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GIRISIMSEL RADYOLOJIDE MESLEKi RADYASYON MARUZIVETINDEN

GIRIS

Girisimsel radyoloji (GR); hastaliklarin tan1 ve
tadavisinde 6nemli bir yere sahiptir. Ozellikle
minimal invaziv teknik olmasi nedeniyle gilinii-
miizde hasta tedavisinde girisimsel radyolojinin
rolii artmaktadir. Gorilintiileme esliginde ger-
¢ek zamanli olarak gerceklestirilen girisimsel
radyolojik prosediirlerde (GRP) ultrasonogra-
fi, floroskopi ve dijital substraksiyon anjiografi
(DSA) kullanilir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme de GRP’de kul-
lanilabilir. BT, floroskopi ve DSA x-ray kaynakli
gorilintiilleme yontemleridir.

GRP: endovaskiiler, gastrointestinal, hepato-
biliyer gibi bir¢ok alanda tani ve tedavi amaciyla
kullanilmaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte
tan1 ve Ozellikle tedavide GRP’lerin yeri arttig1
i¢in x-ray maruziyeti hem saglik calisanlarit hem-
de hastalar i¢in biiyiilk 6nem kazanmistir. Bu ne-
denle ALARA (As Low As Reasonably Achie-
vable) prensiblerine uygun sekilde miimkiin olan
en az radyasyon maruziyeti ve en fazla yarar ola-
cak sekilde caligiimalidir.

Bu yazida glincel yaklasimlarla birlikte GRP
sirasinda maruz kalinan x-ray maruziyetini azalt-
ma ve korunma yontemleri anlatilacaktir.

KORUNMA

Saffet 0ZTURK'

GENEL KAVRAMLAR:

Deterministik ve Stokastik Etki:

Iyonize radyasyonun stokastik ve deterministik
etki olmak {izere temelde iki tiir biyolojik etkisi
vardir. Deterministik etkide doku veya organda
fonksiyon kaybia yol acacak kadar hiicre olii-
mil meydana getirecek radyasyon dozuna maruz
kalindiginda ortaya ¢ikacak olan etkilerdir. Buna
en giizel 6rnek cilt etkilenimi sonucu olusan ki-
zariklik-cilt nekrozudur (1).

Stokastik etki; Etkinin siddetinin toplam doz-
dan bagimsiz oldugu ancak doz arttik¢a goriilme
ihtimalinin arttig1 etkidir. Radyasyona bagli kan-
ser gelismesi stokastik etkiye ornektir (2).

Hava-kerma

Kiiciik hacimli havanin bir x-151n1yla 1ginlanmasi
sirasinda birim kiitlesi bagina salinan enerji mik-
taridir. Birimi Gy ile olgiiliir (3).

Kerma

Maddede agiga ¢ikan kinetik enerjinin kisaltma-
sidir. Birim kiitle basina x-1sinindan yiiklii parga-
ciklara aktarilan enerji miktaridir. Birimi Gy ile
olgiiliir (4).
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mak icin li¢ temel prensip s6z konusudur; siire,
mesafe ve koruyucu ekipman. Koruyucu ekip-
manlara masa alti1 koruyucu (resim 2), mobil
koruyucu cam ekran (akrilik), tiroid koruyucu,
yelek, etek, gozlik veya sapka 6rnek (resim 3)
gosterilebilir. Bu koruyucularda kursun-kursun
esdegeri kullanilmaktadir. Cesitli kursun bazli
onliiklerin karsilastirilmasinda onden {ist iiste
gelen ve 0,35 mm (dolayistyla 6nde 0,7 mm)
kursun esdegeri olan tek parca onliiklerin en iyi
koruma saglanmaktadir. Tiroid korumasi 0,5 mm
kursun esdegerine sahip olmali ve miimkiin ol-

dugu kadar genis bir yiizeyi kaplamalidir (10).

Resim 3. Kisiler koruyuculara 6rnekler

Kursundan olan koruyucular ¢ok agir oldugu
icin Ozellikle uzun stireli kullanimlarda saglik
sorunlarina neden olmaktadir. Bu nedenle fark-
It koruyucu madde veya kompozitler kullanilan
koruyucularda bulunmaktadir. Bunlar genellikle
bizmut, gadolinyum ve/veya baryum siilfatin bir

kombinasyonundan yapilir ve geleneksel kursun
onliiklerden hafiftir (6).

GRP sirasinda operatdriin elleri x-151n1 ala-
nindan miimkiin oldugunca korunulmalidir.
Koruyucu eldivenler olmakla birlikte, yarattig
giiven duygusu ile radyasyon maruziyeti arttigt
gosterilmistir. Bu nedenle x- 1g1m1 alani disinda
calisirken koruyucu eldiven kullanmak faydali
olabilir (3, 11).

Mevcut kohort ¢aligmalari, uzun siireli rad-
yasyona maruz kalma durumunda kraniyal tii-
morlerin goriilme sikligimin arttigini1 gostermek-
tedir. Bu nedenle basin radyasyondan korunmasi
yine ana odak noktasi haline geldi. Koruyucu
sapka kullanim1 dogrudan radyasyon maruziye-
tini azaltmaktadir (12, 13).

Girisimsel radyologlar tarafindan koruyucu
gozliik kullanim orami ¢ok yiiksek degildir. Ozel-
likle son giincellemede lens maruziyet seviyesi
20mSv olarak degistirilmesi bu konuya ilgiyi
arttirmigtir. Yapilan fantom calismada koruyucu
gozlIik kullaniminin maruz kalinan dozu azalttig1
gosterilmistir (3, 14, 15).

Sonu¢ olarak; girisimsel radyolojide olan
teknolojik gelismelerle birlikte, ozellikle teda-
vi slirecinde daha aktif hale gelmesiyle birlikte
hem hasta hemde saglik ¢alisanlarinin radyasyon
maruziyeti daha da 6nem kazanmigtirr ALARA
prensiblerine uygun davranmak ve koruyucu 6n-
lemleri almak hasta ve saglik personeli radyas-
yon maruziyetini azaltabilir.
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