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GIRIŞ

Girişimsel	 radyoloji	 (GR);	 hastalıkların	 tanı	 ve	
tadavisinde	 önemli	 bir	 yere	 sahiptir.	 Özellikle	
minimal	 invaziv	 teknik	olmasi	nedeniyle	günü-
müzde	hasta	tedavisinde	girişimsel	radyolojinin	
rolü	 artmaktadır.	 Görüntüleme	 eşliğinde	 ger-
çek	 zamanlı	 olarak	 gerçekleştirilen	 girişimsel	
radyolojik	 prosedürlerde	 (GRP)	 ultrasonogra-
fi,	 floroskopi	 ve	dijital	 substraksiyon	 anjiografi	
(DSA)	kullanılır.	Bilgisayarlı	tomografi	(BT)	ve	
manyetik	rezonans	görüntüleme	de	GRP’de	kul-
lanılabilir.	BT,	floroskopi	ve	DSA	x-ray	kaynaklı	
görüntüleme	yöntemleridir.

GRP:	endovasküler,	gastrointestinal,	hepato-
biliyer	gibi	birçok	alanda	tanı	ve	tedavi	amacıyla	
kullanılmaktadır.	 Gelişen	 teknoloji	 ile	 birlikte	
tanı	ve	özellikle	 tedavide	GRP’lerin	yeri	arttığı	
için	x-ray	maruziyeti	hem	sağlık	calışanları	hem-
de	hastalar	için	büyük	önem	kazanmıştır.	Bu	ne-
denle	ALARA	 (As	Low	As	Reasonably	Achie-
vable)	prensiblerine	uygun	şekilde	mümkün	olan	
en	az	radyasyon	maruziyeti	ve	en	fazla	yarar	ola-
cak	şekilde	çalışılmalıdır.

Bu	yazıda	güncel	yaklaşımlarla	birlikte	GRP	
sırasında	maruz	kalınan	x-ray	maruziyetini	azalt-
ma	ve	korunma	yöntemleri	anlatılacaktır.

GENEL KAVRAMLAR:

Deterministik ve Stokastik Etki:

İyonize	 radyasyonun	 stokastik	 ve	 deterministik	
etki	olmak	üzere	temelde	iki	tür	biyolojik	etkisi	
vardır.	Deterministik	 etkide	doku	veya	organda	
fonksiyon	kaybına	yol	 açacak	kadar	hücre	ölü-
mü	meydana	getirecek	radyasyon	dozuna	maruz	
kalındığında	ortaya	çıkacak	olan	etkilerdir.	Buna	
en	güzel	örnek	cilt	etkilenimi	sonucu	oluşan	kı-
zarıklık-cilt	nekrozudur	(1).

Stokastik	etki;	Etkinin	şiddetinin	toplam	doz-
dan	bağımsız	olduğu	ancak	doz	arttıkça	görülme	
ihtimalinin	arttığı	etkidir.	Radyasyona	bağlı	kan-
ser	gelişmesi	stokastik	etkiye	örnektir	(2).

Hava-kerma

Küçük	hacimli	havanın	bir	x-ışınıyla	ışınlanması	
sırasında	birim	kütlesi	başına	salınan	enerji	mik-
tarıdır.	Birimi	Gy	ile	ölçülür	(3).

Kerma

Maddede	açığa	çıkan	kinetik	enerjinin	kısaltma-
sıdır.	Birim	kütle	başına	x-ışınından	yüklü	parça-
cıklara	aktarılan	enerji	miktarıdır.	Birimi	Gy	ile	
ölçülür	(4).
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mak	için	üç	temel	prensip	söz	konusudur;	süre,	
mesafe	 ve	 koruyucu	 ekipman.	 Koruyucu	 ekip-
manlara	 masa	 altı	 koruyucu	 (resim	 2),	 mobil	
koruyucu	 cam	 ekran	 (akrilik),	 tiroid	 koruyucu,	
yelek,	 etek,	gözlük	veya	 şapka	örnek	 (resim	3)	
gösterilebilir.	 Bu	 koruyucularda	 kurşun-kurşun	
esdeğeri	 kullanılmaktadır.	 Çeşitli	 kurşun	 bazlı	
önlüklerin	 karşılaştırılmasında	 önden	 üst	 üste	
gelen	 ve	 0,35	 mm	 (dolayısıyla	 önde	 0,7	 mm)	
kurşun	eşdeğeri	olan	tek	parça	önlüklerin	en	iyi	
koruma	sağlanmaktadır.	Tiroid	koruması	0,5	mm	
kurşun	eşdeğerine	 sahip	olmalı	ve	mümkün	ol-
duğu	kadar	geniş	bir	yüzeyi	kaplamalıdır	(10).

Resim 2.	Masa	altı	koruyucu	ve	koruyucu	cam	ekran

Resim 3.	Kisiler	koruyuculara	örnekler

Kurşundan	olan	koruyucular	çok	ağır	olduğu	
için	 özellikle	 uzun	 süreli	 kullanımlarda	 sağlık	
sorunlarına	neden	olmaktadır.	Bu	nedenle	 fark-
lı	koruyucu	madde	veya	kompozitler	kullanılan	
koruyucularda	bulunmaktadır.	Bunlar	genellikle	
bizmut,	gadolinyum	ve/veya	baryum	sülfatın	bir	

kombinasyonundan	yapılır	ve	geleneksel	kurşun	
önlüklerden	hafiftir	(6).

GRP	 sırasında	 operatörün	 elleri	 x-ışını	 ala-
nından	 mümkün	 olduğunca	 korunulmalıdır.	
Koruyucu	 eldivenler	 olmakla	 birlikte,	 yarattığı	
güven	duygusu	 ile	 radyasyon	maruziyeti	 arttığı	
gösterilmiştir.	Bu	nedenle	 x-	 ışını	 alanı	 dışında	
çalışırken	 koruyucu	 eldiven	 kullanmak	 faydalı	
olabilir	(3,	11).

Mevcut	 kohort	 çalışmaları,	 uzun	 süreli	 rad-
yasyona	 maruz	 kalma	 durumunda	 kraniyal	 tü-
mörlerin	görülme	sıklığının	arttığını	göstermek-
tedir.	Bu	nedenle	başın	radyasyondan	korunması	
yine	 ana	 odak	 noktası	 haline	 geldi.	 Koruyucu	
sapka	kullanımı	doğrudan	radyasyon	maruziye-
tini	azaltmaktadır	(12,	13).

Girişimsel	 radyologlar	 tarafından	 koruyucu	
gözlük	kullanım	oranı	çok	yüksek	değildir.	Özel-
likle	 son	 güncellemede	 lens	maruziyet	 seviyesi	
20mSv	 olarak	 değistirilmesi	 bu	 konuya	 ilgiyi	
arttırmıştır.	Yapılan	fantom	calışmada	koruyucu	
gözlük	kullanımının	maruz	kalınan	dozu	azalttığı	
gösterilmiştir	(3,	14,	15).

Sonuç	 olarak;	 girişimsel	 radyolojide	 olan	
teknolojik	 gelişmelerle	 birlikte,	 özellikle	 teda-
vi	 sürecinde	daha	 aktif	 hale	gelmesiyle	birlikte	
hem	hasta	hemde	sağlık	çalışanlarının	radyasyon	
maruziyeti	 daha	 da	 önem	kazanmıştır.	ALARA	
prensiblerine	uygun	davranmak	ve	koruyucu	ön-
lemleri	 almak	hasta	ve	 sağlık	personeli	 radyas-
yon	maruziyetini	azaltabilir.
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