlar kardiyovaskuler
gordntileme islemleri sirasinda onemli miktarda
radyasyona maruz kalmaktadir. Tanisal kardiyo-
vaskdler goruntilemenin kullanimi, teknolojideki
gelismeler, artan erisilebilirlik ve gortntilemenin
tibbi karar vermeyi anlamli bir sekilde etkileyebi-
lecedi algisi nedeniyle son yillarda hizla artmis-
tir. Ozellikle kardiyovaskiiler gdrintiilemeden
kaynaklanan artan tibbi radyasyon maruziyetini
belgeleyen galismalar, bu maruziyetle iliskili potan-
siyel saglik riskleri ile ilgili endiseleri artirmistir(1).

Kitabin bu boliminde kardiyoloji pratiginde
kardiyovaskuler —gorunttlemelerden  girisimsel
kardiyovaskdler islemlere kadar tanidan tedaviye
her asamada karsimiza cikabilecek radyasyon
maruziyetine ve bununla birlikte kardiyolojide rad-
yasyon guvenligine deginilerek eriskin kardiyoloji
pratiginde radyasyon maruziyetini azaltma yon-
temlerinden bahsedilecektir. Bu yazinin amaci;
eriskin kardiyoloji pratiginde radyasyon maruzi-
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yetine dikkat gekmek ve radyasyon maruziyetini
azaltma yontemleri konusunda farkindaligin arti-
rilmasidir. Kardiyak kateterizasyon laboratuvarin-
da yer alan tum ekip Uyeleri radyasyon guvenligi
konusunda egitim ve 6gretim almalidir.

KARDIYOLOJIDE RADYASYON

Kardiyovaskdler tani ve tedaviigin baslica gortintu-
leme yontemlerinin bircogu iyonlastirici radyasyon
kullanir. Tek foton emisyonlu bilgisayarli tomogra-
fi (BT) ve pozitron emisyon tomografisi seklindeki
radyonuklid miyokardiyal perfizyon gortntileme,
hem foton hem de parcacik radyasyon Ureten rad-
yonuklidleri kullanir. Radyograf radyasyon kaynak-
lari; koroner arter plagi ve koroner kalsifikasyonun
gorintulenmesinde kullanilan kardiyovaskdler BT
ile elektrofizyolojik, koroner ve diger kardiyovas-
kiler prosedurleri yonlendirmek icin hem tanisal
hem terapotik amagli kullanilan radyografi floros-
kopisini igerir(2).

lyonlastirici radyasyon kullanan gorintileme
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ve goruntd yakalama suresi gerektirir, ayrica has-
taya ve girisimsel laboratuvar personeline daha
fazla radyasyon maruziyetine yol agar.

Mesleki radyasyon guvenliginin amaci, pro-
sedlrl engellemeden veya hastanin guvenligini
tehlikeye atmadan operatorin ve personelin rad-
yasyon maruziyetini en aza indirmektir. Mesleki
radyasyondan korunmanin temel ilkeleri zaman,
mesafe ve siperlemedir.Kardiyovaskdler girisim
laboratuvarinda standart radyasyondan korunma
araglari kullanildiginda, operatore ve personele ve-
rilen dozlar belirgin olarak azalir. Ozellikle dikkate
alinmasi gereken temel riskler, radyasyon maru-
ziyeti ile tetiklenen katarakt olusumu ve kanser
riskleridir. Girisimsel laboratuvarda bir hastanin
radyasyona maruz kalmasini azaltan herhangi bir
onlem, operatorin ve personelin maruz kalmasini
da azaltacaktir.

AKILDA TUTULACAKLAR

Teshis ve girisim laboratuvarinda standart rad-
yasyondan korunma araglari kullanildiginda,
operatore ve personele verilen dozlar tipik ola-
rak ani doku reaksiyonlarinin esiklerine yaklas-
maz. Goz ontinde bulundurulmasi gereken te-
mel riskler, katarakt olusumu ve kanserin uzun
vadeli riskleridir.

Radyasyon maruziyetini lgmek igin girisimsel
floroskopi odasinda cgalisan tim personel iz-
lenmelidir. Personelin aldigi radyasyon dozunu
tahmin etmek igin birincil araglar kisisel dozi-
metrelerdir.

Teshis ve girisim laboratuvarinda onluk, tiroit
tasmasi ve koruyucu gozlik gibi kisisel korun-
ma cihazlarinin kullanilmasi zorunludur.

Operatorler ve laboratuvar personeli hastaya
ve personele verilen dozu azaltma yontemleri-
ne asina olmalidir.

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