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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

DIJITAL ANJIYOGRAFI SISTEMINDE FARKLI ANJIYOGRAFIK
INCELEMELER ICIN HASTA VE CALISAN DOZLARININ BELIRLENMESI

ONUR ERDEM

Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii
Medikal Fizik Anabilim Dah
Saghk Fizigi Yiiksek Lisans Programm

Damsman: Do¢. Dr. Turan OLGAR

Bu tezin amaci farkli anjiyografi incelemeleri sirasinda hastalarin ve calisanlarin aldiklari radyasyon
dozlarmin belirlenmesidir. Doz &lgiimleri Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesinde
gergeklestirilmistir. Anjiyografi incelemelerinde Siemens Artis-Zee model C-kollu floroskopi sistemi
kullanilmistir. Hasta dozlari, kerma alan ¢arpimi (KAP) ve referans hava kerma (K..r) cinsinden floroskopi
sistemine takili KAP metreden elde edilmistir. Hasta doz Ol¢limlerine baglamadan once floroskopi
sisteminin performans test dl¢timleri yapilmistir. Calisan doz dl¢iimleri, ¢alisanlarin tiroit seviyesinde tiroit
koruyucu iizerine ve bel seviyesinde kursun onliik altina yerlestirilen termoliiminesans dozimetreler (TLD-
100) araciligryla gergeklestirilmistir.

Hasta doz ol¢iimleri renal, hepatik, toraks, alt ekstremite, {ist ekstremite ve karotid olmak iizere 6 farkli
anjiyografi incelemesi i¢in toplam 431 hastada gergeklestirilmistir. Hasta etkin dozlarinin hesaplanmasinda
Monte Carlo tabanli PCXMC 2.0 programi kullanilmugtir. Olgiimler sonucunda elde edilen ortalama KAP
degerleri renal, hepatik, toraks, alt ekstremite, iist ekstremite ve karotid incelemeleri i¢in sirasiyla 106
Gycm?, 65 Gyem?, 34 Gycm?, 32 Gyem?, 9 Gycm? ve 19 Gyem? olarak bulunmustur. Ortalama etkin doz
degerleri ise yine aym sirayla 18,3 mSv, 9,6 mSv, 6,1 mSv, 1,3 mSv, 0,8 mSv ve 1,8 mSv olarak
hesaplanmustir.

Olgiilen KAP ve hesaplanan etkin doz degerleri, yapilan incelemenin ¢esidine, incelemenin karmasikligina
ve inceleme yapilan hastanin fiziksel 6zelliklerine bagli olarak degismektedir. Hasta kalinliklarinim artmast
ve karmasik islemler daha yiiksek hasta dozlarmna sebep olmaktadir. Bu sebeple bu incelemelerde hasta
dozlarinin kayit ve takip edilmesi olduk¢a énemlidir. Incelemelerin gerceklestirdigi sistemlerde bulunan
otomatik doz hizi kontrol devreleri, 1sinlama parametrelerini degistirme ve inceleme oncesi segilen
programa gore ilave bakir filtreleri ekleme kabiliyetine sahip olduklari igin hastalar farkli demet kalitesinde
x-1g1nlarina maruz kalabilmektedirler. Bu nedenle bu incelemeler i¢in KAP degerlendirmelerinin yaninda
etkin doz degerlendirilmelerinin yapilmasi da faydali olacaktir.

2019, 70 sayfa
Anahtar Kelimeler: Anjiyografi, KAP, etkin doz, ¢alisan dozu



ABSTRACT
Master Thesis

ESTABLISHMENT OF PATIENT AND STAFF DOSES FOR DIFFERENT
ANGIOGRAPHIC EXAMINATIONS IN DIGITAL ANGIOGRAPHY SYSTEM

ONUR ERDEM

Ankara University Institute of Nuclear Sciences
Department of Medical Physics
Health Physics Master Degree Program

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Turan OLGAR

The aim of this thesis is to determine the radiation doses of patients and staff during different angiography
examinations. Dose measurements were performed in Ibn-i Sina Hospital of Ankara University Medical
School. Siemens Artis-Zee model C-arm fluoroscopy system was used in angiography examinations.
Patient doses were obtained in terms of kerma area product (KAP) and reference air kerma (Kr.r) from KAP
meter attached to the fluoroscopy system. Performance test measurements of the fluoroscopy system were
done before collecting patient dose measurement data. Staff dose measurements were carried out with
thermoluminescence dosimeters (TLD-100) placed on the thyroid protector at the thyroid level and below
the lead apron at the waist level.

Patient dose measurements were performed for 6 different angiography examinations including renal,
hepatic, thorax, lower extremity, upper extremity and carotid on a total of 431 patients. Monte Carlo based
PCXMC 2.0 program was used to calculate patient effective doses. Mean KAP values obtained from the
measurements were found to be 106 Gycm?, 65 Gycm?, 34 Gycm?, 32 Gyem?, 9 Gycm? and 19 Gycm? for
renal, hepatic, thorax, lower extremity, upper extremity and carotid examinations respectively. The mean
effective dose values were estimated to be 18.3 mSv, 9.6 mSv, 6.1 mSv, 1.3 mSv, 0.8 mSv and 1.8 mSv in
the same respective order.

Measured KAP and calculated effective dose values vary depending on the type and complexity of the
examination and physical characteristics of the patient. Complex examinations and thicker patients will
yield higher patient doses. Hence it is very important to record and follow patient doses. Since the automatic
dose rate control circuits in this systems are capable of changing the exposure parameters and using
additional copper filters according to the program chosen before the examination, patients may be exposed
to different x-ray beam qualities. Therefore, it would be beneficial to carry out effective dose assessments
as well as KAP assessments for these type of examinations.

2019, 70 pages

Key Words: Angiography, KAP, effective dose, staff dose
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1 GIRIS

Girisimsel radyoloji, cerrahi miidahaleye gerek kalmadan hastaliklarin tanimlanmasi ve
tedavi edilmesine olanak saglayan tip biliminin bir alt uzmanlik dalidir. Girigimsel
radyoloji incelemeleri vaskiiler (damarla ilgili) ve non-vaskiiler (damar dist organlar ile
ilgili) incelemeler olarak iki ana gruba ayirmak miimkiindiir. Son yillarda anjiyografi
teknikleri kullanilarak yapilan vaskiiler girisimsel radyoloji islemleri klinik

uygulamalarda oldukg¢a yaygin bir sekilde tercih edilmektedir (Tsetis vd. 2016).

Anjiyografi, floroskopi sistemi yardimi ile damarlarin goriintiilenmesini saglayan bir
medikal goriintiileme teknigidir. Bu teknikte x-1ginlarinin yogun bir sekilde kullanilmasi
sebebi ile hasta radyasyona maruz kalacagindan hastada deterministik ve stokastik
etkilerin goriilme riski bulunmaktadir. Anjiyografi incelemeleri, hasta patolojisini
degerlendirmek ve gerekli durumlarda tedavi siirecine rehberlik edebilmek adina, igne
deligi kiigiikliigiindeki yollarla hasta viicuduna girilerek floroskopi sistemi yardima ile bir

kateterin hasta igerisinde yonlendirilmesi ile gergeklestirilmektedir.

Anjiyografi incelemelerinde islemlerin karmasikligi, hastanin 1sinlanan bdolgesinin
stirekli degismesi, 1sinlama geometrisinin degisimi gibi sebepler nedeni ile hasta doz
6l¢iimlerinin gerceklestirilmesi ve degerlendirilmesi konvansiyonel radyolojik islemlere
gore daha karmasiktir. Uluslararasi radyasyon birimleri ve 6l¢iimleri komisyonu (ICRU)
tarafindan yayimnlanan 74 numarali rapora goére anjiyografi incelemelerindeki doz
Olciimlerinde ve degerlendirilmelerinde hava kerma — alan carpimi (KAP) ile giris
ylizeyindeki hava kerma (ESAK) niceliklerinin dikkate alinmasi Onerilmektedir

(Anonymous 2005).

10 Haziran 2006’dan sonra iiretilen floroskopi sistemleri bir referans noktasinda toplam
hava kerma degerini ve toplam hava kerma hizi degerini géstermek zorundadir (Bushberg

vd. 2012).

Etkin doz niceligi radyasyonun stokastik etkileri hakkinda bilgi verirken, deterministik
etkiler hakkinda bilgi edinmek igin giris cilt dozu niceligi degerlendirilmelidir
(McParland 1998). Bu tez calismasinda Ibn-i Sina Hastanesi Prof. Dr. M. Uluhan Berk

anjiyografi linitesinde gergeklestirilen anjiyografi islemlerinde toplam 431 hasta igin



etkin doz ve girig cilt dozu hesaplamalar1 yapilmistir. Bunun yani sira bu islemleri

gerceklestiren ¢aliganlar igin de doz dl¢limleri gergeklestirilmistir.

Etkin dozu hesaplamak i¢in KAP ve ESAK o6l¢iimleri ve Monte Carlo tabanli PCXMC
2.0 programi kullanilmistir. KAP ve ESAK ol¢limleri gerekli kalibrasyonlar yapilarak
floroskopi sistemine entegre KAP metre ile gerceklestirilmistir. Biitiin hastalar ve
projeksiyonlar i¢in 1smlama parametreleri kaydedilerek etkin doz ve giris cilt dozu

hesaplamalar1 yapilirken bu parametreler de dikkate alinmistir.

Anjiyografi incelemelerini gergeklestiren ¢alisanlardan segilen bir grup i¢in TLD-100
dozimetre kullanilarak 2 ay siire ile doz dl¢iimleri gerceklestirilmistir. Daha sonra bu doz
Olciim sonuglari ve Niklason algoritmasi kullanilarak calisanlar icin tiim viicut etkin doz

hesaplamasi yapilmistir.

Anjiyografi incelemelerinde hasta dozlar1 islemin karmagikligina bagl olarak yiiksek
seviyelere ¢ikabilmektedir. Bu tez c¢alismasi kapsaminda ¢esitli anjiyografi
incelemelerinde hastalarin maruz kaldigi KAP ve ESAK degerleri olgiilmiistiir. Bu
degerler ve PCXMC 2.0 programi kullanilarak etkin doz hesaplamalart yapilmistir.
Ulkemizde buna benzer bir ¢alisma 2004 yilinda Bor ve arkadaslari tarafindan sadece
hasta dozlarii belirlemek i¢in yapilmistir. Bu ¢aligmada (Bor vd. 2004) anjiyografi
incelemeleri goriintii giiclendiriciye sahip bir floroskopi sistemi ile gergeklestirilmistir.
Bu tez caligmasinda ise anjiyografi incelemelerinin gercgeklestirildigi floroskopi
sisteminde goriintii alicisi olarak FPD bulunmaktadir. Buna ek olarak bu iki ¢alismada
etkin doz hesaplamasi yapilirken farkli yontemler kullanilmigtir. Ayrica 15 yil igerisinde
artan caligsan tecriibesinin hasta dozlari {izerindeki etkisinin goriillmesi amaglanmistir
ancak iki caligmada farkli sistemlerin kullanilmas1 ve 15 yil igerisinde anjiyografi
uygulamalarinda kullanilan katater vb. malzemelerin gelismesi sebebiyle islem

prosediirlerinin birebir ayn1 kalmamasi sonucunda bu etki tam olarak gdzlenememistir.

Ulkemizde girisimsel radyoloji incelemeleri i¢in belirlenmis bir tanisal referans diizeyi
(DRL) bulunmamaktadir. Bu tez galismasi kapsaminda ilerideki ¢aligmalara bir 6rnek

teskil etmesi amaciyla DRL seviyeleri de hesaplanmuistir.

Bu tez 5 boliimden olusmaktadir. Tezin ilk boliimiinde anjiyografi incelemelerinde hasta

doz degerlendirmelerinin yapilmasinin gerekliligi, verilerin toplanmasi igin kullanilan



arag gereg ve doz degerlendirmeleri yapilirken kullanilan nicelikler 6zetlenmistir. ikinci
boliimde, kuramsal temeller kapsaminda floroskopi sistemleri, radyasyonun etkileri, doz
l¢iim yontemleri ve etkin doz hesaplamalariin nasil yapildigi anlatilmistir. Ugiincii
boliimde anjiyografi incelemelerinde kullanilan sistem, hasta verileri toplanmadan 6nce
yapilan kalibrasyonlar, sistemin performans test Ol¢limleri, hasta ve c¢alisan dozu
oOl¢iimlerinde ve etkin doz hesaplamalarinda kullanilan yonteme ait bilgiler sunulmustur.
Dordiincii boliimde dl¢iimler sonucu elde edilen ortalama KAP degerleri ve hesaplanan
ortalama etkin doz degerlerine yer verilmistir. Besinci boliimde ise elde edilen sonuglarin

literatiirle karsilagtirilmasi yapilmis ve elde edilen sonuglar tartigiimstir.



2 KURAMSAL TEMELLER
2.1 Floroskopi Sistemleri

2.1.1 Floroskopi sistemlerinin genel 6zellikleri

Floroskopi sistemleri x-1smnlarin1 kullanarak dinamik goriintiileme imkani saglayan
sistemlerdir. Floroskopi sistemlerini radyografi sistemlerinden ayiran en dnemli 6zellik,
saniyedeki kare sayist yiiksek ve goriintii bagina daha diisiik doz degerlerinde dinamik
goriintli elde edebilme yetenekleridir. Standart bir floroskopi sisteminin dgeleri sekil
2.1’de goriilmektedir. Tiim floroskopi sistemleri temel olarak x-151n1 jeneratorii, x-151n1
tiipii ve goriintii alicis1 (FPD veya GG) bilesenlerine sahiptir. X-1s1n1 tiipiinden ¢ikan x-
1sinlar1 hastayr gecerek goriintii alicisina ulasir ve goriintii alicisinda elektronik goriintii

bilgisi elde edilir.

Modern floroskopi sistemleri goriintii alicist i¢in kullandiklari teknolojiye gore goriintii
giiclendirici (GG) ve flat panel dedektor (FPD) olarak iki kategori altinda
gruplandirilabilir. Radyolojik goriintli olusturmak i¢in goriintii gii¢lendirici ile birlikte
kamera kullanan floroskopi sistemleri 1960’11 yillardan itibaren kullanilmaya
baslanmistir (Nickoloff 2011). Giinlimiizde ise ¢ogu modern kardiyoloji ve anjiyografi

iinitesinde FPD’e sahip floroskopi sistemleri bulunmaktadir.

Goriintli giiclendiriciler, flat panel dedektorlere gore daha biiylik boyuttadirlar. Bu
sebeple FPD’e sahip sistemler inceleme sirasinda daha rahat hareket imkéani
saglamaktadir. Buna ek olarak goriintii giliglendiriciye sahip sistemlerin goriintii
giiclendiricinin yapisindan kaynaklanan ¢esitli goriintii bozukluklar1 (S-distortion,
pincushion distortion, veiling glare) FPD’e sahip sistemlerde goriilmemektedir (Yaffe ve
Rowlands 1997). Ayrica FPD teknolojisine sahip sistemler daha biiyiik ve dikdortgen
seklinde goriis alanina (48 cm) sahiptirler. Floroskopi sistemlerinde bulunan kolimatdrler
dikdortgen seklinde kolimasyon imkani saglamaktadir. Kolimatorlere ek olarak bazi
floroskopi sistemlerinde bazi 6zel bolgelere x-151m1 diisiislinii azaltmak i¢in ayarlanabilir
kanatlar bulunmaktadir. Bu kanatlarin dogru bir sekilde kullanilmasi ile goriintiide

meydana gelecek parlaklik sorunu azaltilabilir (Bushberg vd. 2012).
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Sekil 2.1 Floroskopi sisteminin 6geleri

Son yillarda floroskopi sistemlerinde yiiksek frekansli jeneratorler ve ‘grid biased’ x-131n1
tiiplerinin kullanilmas1 yayginlagmistir. Bu tip x-1s1m1 tiiplerinde, filaman ile odaklayict
kap elektriksel olarak yalitilmistir. Odaklayic1 kaba uygulanacak -4000 V’luk bir gerilim
x-131n1 tiipiliniin katodundan anoduna elektron akisini durdurur. Bu sayede bu tip x-151n1
tiipleri puls seklinde x-151n1 demetleri tiretebilirler (Bushberg vd 2012). Puls seklinde x-
1sin1 demeti liretebilen sistemler, gorlintiide hasta hareketinden dolay1 olusacak
bulanikligt minimize ederler. Bunun yam: sira yiliksek zamansal ¢ozlinirlik
gerektirmeyen uygulamalarda da hasta dozlarinin diismesine sebep olurlar. Zamansal
¢Oziiniirliik, hareket eden bir nesnenin zamana gore yerinin sistem monitoriinde ne kadar

dogru bir gekilde goriintiilendiginin dlgiisiidiir (Dowsett vd. 2006).



Modern floroskopi sistemlerinde kullanilan x-1gm1 tiiplerinde ekstra filtre kullanim1 da
artmistir. Bu sistemlerde bulunan otomatik doz hiz1 kontrol devreleri ilave bakir filtreler
kullanarak daha diisiik tiip gerilimi degerinde ve daha yiiksek tiip akiminda x-1g1n1
demetleri olusturur. Olusan bu x-151n1 demetinde, goriintiiye katkist olmayan ancak hasta
dozunun yiikselmesine sebep verecek diisiik enerjideki fotonlar bakir filtre tarafindan
sogurulur. Boylelikle anjiyografi incelemeleri ig¢in gerekli olan yiiksek kontrastl
gortintiilerin daha diisiik hasta dozu degerleri ile olusturulmasi saglanir (Bushberg vd.

2012).

2.1.2 Goriintii giiclendiriciler

Goriintli giiclendiriciler; elektron akiginin engellenmemesi i¢in vakumlanmis ortam,
gelen x-1ginlarimi 6nce 1518a ardindan elektronlara ¢eviren girig fosforu, girig fosforundan
salinan elektronlar1 hizlandiran ve odaklayan elektron optigi ve son olarak hizlandirilan
elektronlar1 tekrar 1s18a c¢eviren c¢ikis fosforu olmak iizere 4 temel bilesenden

olugmaktadir (Bushberg vd. 2012).

Giris fosforuna gelen x-isinlari, goriiniir bolgede 151k fotonlar1 olusturur ve bu 11k
fotonlar1 giris fosforunun hemen bitisiginde bulunan foto katot ile etkileserek foto
katottan elektron salinmasina sebep olur. Foto katottan salinan bu elektronlar anoda ve
elektrotlara uygulanan voltaj sonucu olusacak gerilim farki sebebi ile hizlandirilip ¢ikis
fosforuna c¢arpacak sekilde odaklanir. Cikis fosforuna c¢arpan bu hizlandirilmig
elektronlar goriiniir bolgede 151k fotonlari meydana getirirler. Cikis fosforunda olusan
gorlintii, giris fosforunda olusan goriintiiye gore daha kiiciik boyuttadir. Cikis fosforunda

olusan bu goriintii bir kamera sistemi ile monitore aktarilir.

2.1.3 Flat panel dedektorler

Flat panel tip dedektorler sinyal okuma siirecinde ince film transistor (TFT)
teknolojisinden faydalanmaktadir. TFT aktif matris alanini bir amorf silikon alt katmani
izerine dizilmis milyonlarca bagimsiz dedektor elemani olusturur. Her dedektor eleman:
bir TFT, yiik toplayici elektrot ve kondansator igermektedir (Bushberg vd. 2012).

Isinlama sirasinda TFT pasif tutulur ve bu sayede doniistiiriicii ile etkilesen x-1ginlari



sonucunda olusan yiikler her bir dedektor elemanimin kondansatoriinde birikir. Isinlama
sonrasinda kapi hattina gonderilen sinyal ile bu hatta birbirlerine bagli olan TFT’ler
etkinlestirilerek, kondansatérde biriken yiikk kanal hatti boyunca tasmir ve ilgili
yiikseltece ulagir. Yiikseltecten ¢ikan sinyal, doniistiiriicii yardimu ile dijital hale getirilir.
Boylelikle dijital goriintii bir satir boyunca elde edilmis olur. Sirastyla biitiin kap1 hatlar
okunarak dijital goriintii elde edilir. Kap1 hattinin devre dist birakilmasi ilgili TFT leri

sifirlar ve bdylelikle sistem bir sonraki 1sinlama i¢in hazir hale gelir (Seibert 2006).
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Sekil 2.2 TFT aktif matris alani (Seibert 2006).

Dinamik goriintii elde edebilmek i¢in okuma islemi her bir dedektoér elemanindan
saniyede 30 kez veri alacak kadar hizli olmalidir. Bu sebeple FPD sistemlerinde dolma
ve bosalma hiz1 yiiksek kondansatorlere, daha hizli yiikselteglere ve daha hizli
dondstiiriictilere ihtiya¢ duyulur (Seibert 2006). Doluluk faktorii, TFT'nin karakteristik
bir 6zelligidir ve x-1g11 tarafindan doniistiiriicii malzemeye aktarilan enerjinin dedektor
elemamn tarafindan toplanabilen kismimi temsil eder. Dedektor elemanlarmin ylizey
alanmin bir kism yiik toplamak igin uygun degildir. Bu alanlara 6lii alan denir ve devre

elemanlarinin elektronik baglantilarini igerir (Seibert 2006).



Flat panel dedektorler x-151n1 enerjisini sinyale doniistiirme yontemlerine gore direkt ve
dolayli (indirekt) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Direkt dedektdrlerde x-1g1n1 enerjisini
sogurmak icin iki elektrot arasina yerlestirilmis yar1 iletken malzemeler (a-Se) kullanilir.
Bu malzemeler sogurulan x-1s1in1 enerjisi ile orantili sayida elektron desik ¢ifti iiretirler
(Sekil 2.3). Uretilen elektron desik ciftleri elektrotlar arasina uygulanan yiiksek gerilim
fark: ile toplanarak bir sinyale doniistiiriiliir. Dolayli dedektorlerde ise x-151n1 enerjisi

once 1518a ardindan elektronik sinyale ¢evrilir (Seibert 2006).
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Sekil 2.3 Direkt dedektorler igin kesit alani goriintlisii (Bushberg vd. 2012°den
degistirilerek alinmistir).

Gilintimiizde ¢cogu FPD sisteminde dolayli dedektdrler kullanilmaktadir. TFT matrisinin
iist kisminda sintilasyon katmani bulunmaktadir. Sintilasyon katmani gelen x-1ginlar ile
etkilesir ve 151k diretir. Sintilasyon malzemesi olarak genellikle talyum katkili sezyum
iyodiir, CsI(T1) kullanilmaktadir. Sezyum iyodiir sintilasyon katmaninin yapisi igne
seklinde kristallerden olusur (Bushberg vd. 2012). Bu yap1 sayesinde x-1s1m1 etkilesimi
sonrast olusacak olan 151k ¢ok fazla dagilmadan sintilasyon katmaninin alt kisminda
bulunan foto diyota ulasir (Nickoloff 2011). Olusacak olan 15181in siddeti dedektor
elemant tizerine gelen x-1511 siddeti ile orantilidir. Daha sonra foto diyot {izerine diisen
151k siddetine orantili bir yilk olusturur ve bu yiik ilgili dedektdr elemaninin
kondansatériinde depolanir. Okuma isleminin ardindan dijital goriintii bilgisi elde edilir

ve sistem monitoriinde goriintii olusturulur.
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Sekil 2.4 a. CsI(T1) katmani1 ve igne seklinde kristal yapisi (Nickoloff 2011), b. Dedektor
elemanin ve CsI(T1) katmaninin kesit alan1 goriintiisii (Seibert 2006)

2.1.4 Otomatik doz hizi1 kontrol sistemleri

Girisimsel radyoloji incelemelerinde yapilacak islemin karmasikligi sebebi ile 1s1nlama
stireleri uzun olabilir. Bu nedenle radyasyonun sebep olacagi zararlardan kaginmak i¢in
radyasyon dozlarmin minimum diizeyde tutulmasi gerekmektedir. Incelemeyi
tamamlamak i¢in yeterli diizeyde goriintii kalitesinin elde edilecegi ve hastanin maruz
kalacagi dozu miimkiin oldugunca diisiik tutan (ALARA prensibi) sartlarda 1ginlama
yapilmalidir. Giliniimiizde floroskopi sistemleri, goriintilleme sartlarindaki dinamik
degisimlere cevap verebilmek icin bir takim kurallardan (algoritma) faydalanir.
Genellikle bu algoritmalar goriintii alicisinin dedektoriindeki piksel basma sogurulan
enerjiyi belirlenen aralikta tutmak i¢in tasarlanmigtir. Isinlama parametrelerinin otomatik
olarak degistirmeye olanak saglayan bu algoritma ve tasarimlar ADRC (otomatik doz hiz1

kontrolii) sistemi olarak adlandirilmaktadir.

Isinlama parametrelerinin el ile girilmesi yogun bir klinikte pratik olmayacak ve
teknisyen hatalar1 radyasyon dozunda artisa sebebiyet verecektir. Otomatik doz hizi
kontrolii sistemi, floroskopi sisteminin hizl1 ve kolay kullanilmasini miimkiin kilmak i¢in
1sinlama parametrelerinin siirekli ve yeterli bir goriintii kalitesi saglayacak sekilde
otomatik olarak secilmesine imkan verir. Bu sistemler goriintideki giiriiltii seviyesini
kabul edilebilir bir diizeyde tutar ve goriintiide yeterli bir kontrast saglar. Ayni zamanda
bu sistemler ALARA prensibi geregince hasta dozunu miimkiin oldugunca diisiik
seviyede tutarak optimum kalitede goriintii olusturulmasini saglar. Goriintii kalite
gereklilikleri yapilacak klinik inceleme c¢esidine gore degismektedir (Gislason-Lee

2013).



Otomatik doz hiz1 kontrol devreleri, sinyal giiriiltii oranini (S/N) istenilen diizeyde tutmak
icin gorlinti alicis1 girisine gelen doz hizi seviyesini ayarlar. Bu sistemler hasta
kalinligma ve inceleme Oncesi segilen programa gore bu 1sinlama parametrelerini,
minimum hasta dozunda ve istenilen kalitede goriintii olusacak sekilde ayarlamaktadir.
Isinlama bagladiktan sonra dedektor ¢ikisi, dijital goriintiideki piksel degerleri cinsinden
dlgiiliir. Inceleme oncesi segilen programa goére dedektdr ¢ikisinda ortalama piksel
yogunlugunun belirli bir seviyede olmasi gerekmektedir. ADRC devresi x-1sin1
jeneratoriine bir sinyal géndererek x-1s1n1 siddetini istenilen seviyeye getirecek sekilde
1sinlama parametrelerinin ayarlanmasini saglar. (Gislason-Lee 2013). ADRC devreleri,
sistemin mA, kVp, ve puls genisligi parametrelerini degistirerek sinyal giiriiltii oran
istenilen seviyede tutulur. Modern sistemler bu parametrelerle birlikte toplam filtrasyonu
degistirecek sekilde ekstra filtrasyon ekleme kabiliyetine de sahiptirler. Gorece olarak
daha diisiik kVp degerleri ile birlikte kullanilan ekstra bakir filtreler, ayn1 hatta daha iyi
kalitede goriintiiler olustururken hasta dozunun diismesini saglamaktadir. Bu
parametrelerin hasta kalinligina gore nasil degiseceginin hasta dozu ve goriintii kalitesi

iizerinde oldukga biiyiik bir 6nemi vardir (Bushberg vd. 2012).

2.1.5 Floroskopi sistemlerinde calisma modlari

2.1.5.1 Siirekli floroskopi

Siirekli floroskopi modunda saniyede 30 kare elde edilecek sekilde 0,5 ile 6 mA arasinda
stirekli x-1gmlart dretilir. Kare goriintiiniin elde edilme siiresi 33 milisaniyedir (1/30
saniye). Bu siire¢ boyunca hastanin her hareketi goriintiide bulanikliga sebep olacaktir.
Floroskopik goriintiileme yontemlerinin en temel yontemi olan bu yontem tiim analog

sistemlerde kullanilmaktadir (Bushberg vd. 2012).

2.1.5.2 Pulslu ve degisken kare hizh floroskopi

Bu yontemde x-151n1 jeneratdrii bir dizi kisa x-151n1 pulsu {iretir. Bu tiir jeneratorlere sahip
sistemler saniyede 30 puls iiretebilirler ancak her puls siiresi oldukg¢a kisadir (3-10 ms).

Bu sistemlerde i1sinlama siiresinin daha kisa olmasi sebebi ile hasta hareketinden

10



kaynaklanacak bulaniklik azalacaktir. Bu sebeple bu sistemler ile ayn1 doz degerlerinde

daha kaliteli goriintiiler elde etmek miimkiindiir (Bushberg vd. 2012).

Floroskopi islemlerinin ¢ogunda yiiksek kare hizim1 gerektirecek kalitede zamansal
¢Oziiniirlige ihtiya¢ duyulmamaktadir. Boyle durumlarda saniyede goriintiilenecek kare
sayisi azaltilarak hastanin maruz kalacagi radyasyon dozu azaltilabilir. Sekil 2.4°de
stirekli ve pulslu floroskopi sistemlerinin ve saniyedeki goriinti hizinin hasta dozu
iizerindeki etkileri goriilebilmektedir. Puls siiresindeki azalma orani ile ayn1 oranda artan
mA degeri, daha kaliteli goriintiilerin ayn1 hasta dozu degerlerinde elde edilmesini saglar
(Sekil 2.5.a ve 2.5.b). Goriintiideki zamansal ¢oziiniirliigiin nemli olmadigi durumlarda
saniyedeki goriintli sayisinin yariya diisiiriilmesi hasta dozunu da yariya diistirecektir
(Sekil 2.5.b ve 2.5.c). Giinliimiizde ¢esitli kare hizlarinda calisabilen pulslu floroskopi
sistemleri yaygin olarak kullanilmaktadir (Bushberg vd. 2012).

aym alan

30 FPS

kli
floroskopi

siirekli

pulslu
floroskopi

zaman ——>

Sekil 2.5 a. Saniyede 30 kare goriintiilii siirekli floroskopi, b. Saniyede 30 kare goriintii
olusturan pulslu floroskopi, c. Saniyede 15 kare goriintii olusturan pulslu
floroskopi (Bushberg vd. 2012).

2.1.6 Floroskopi sistemlerinde goriintiileme yontemleri

Floroskopi sisteminin kullanildig1 klinik uygulamalarda elde edilmek istenen patolojik
bilgiye gore floroskopik ve radyografik olmak iizere 2 farkli sekilde goriintiileme

yapilmaktadir.
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2.1.6.1 Floroskopik goriintiileme

Floroskopik goriintiileme yontemi ile hastanin x-151n1 goriintiisii bir ekrandan dinamik
olarak izlenebilmektedir. Ornegin anjiyografi incelemelerinde x-151n1 goriintiisii yardim1
ile ince bir tel gubuk (kateter) hastanin damari igerisinde hareket ettirilerek ilgili organa
ulagtirilir. Daha sonra damarsal yapilarin goriintiilenmesini saglayacak bir kontrast
madde bu katater yardumi ile hastaya enjekte edilerek damarsal yapmin dinamik
goriintiisii siirekli x-1s1nlart altinda elde edilmis olur. Bu yontemde diisiik puls siirelerinde
ve yiiksek kare hizlarinda goriintiiler elde edilmektedir. Kontrast madde olarak genellikle

organik iyot bilesikleri kullanilir (Bushberg vd. 2012).

2.1.6.2 Radyografik goriintiileme

Radyografik goriintiileme goriintiiniin statik olarak elde edilmesidir. Bu yontemde de

genellikle yiiksek puls siirelerinde ve diisiik kare hizlarinda goriintiiler elde edilir.

Elde edilen goriintiiler bilgisayar hafizasinda matematiksel bir desen halinde
saklandigindan goriintii iizerinde matematiksel islemler yapmak miimkiindiir. Bu agidan
en Onemli uygulama anjiyografide sayisal ¢ikarma teknigidir (Digital substraction

angiography — DSA).

Sayisal ¢ikarma teknigi, damarsal sistemlerdeki karmagik patolojilerin tanisin1 yapmaya
yardimct olur (Juszkat vd. 2009). DSA tekniginde damar igerisine katater yardimi ile
kontrast madde verilmeden Once statik bir maske goriintiisii alinir. Bu goriintii sadece
kemik ve yumusak doku bilgilerini icermektedir. Katater yardimi ile hastaya kontrast
madde enjekte edilmesinin ardindan ¢ok kisa zaman araliklarinda pes pese statik
goriintiiler alinir. Bu goriintiiler kemik ve yumusak doku bilgisinin yaninda damarsal yap1
ile ilgili bilgileri de tasir. Maske goriintiisii, kontrast madde bilgisi igeren goriintiilerden
tek tek cikarildiginda kemik ve yumusak dokuya ait bilgiler birbirini gotiireceginden
sadece damarsal yapiya ait goriintii bilgisi elde edilir (Sekil 2.6). Bu teknik ile damarlarin
detayl1 goriintiisiinii engelleyen kemik ve yumusak doku gibi yapilarin goériintiisii ortadan

kaldirilmis olur (Dowsett vd. 2006).
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Maske Kontrast Maske - Kontrast

Sekil 2.6 Sayisal ¢cikarma teknigi (Dowsett vd. 2006).

2.2 Radyasyonun Etkileri ve Doz Nicelikleri
2.2.1 Stokastik etki

Diisiik dozlarda bile olsa iyonize radyasyona maruz kalmak hiicrelere zarar vererek yillar
sonra radyasyona bagli kanser gelismesine ve gelecek nesillerde kalitimsal hastaliklara
neden olabilir. Diisiik dozlarda radyasyondan korunma kavrami, radyasyona bagl kanser
ve kalitsal hastaliklarla ilgilidir. Bu hastaliklar dogada olasiliksal olarak meydana
geldikleri i¢in stokastik etkiler olarak adlandirilmaktadir. Her 1isimnlamanin bir esik doz
degeri olmaksizin stokastik etkiye sebep oldugu kabul edilmektedir. Etkinin goriilme
olasilig1 sogurulan doz ile artmaktadir ancak etkinin meydana getirecegi hasarin siddeti
sogurulan dozdan bagimsizdir. Stokastik riskleri tam olarak 6nlemek miimkiin olmasa da
ICRP tarafindan One siiriilen etkin doz kavrami ve doz sinirlamalar: ile bu risklerin
meydana gelme olasiliklarinin kabul edilebilir diizeylerde tutulmasi amaglanmistir

(Anonymous 2007).
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2.2.2 Deterministik etki

Iyonize radyasyona maruz kalmak hiicre ve dokularin biitiinliigiiniin ve fonksiyonunun
bozulmasina yol acabilir. Radyasyonun bu etkileri deterministik etki olarak
adlandirilmaktadir. Klinik olarak gozlenebilen bir hasarin olugmasi i¢in belirli bir esik

doz degerinin asilmasi1 gerekmektedir (Anonymous 2007).

2.2.3 Kerma

Yiiksliz pargaciklarin (foton ve ndtron gibi) maddeye enerji transferi, bu madde icerisinde
ikincil yiiklii pargaciklarin olusmasi ve yavaglamasi ile gergeklesir. Yiiksiiz parcaciklarin
dm kiitlesi igerisinde olusturdugu yiiklii parcaciklarin kinetik enerjileri toplami dEtr,
olmak {izere Kerma degeri,

olarak tanimlanir. SI birim sisteminde J kg™ birimindedir ve 6zel olarak Gray ile ifade

edilir (Anonymous 2007).

2.2.4 Sogurulan doz

Radyasyon biyolojisi, klinik radyoloji ve radyasyondan korunma uygulamalarinda
sogurulan doz, D, temel fiziksel niceliktir. Tiim iyonlastirict radyasyon tiirleri ve biitiin
1sinlama geometrilerinde kullanilmaktadir (Anonymous 2007). ‘dm’ kiitlesine aktarilan

ortalama enerji ‘de’ olmak iizere sogurulan doz,

de

D=am

olarak tanimlanmaktadir. SI birim sisteminde J kg! birimindedir ve dzel olarak Gray ile
ifade edilir. Sogurulan doz niceligi aktarilan toplam enerjinin ortalama bir degerinden
tiretilir ve doku igerisindeki etkilesmelerin rastgele dalgalanmasini hesaba katmaz.
Madde igerisinde herhangi bir noktada tanimlansa da, degeri ortalama bir dm kiitlesi
izerinden hesaplanir. Sogurulan doz tanim1 temel bir fiziksel nicelik igin gereken bilimsel

titizlige sahiptir. Radyasyon alanini ve belirtilen hacim igerisindeki ve disarisindaki
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maddelerle olan etkilesimlerin hepsini dikkate alir. Ancak maddenin igerisindeki atomik

yapiy1 ve etkilesmelerin olasiliga dayanan dagilimini ifade etmez (Anonymous 2007).

Iyonize radyasyonun bir 6zelligi de madde ile olan siireksiz etkilesimleri ve buna bagl
olarak enerjilerini madde igerisinde birakmalarinin bir olasilik dagilimina bagli olmasidir.
Enerji maddeye yiiklii parcaciklarmm atom ve molekiiller ile etkilesmesi sonucu
aktarilmaktadir. Hiicreler ve DNA gibi makro molekiiller bir araya gelerek doku ve
organlari, doku ve organlar da bir araya gelerek insan viicudunu olusturmaktadir. Belirli
bir hacimde enerji aktariminin olasilik dagiliminin ortalamasi bizi sogurulan doz
niceligine gotiirlir. Bagimsiz hiicreler ve hiicresel yapilara enerji aktarimindaki
dalgalanmalar ve yiiklii pargaciklarin izledigi mikroskobik yollar mikrodozimetrinin

konusudur (Anonymous 2007).

2.2.5 Esdeger doz

Bir doku veya organin dozu,

Hp = Z Wg Dr p
R

formiilii ile ifade edilmektedir (Anonymous 2007). Burada Drr niceligi R radyasyonu
sebebi ile T dokusu veya organinin maruz kaldigi ortalama sogurulan doz niceligine
karsilik gelir. ‘wr’ ise radyasyon agirlik faktoriidiir ve birimsiz bir niceliktir. Esdeger doz
niceligi SI birim sisteminde J kg'! birimindedir ve 6zel olarak Sievert (Sv) ile ifade edilir

(Anonymous 2007).

2.2.6 Etkin doz

Viicudun belirlenen doku ve organlarinda doku agirlik faktorleri ile ¢arpilmis esdeger

dozlarin toplami etkin doz ifadesini verir. Etkin doz,

E = ZWTHT
T
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formiilii ile ifade edilmektedir. Burada Hr, T organi i¢in esdeger doz degeri ve wr doku
agirlik faktoriidiir. Etkin doz niceligi SI birim sistemine gore J kg™! birimindedir ve 6zel

olarak Sievert (Sv) ile ifade edilir.

Sogurulan doz kavramu, belirli bir doku i¢in fiziksel bir niceligi ifade ederken, esdeger ve
etkin doz kavramlan radyobiyolojik ve epidemiyolojik bulgular sonucu elde edilen
agirhik faktorlerini igerir. Bu agirlik faktorleri radyolojik koruma uygulamalar icin
se¢ilmis olup bazi kabul edilebilir basitlestirmeleri igermektedir. Bu sebep ile etkin doz
tamm1 ve degeri sadece fiziksel niceliklere bagli degildir. Ornegin, doku agirlik
faktorlerinin degeri belirlenirken radyasyona maruz kaldiktan sonra yapilan kanser
epidemiyoloji caligsmalari ile deneysel genetik veriler ve bazi tahminler dikkate alinmistir.
Buna ek olarak bu faktorlerin degerleri, her iki cinsiyet ve her yastaki insanlar igin

ortalama bir deger olarak verilmektedir (Anonymous 2007).

2.2.7 Agirhk faktorleri

Iyonize radyasyonun insan viicuduna verdigi zarari belirlemek igin sogurulan doz
kavrami tek basina yeterli degildir. Radyolojik uygulamalarda uygulanan doz miktarlari
ve bunun sonucu olusacak stokastik etkiler arasinda bir korelasyon kurabilmek i¢in
radyasyon agirlik faktorii wr ve doku agirlik faktorii wr olmak tizere iki gesit agirlik

faktorii tanimlanmugtir.

Cizelge 2.1 Radyasyon agirlik faktorleri (Anonymous 2007).

Radyasyon tipi Radyasyon Agirlik Faktori, wr
Fotonlar 1

Elektronlar ve miionlar 1

Protonlar ve yiiklii pionlar 2

Alfa parcaciklari, fisyon iiriinleri ve agir 20

iyonlar

Notronlar Notron enerjisine baglh
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Radyasyon agirlik faktorii degerleri, farkli iyonize radyasyon gesitlerinin yaratacaklari
rolatif biyolojik etkilerin (RBE), stokastik etkiler de g6z Oniine alarak degerlendirilmesi
ile hesaplanmistir (Anonymous 2007). Cizelge 2.1’de ICRP — 103 numarali rapor

tarafindan yaymlanmis radyasyon agirlik faktorleri verilmistir.

Etkin doz tamimi radyasyonun stokastik etkilerinin yaratacagi zarara gore insan
viicudundaki ¢esitli organ ve dokularmm bagil radyasyon duyarliliklarimi gbz Oniine
almaktadir. Cizelge 2.2°de ICRP — 103 numarah rapor tarafindan yaymlanmis doku

agirlik faktorleri verilmistir.

Cizelge 2.2 Doku agirlik faktorleri (Anonymous 2007).

Doku Agirlik Faktori,
Organ / Doku Doku Sayis1 Toplam Katki
WT

Akciger, mide,
bagirsak, kemik iligi, 6 0,12 0,72
meme ve digerleri
Yumurtaliklar 1 0,08 0,08
Tiroit, yutak, mesane,

. 4 0,04 0,16
karaciger
Kemik yiizeyi, cilt,

ey 4 0,01 0,04

beyin, tiikiiriik bezleri

Doku agirlik faktorleri goreceli degerlerdir ve toplamlar1 bire esittir. Boylece tiim
viicudun sabit degerde bir doz dagilimi ile 1smlanmasi sonucu tiim viicudun maruz

kalacagi esdeger ve etkin doz degerleri birbirine esit olur (Anonymous 2007).

2.2.8 Giris cilt dozu

Giris cilt dozu, x-151m1 demetinin hasta viicuduna girdigi yiizeyde cildin maruz kalacagi
doz miktaridir. Bir referans noktasinda Slgiilen hava kerma degeri ile orantilidir ancak

geri sagilma faktorii (GSF) ile doku ve havanin kiitle azalim katsayilarinin oranimi da
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icermektedir. Geri sagilma faktoriiniin degeri x-1igininin spektrumu, alan bliylikligi ve
yiizey dokularinin bilesimi ile orantilidir (Martin 2007). Bir referans noktasinda dl¢iilen
hava kerma degeri kullanilarak giris cilt dozunu (ESD) hesaplamak i¢in asagidaki formiil

kullanilir.

/) doku

ESD = Ky¢r ¥ (ORM /OCM)? + GSF * 0
( /p)hava

Bu formiilde K bir referans noktasinda 6l¢iilen hava kerma degerini, ORM odak-
referans noktasi mesafesini, OCM odak-cilt mesafesini, GSF geri sagilma faktoriinii,

(u/p)doku

P ifadesi ise doku ve havanin kiitle azalim katsayilarinin oranidir ve radyolojide
p/hava

kullanilan enerji araligindaki x-1sinlar1 i¢in 1,06 degerindedir (Bushberg vd. 2012).

2.3 Doz Olgiim Yontemleri
2.3.1 Hasta dozu ol¢iim yontemleri

2.3.1.1 Kerma alan ¢carpim (KAP) dl¢iim yontemi

1950°1i yillarin sonunda radyolojide doz degerlendirmelerinin en iyi yolunun hava kerma-
alan ¢arpimi1 (KAP) seklinde yapilan degerlendirmeler oldugu fikri ortaya atildi (Gfirtner
vd. 1999). Bunun iizerine KAP metreler gelistirilmeye baslandi. 1970 yilinda KAP
Olciimleri ICRP tarafindan da tanimlandi. Gilinlimiizde KAP metreler birgok iilkede
ozellikle floroskopi incelemelerinde kullanilmaktadir. KAP &lgiimleri radyasyon riskinin

belirlenmesi igin gerekli ve faydali bilgiler saglamaktadir (Gfirtner vd. 1999).

Kerma alan ¢arpimi x-1g1n1 tiipii kolimatorlerinin iizerine takilan gegirgen bir iyon odasi
kullanilarak ol¢iiliir (Sekil 2.7). Kullanilan iyon odasmin alani, iyon odasimnin monte

edildigi noktadaki maksimum 1s1n demeti alanindan biiytiktiir.

Doz siddeti odak noktasina olan mesafenin ters karesi ile azalirken demet alan1 da odak
noktasina olan uzakligin karesi ile artacagindan, odak noktasindan farkli uzakliklardaki
KAP 6l¢iimleri birbirine esit olacaktir (Sekil 2.8). Literatiirde bu sistemler i¢in doz-alan

carpimi ve rontgen-alan ¢arpimi isimleri de kullanilmaktadir (Bushberg vd. 2012).
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Cogu floroskopi incelemesinde kolime edilmis x-1g1m1 demeti alani, hasta pozisyonu ve
x-1g1n1 parametreleri ve odak noktasi hasta mesafesi siirekli olarak degisebildigi igcin KAP
Olctimleri doz degerlendirmeleri agisindan tercih edilmektedir. KAP olgiimleri odak
noktasindan olan uzakliga gore degismez ve kolimasyon bilgisini igerir. Dolayisiyla etkin
doz hesaplamalarinda bu yontem ile elde edilen 6l¢iim sonuglari kullanilirsa stokastik risk

hesaplamalari daha dogru bir sekilde yapilabilir (Bor vd. 2004, Majewska vd. 2011).

2.3.1.2 Hava kerma odl¢iim yontemi

10 Haziran 2006 tarihinden sonra iiretilen floroskopi sistemlerinin hava kerma degerini
bir referans noktasinda gostermesi zorunludur. C-kollu floroskopi sistemlerinde bu
referans noktasi iso-center noktasindan x-isin1 tiipiine dogru 15 cm mesafede
bulunmaktadir. Bu kerma degeri hasta doz degerlendirmeleri i¢in énemli bir anlam
tasimaktadir (Bushberg vd. 2012). Bu 6l¢tim sonuglar ile etkin doz ve giris cilt dozu

hesaplamalari yapilabilmektedir.

2.3.2 Calisan dozu dl¢iim yontemleri

Anjiyografi incelemeleri, incelemeyi gergeklestiren ¢alisanlarin radyasyon alanina yakin
bir sekilde hasta etrafinda durmalarini gerektirir. Bu nedenle ¢alisanlar hastadan sagilacak
radyasyona maruz kalacaklardir. Genel olarak inceleme bagina diisen doz miktar diisiik
seviyelerde olsa da calisma yillart boyunca kiimiilatif doz degeri 6nemli seviyelere
gelebilir (Topaltzikis 2009). Calisan doz olgiimleri igin termoliiminesans dozimetre
(TLD) kullanimi oldukga yaygindir. Bunun yani sira inceleme sirasinda es zamanlh

okuma saglayan elektronik dozimetreler de kullanilmaktadir.

2.4 Etkin Doz Hesab:

Etkin doz yaklagik 25 yildir girisimsel radyoloji islemlerinde stokastik riskleri
degerlendirme agisindan gii¢lii ve etkili bir dozimetrik nicelik olarak kullanilmaktadir
(Compagnone vd. 2012). islemler sirasinda, organ dozlar1 ve etkin doz hasta iizerinde

direkt olarak ol¢iilemez. Fiziksel fantom kullanarak yapilan deneysel dl¢iimler ise zor ve
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zaman alicidir. Isinlama parametreleri ile ilgili yeterli verilerin varliginda organ dozlar
ve etkin dozu yaklasik olarak hesaplamak miimkiindiir. Giiniimiizde bu hesaplamalar

Monte Carlo yontemini kullanan programlarla yapilabilmektedir.

ICRP tarafindan 1990 yilinda yayinlanan 60 numarali rapor ile radyasyon ¢alisanlari i¢in
tiim viicut etkin doz degerinin, 1 yil i¢erisinde 50 mSv degerini gegmemesi sart1 ile son 5
yil ortalamasinin 20 mSv degerini agsmamas1 gerektigi rapor edilmistir (Anonymous
1991). Ayni rapor da c¢aliganlar i¢in yillik goz lensi doz sinir1 150 mSv olarak rapor
edilmistir. Ancak yine ICRP tarafindan 2012 yilinda yaymlanan 118 numaral rapor ile
bu sinir degeri diisiiriilerek, 1 yil igerisinde 50 mSv degerini gegmemesi sarti ile son 5 yil

ortalamasiin 20 mSv degerini agmamasi gerektigi rapor edilmistir (Anonymous 2012).

2.4.1 Hasta etkin dozunun hesaplanmasi

2.4.1.1 Monte Carlo yontemi

X-1sminin maddeye aktardigi enerjinin Monte Carlo yontemi ile hesaplanmasi, fotonlar
ve madde arasindaki etkilesimlerin matematiksel simiilasyonuna dayanir. Radyoloji de
kullanilan enerji araligindaki x-1sin1 fotonlarinin madde ile etkilesimleri 3 fiziksel olayin
(Fotoelektrik olay, Compton sacilmasi ve Rayleigh sagilmasi) olasiliksal dagilimina
baglidir. Monte Carlo yonteminde, x-1ginlari tarafindan aktarilan enerjinin simiilasyonu

icin rastgele sayilar kullanilmaktadir (Servomaa ve Tapiovaara 1998).

Monte Carlo yontemini kullanan programlar ile istenilen spektrumda teorik olarak
olusturulan x-151n1 demetinin matematiksel fantom ile etkilesimlerinden organ dozlarimi
ve etkin dozu hesaplamak miimkiindiir. Her bir fotonun sogurulmadan 6nce matematiksel
fantom igerisinde teorik menzili boyunca yapacagi etkilesmelerin olasiliklart
degerlendirilerek, ortama aktardig1 toplam enerji hesaplanmaktadir. Hesaplanan bu enerji

degerinin organ kiitlesine boliinmesi ile organ dozuna ulagilir.

Sekil 2.9°da insan viicudunun matematiksel fantomu goriilmektedir. Organlar ve iskelet
sistemi ¢esitli geometrik sekiller ile ifade edilmistir. Monte Carlo yontemi ile hesaplanan
organ dozu degerleri, hava kerma degeri ya da KAP degeri gibi dlgiilebilen bir nicelige

orantili olarak verilir. Program kullanicisi tarafindan hava kerma degeri veya alternatif
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olarak KAP degerinin temin edilmesi ile ilgili organ doz hesaplamalan

gercgeklestirilebilir.

Sekil 2.9 Insan viicudunun matematiksel fantomu (Tapiovaara ve Siiskonen 2008).

2.4.1.2 Monte Carlo yontemindeki hata kaynaklar:

Bu yontemdeki en 6nemli hata kaynagi, insan viicudunun olduk¢a karmasik anatomisinin
matematiksel fantomlarda kullanilan geometrik sekillerle tanimlanmasidir. Matematiksel
fantomlarda, organlarin temsilinde dikkate alinan yogunluklar ve farkli elementlerin

bilesimi insan viicudunu tam olarak yansitamaz.

Hesaplanan organ doz katsayilari, hesaplamanin yapildig1 fantom kalinlig1 ve geometrisi
icin dogrudur. Hastalarin viicut anatomisi fantom ile 6zdes olamayacagindan bu referans

degerlerden sapmalar organ dozu hesaplamalarinda hataya sebebiyet verecektir.

Monte Carlo yontemi ile hesaplanan organ doz katsayilar ilgili organda sogurulan her
foton i¢in hesaplanmaktadir. Bu hesaplamalardaki rastgele hatalar simiilasyonda dikkate

alian foton sayisinin artmasiyla azalacaktir (Servomaa ve Tapiovaara 1998).
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Organ dozu hesaplamalar1 x-151n1 demetinin spektrumu, boyutu ve pozisyonuna baglidir.
Simiilasyonda gergeklestirilecek x-1511 demet alaninin pozisyonlamasinda yapilacak

hatalar organ dozu hesaplamalarinda biiyiik farkliliklara sebebiyet verebilir.

2.4.2 Calisan etkin dozunun hesaplanmasi

Radyoloji incelemelerinde calisan personelin maruz kaldig: etkin dozu hesaplamak igin
Niklason algoritmasi kullanilabilir (Niklason vd. 1994). Bu algoritmaya gore etkin dozu
hesaplayabilmek i¢in kursun 6nliik altinda bel hizasinda ve kursun onliik iizerinde yaka
hizasinda doz 6l¢iimii yapilmasi gerekmektedir. Bu 6l¢timler yapildiktan sonra asagidaki
denklemler yardimiyla ¢alisanlar i¢in etkin doz hesab1 yapilabilmektedir (Niklason vd.
1994).

E = 0,06 (Hos — Hu) + Hu tiroit koruyucu zirh kullanilmadigi durum
E = 0,02 (Hos — Hu) + Hu tiroit koruyucu zirh kullanildigi durum

Bu denklemlerde Hu bel hizasinda kursun onliik altinda 6l¢iilen doz miktari, Hos ise yaka

hizasinda tiroit koruyucu iizerinde 6l¢iilen doz miktaridir.
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3 MATERYAL VE YONTEM

3.1 iIncelemelerde Kullanilan Sistem

Anjiyografi incelemeleri ibn-i Sina Hastanesi Prof. Dr. M. Uluhan Berk anjiyografi
tinitesinde  bulunan  C-kollu  floroskopi sistemi (Siemens Artis-Zee) ile

gergeklestirilmistir.

X-151n jeneratorii: Otomatik olarak doz hizin1 kontrol etme yetenegine sahip
yiiksek frekansli jenerator
X-151m1 tiipii: MEGALIX Cat 125/15/40/80-122GW
Odak noktasi boyutu (mm): 0,3/0,6/1,0
Toplam filtrasyon > 2,5 mm Al
Maksimum 1ginlama voltaji: 125 kV
Goriinti alicist: Sintilator olarak CsI(TI) bulunan a-Si FPD
Piksel bliytikligii: 154 um
Piksel derinligi: 14 bit
Goriintii Alan1 Boyutlar1 (FOV): 48,42,32,22,16 ve 11 cm

3.2 KAP ve Hava Kerma Kalibrasyonu

KAP ve hava kerma kalibrasyonu Siemens Artis-Zee model anjiyografi cihazinda

kolimator Oniine takili olarak bulunan KAP metre i¢in gerceklestirilmistir.

Anjiyografi sistemine entegre KAP metre ile elde edilen degerlerin dogrulugunun
belirlenmesi amaciyla KAP ve hava kerma kalibrasyon 6l¢iimlerinin yapilmasi igin sekil
3.1°de gosterilen deney diizenegi hazirlanmistir. 6 cc’lik Radcal 10X-6 iyon odasi ve
AGDM Accu-Gold dijjitallestirici kullanilarak, iyon odasi odak noktasindan 60 cm
uzakliga (referans noktasi), dijital bir film kaseti ile birlikte yerlestirilip 1sinlama

yapilmistir.

Isinlanan dijital film kasetinin goriintiisii ‘ImageJ)’ programi yardimu ile incelenerek x-
1s1n1 demet alani degeri 6l¢iilmiistiir. Daha sonra bu 6lgiilen degerin, 1ginlama sirasinda
film tizerine yerlestirilen iyon odasi ile 6lgiilen hava kerma degeri ile ¢arpiminin ardindan
sistem monitoriinden okunan KAP degerine boliinmesi ile KAP kalibrasyon faktorii

hesaplanmustir. ideal durumda bu degerin 1’e esit olmas1 beklenmektedir.
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Isinlama sirasinda referans noktasinda iyon odasi ile 6lgiilen hava kerma degerinin
sistemin verdigi hava kerma degerine boliinmesi ile hava kerma kalibrasyon faktorii
hesaplanmustir. Iyon odasi ile yapilan Slgiimler referans noktasindan farkli bir uzaklikta
yapildigi durumlarda bu kalibrasyon faktoriiniin hesaplamak igin ters kare diizeltmesi

yapilmalidir.

[ Flat Panel Dedektor }

] ——» 2 mm Cu levha

] Fumkse
Iyon odasi «—— —=_ >

Hasta Yatag:

— X151 tiipi

E — KAPmetre

Sekil 3.1 KAP ve hava kerma kalibrasyon degerlerinin bulunmasi i¢in tasarlanan deney
diizenegi

3.3 Yatak Azalim Faktorii

Anjiyografi sistemine kolimatdr oniine takili KAP metre, 6l¢iimlerde hasta yatagindan
kaynaklanacak x-151n1 demet siddetindeki azalimi dikkate almaz. Ancak hasta dozu

hesaplamalarinda bu yataktan kaynaklanacak azalim hesaba katilmalidir.

Yataktan kaynaklanacak azalimi hesaplayabilmek i¢in x-151n1 tiipliniin odak noktasindan

belirli bir uzaklikta 6 cc’lik Radcal 10X-6 iyon odasi ve AGDM Accu-Gold dijitallestirici
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kullanilarak x-1g1n1 tiipii ve iyon odasi arasinda yatak varken ve yatak yokken 6l¢timler
almmugtir. Yatak varliginda yapilan 6l¢iim sonucu elde edilen doz hizi degerinin yatak
yokken yapilan dl¢tim sonucu elde edilen doz hizi degerine orani yatak azalim faktoriinii

verir.

3.4 Sistem Performans Olciimleri

Sistemin floroskopi ve radyografi modunda ve ¢esitli 1sinlama parametrelerinde asagida

belirtilen performans 6l¢iim testleri gergeklestirilmistir.

- Yari deger kalinligi (Half Value Layer, HVL) testi,
- Hasta giris dozlari testi,

- Goriinti alicis1 (dedektodr) girig dozlar testi,

- Tiip voltaj1 (kVp) dogrulugu testi,

- Algak ve yiiksek kontrast ayirma giicii testi

34.1 Yarideger kalinh@ (HVL) testi

Bir x-15111 demetinin siddetini (hava kerma hizini) yariya diisiiren materyal kalinligt HVL
olarak adlandirilir. X-151n1 demetinin HVL’si, dolayl olarak bu demetin kalitesinin (foton
enerjilerinin) 6l¢iistidiir. Belirli bir kVp degerinde yapilan HVL &lglimlerinden sistemin

toplam filtrasyon degerine ulasmak miimkiindiir.

Sistemin HVL degerinin belirlenmesinde yiiksek saflikta aliminyum levhalar, 2 mm
kalinliginda bakir levha, 6 cc’lik Radcal 10X-6 iyon odasi ve AGDM Accu-Gold
dijitallestirici kullanilarak Sekil 3.2’de goriilen deney diizeneginde gerekli Ol¢iimler

gerceklestirilmistir.

Anjiyografi sistemlerinde x-151n1 demeti parametrelerini elle se¢mek miimkiin
olmadigindan ayn1 kVp degerinde 6l¢iim yapabilmek i¢in 6l¢lim siiresince x-151n1 tiipii ve
goriintii alicist arasindaki kalinlik sabit tutuldu. Oncelikle iyon odasi ile goriintii alicist
arasina yerlestirilen 2 mm kalinliginda bakir levha ve her biri 1 mm kalinligindaki Al
levhalar ile 1s1nlama yapildi ve iyon odasi ile 6l¢iilen doz hizi kaydedildi. Ardindan iyon

odasi ile goriintii alicist arasinda bulunan Al levhalardan bir tanesi iyon odasi ile x-151n1
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tiipli arasina yerlestirilerek tekrar iginlama yapildi ve iyon odasi ile dl¢iilen doz hizi degeri

kaydedildi. Bu islem ilk okunan doz hiz1 degeri yariya inene kadar tekrar edildi.

[ Flat Panel Dedektdr ]

—_— » Al levhalar

[ ] —— 2mm Culevha

T —+ Iyon odas

——

Hasta Yatagi

— X151 tiipi

E

Sekil 3.2 HVL 6l¢iimii i¢in kurulan deney diizenegi

3.4.2 Hasta giris dozlar testi

Bu testin amaci, asgari diizeyde hasta dozu ile optimum goriintii kalitesi elde etmek i¢in

gerekli olan 151nlama hiz1 degerinin belirlenmesidir.

Cesitli kalinlikta bakir sogurucular ile 6 cc’lik Radcal 10X-6 iyon odasi ve AGDM Accu-
Gold dijitallestirici (digitizer) kullanilarak sekil 3.3’de gosterilen deney diizenegi

hazirlandiktan sonra agagidaki adimlar izlenerek dlgtimler gergeklestirildi.

1) Odak noktas1 — gdriintii alict mesafesi 100 cm olarak ayarlandi.
2) Odak noktas1 —iyon odas1 mesafesi 60 cm olarak ayarlandi.

3) X-1s1n1 demetinin boyutu iyon odasina gore kolime edildi.
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4) Bakir plakalar iyon odasi {izerine (iyon odasi ile goriintii alicist arasina) 1,2, 3 ve
4 mm sogurucu kalinlig1 olusturacak sekilde yerlestirilerek 1ginlama yapildi ve her
bir sogurucu kalinlig1 i¢in iyon odasi ile dlgiilen doz hiz1 degeri kaydedildi.

5) Doz hizi degerlerinin yaninda kVp ve mA degerleri de kaydedildi.

6) Olgiimler floroskopi modu icin saniyedeki puls sayis1 7,5, 10, 15 ve 30
degerlerinde, radyografi modu igin ise tek bir iginlama olacak sekilde, biitiin

gOriintii alan1 boyutlar1 (48, 42, 32, 22, 16 ve 11 cm) i¢in tekrar edildi.

[ Flat Panel Dedektdr }

| ——» Bakur levha

Cor——= — Iyonodast

Hasta Yatag:

—— X151 tipd

=

Sekil 3.3 Hasta giris dozlan testi i¢in kurulan deney diizenegi

3.4.3 Goriintii alicis1 giris dozlar testi

2 mm kalinliginda bakir levha ve 60 cc’lik Radcal 10X-6 iyon odasi ile Accu-Gold
dijitallestirici kullanilarak sekil 3.4’de gosterilen deney diizenegi hazirlandiktan sonra

asagidaki adimlar izlenerek ol¢iimler gergeklestirildi.

1) Odak noktas1 — goriintii alict mesafesi 100 cm olarak ayarlandi.

2) lIyon odasi goriintii alicisi girisine yerlestirildi.
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3) X-151n1 demetinin boyutu iyon odasina gore kolime edildi.

4) Tiip ¢ikisina 2 mm kalinliginda bakir levha yerlestirildi ve 1sinlama yapildu.

5) Doz hizi, kVp ve mA degerleri kaydedildi.

6) Olgiimler floroskopi modu icin saniyedeki puls sayist 7,5, 10, 15 ve 30
degerlerinde, radyografi modu icin ise tek bir 1sinlama olacak sekilde, iyon

odasinin tamamini kapsayan goriintii alan1 boyutlari i¢in (48, 42, 32 ve 22 cm)

i¢in tekrar edildi.
[ Flat Panel Dedektor J
o — [von odast
| —— Bakur levha
[ Hasta Yatag“i]
Q —— X151 tiipi

Sekil 3.4 Goriintii alicis1 giris dozlari testi i¢in kurulan deney diizenegi

3.4.4 Tiip voltaji1 (kVp) dogrulugu testi

Sistemin kVp dogrulugu testi Accu Gold marka AGMS-D Multi Sensor kati hal
dedektorii ve  AGDM Accu-Gold dijitallestirici  kullanilarak gerceklestirilmistir.
Anjiyografi sisteminde tiip voltajini el ile secmek miimkiin olmadig1 i¢in x-15101 tilipii ile
gorlintii alicist arasina farkli kalinliklarda bakirlar yerlestirilerek 1sinlama yapilmis ve

multi sensor ile dlgiilen kVp degerleri ile anjiyografi sistemi ekraninda gozlenen kVp
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degerleri karsilastirilmistir. Asagidaki formiil kullanilarak o&lgiilen kVp degerinin

sistemden gozlenen kVp degerinden sapmasi yiizde cinsinden hesaplanmustir.

| kmeulti sensor kVpsistem | "

100
kVpsistem

% Sapma =

3.4.5 Alcak kontrast ayirma giicii testi

Algak kontrast ayirma giicii testi i¢in Leeds Test Objects Standart Fluoroscopy Set LCD4
modeli (Sekil 3.5) kullanilmistir. Bu model her biri 11 mm ¢apinda kontrastlar1 90,42 ile
% 14,8 arasinda degisen 19 farkli diskten olusmaktadir (http://testobjects.com/sfs.html).

Marker

a)

Sekil 3.5 a. Test fantomu goriintiisii, b. Fantom igerisindeki disklerin yeri ve numaralari

Goriintii alicis1 ve x-1s1m1 tiipli arasina 1 mm bakir levha yerlestirildikten sonra sekil
3.5’de goriilen test fantomu goriintii alicist girigine yerlestirilerek floroskopi ve
radyografi modlarinda goriintiiler alindi. Alinan goériintiilerden gozle goriilebilen en
diisiik kontrast ayritisina sahip disk numarasi tespit edildi ve ¢izelge 3.1 kullanilarak bu

disk numarasina karsilik gelen % kontrast degeri belirlendi.
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Cizelge 3.1 LCD-4 model test objesine ait disk numarasi — kontrast tablosu

Disk % Disk Disk
Numarasi Kontrast Numarasi “oKontrast Numarasi “oKontrast
1 14,8 8 4,50 15 1,30
2 12,8 9 3,71 16 1,10
3 10,9 10 3,22 17 0,86
4 8,76 11 2,49 18 0,66
S 7,49 12 2,15 19 0,42
6 6,74 13 1,72
7 5,25 14 1,55

3.4.6 Yiiksek kontrast ayirma giicii testi

Yiiksek kontrast ayirma giicii testi Hiittner-18 model yiiksek kontrast test objesi ile
gergeklestirilmis olup test objesi, 100 um kalinligina sahip kursun plaka iizerine, uzaysal
ayirma giicleri 1 milimetrede 0,5 ¢izgi ¢ifti ile 5 ¢izgi ¢ifti arasinda degisen, her biri 5
cizgiye sahip 21 tane kare desenden olusmaktadir (http://testobjects.com/sfs.html).
Sekilde 3.6°da test fantomuna ait goriintii ve kare desenlere ait uzaysal ayirma giicii

degerleri goriilmektedir.

T e
11T —c et
I O g

B 3¢

a) b)

Typ 18

Sekil 3.6 a. Test fantomunun goriintiisii, b. Desenlere ait ayirma giicii degerleri

Test fantomu goriintii alicis1 girigine yerlestirilerek biitiin gdriintii alicis1 boyutlari igin
floroskopi ve radyografi modlarinda goriintiiler alindi. Alinan goriintiiler incelenerek
floroskopi ve radyografi modunda biitiin goriintii alan1 boyutlari i¢in uzaysal ayirma giicii

degerleri (1 milimetrede goriilebilecek ¢izgi ¢ifti sayisi) belirlendi.
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3.5 Hasta Dozu Olciim Teknigi ve Etkin Doz Hesaplamasi

3.5.1 Hasta dozu olgiim teknigi

KAP ve AK odlglimleri anjiyografi incelemelerinin gergeklestirildigi floroskopi
sisteminde x-151m1 tiipii ¢ikisinda bulunan gegirgen tipte iyon odasi (PTW Diamentor
marka KAP metre) ile gergeklestirilmistir. Bu 6l¢lim sonuglar1 degerlendirilirken yatak
azalim faktori ve KAP metre kalibrasyon faktérii de goz oniline alinmistir. KAP
sisteminden elde edilen veriler inceleme sirasinda sistem monitdriinden takip edilebildigi
gibi inceleme sonrasi sistem bilgisayarina her hasta igin bir doz raporu olarak
kaydedilmektedir. Her hasta igin ¢izelge 3.2°de goriilen floroskopik ve radyografik

1sinlama parametreleri kaydedilmistir.

Cizelge 3.2 Isinlama parametreleri

Floroskopik Radyografik

Parametreler Parametreler
1 | Goriintiilenen Bolge Hepatik Goriintiilenen Bolge Hepatik
2 | Projeksiyon PA Projeksiyon PA
3 | Tiip Voltaji (kVp) 70 Tiip Voltaj1 (kVp) 71
4 | Tip Akimi (mA) 95 Tiip Akim1 (mA) 645
5 | Puls siiresi (ms) 5,5 Puls siiresi (ms) 45,3
6 | Gorilntl alani boyu (cm) | 48 Goriinti alan1 boyu (cm) | 32
7 | Ekstra filtre (Cu mm) 0 Ekstra filtre (Cu mm) 0
8 | Saniyedeki puls sayis1 10 Saniyedeki kare sayis1 3
9 | Floro siiresi (dakika) 9,7 Toplam goriintii sayis1 21
10 | KAP (Gycm?) 4,5 KAP (Gycm?) 13,9
11 | Hava Kerma (mGy) 16,1 Hava Kerma (mGy) 38,6
12 | MRNM (cm) 15 MRNM (cm) 15
13 | X-151n1 demet alani X-1511 demet alani

Radyografik goriintiileme parametrelerinin hepsi anjiyografi sistem bilgisayarinda
inceleme sonrasi olusturulan doz raporuna kaydedilmekteyken floroskopi goriintiileme
parametrelerinden sadece floroskopi 1sinlamasina ait KAP, floroskopi 1sinlamasina ait

hava kerma ve floroskopi siiresi degerleri bu rapora kayit edilmektedir. Diger floroskopi
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parametreleri inceleme sirasinda sistem bilgisayarina ait monitorden anlik olarak

izlenerek kayit edilmistir. Bu parametreler sirasiyla;

1))
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Hastanin 1g1nlanan bdlgesini tanimlar.

Hastanin goriintii alinan bolgesi ile goriintii alicisinin konumu arasindaki agidir.
Isinlama sirasindaki ortalama tiip gerilim (kVp) degeridir.

Isinlama sirasindaki ortalama tiip akimi1 (mA) degeridir.

Isinlama sirasinda kullanilan puls genisligidir.

Gorilintii alicisinin kullandig1 goriintii alan1 boyutudur.

Kullanilan ilave filtre miktaridir.

Floroskopi i¢in saniyede {iiretilen puls sayisini, radyografi i¢in ise saniyede elde
edilen kare sayisini ifade eder.

Floroskopi i¢in toplam 1smlama siiresini, radyografi i¢in ise elde edilen toplam

goriintii sayisini ifade eder.

10) Isinlama sirasinda 6lgiilen toplam KAP degeridir.

11) Isinlama sirasinda referans noktasinda dlgiilen toplam hava kerma degeridir.

12) Masanin referans noktasina olan uzakligidir. Bu parametre degerlendirilerek

biitiin hastalar i¢in ilgili 1s1nlama esnasinda x-1g1n1 tiipiiniin odak noktasina olan
uzakligr hesaplanarak doz degerlendirmeleri igin gerekli olan ters kare

diizeltmesi yapilmistir.

13) Hasta iizerinde x-151n1 demet alaninin yeri ve biiylikliiglinii ifade eder.

3.5.2 Hasta etkin doz degerlerinin hesaplanmasi

Incelemelerde hastalarin maruz kaldig1 etkin doz hesaplamalar1 Monte Carlo ydntemine

dayanarak ¢alisan PCXMC v2.0 programi ile gergeklestirilmistir. Bu program inceleme

ile ilgili 1smlama parametrelerini degerlendirerek matematiksel fantom {izerinde

radyasyon etkilesmelerinin simiilasyonunu gerceklestirir. Boylelikle organ dozlar1 ve

etkin dozun hesaplanmasina olanak saglar (D’alessio vd. 2013).

Program ara yiizii sekil 3.7°de goriilmektedir. Hastalarin maruz kaldigi etkin dozu

hesaplayabilmek amaciyla Oncelikle her 1smlama i¢in program ara yiiziinden

‘Examination data’ boliimii segilerek sekil 3.8’de goriilen x-151n1 demeti geometrisi ve
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simiilasyon parametreleri doldurularak bir form olusturulmustur. Hastalarin boy ve kilo
bilgileri kaydedilmedigi i¢in biitin hesaplamalarda ‘Standart Adult’ matematiksel

fantomu kullanilmistir.

W pcxmc20 - o X
File About

Examination data Simulate! Compute doses

Risk assessment About L Exit

Sekil 3.7 PCXMC v2.0 program ara yiizii

[ ~-lofx]|
File

_ﬂua'nleml ]juewFom | BnpenFoml gﬁaveﬁun | ESmFomA:...l EErinleTm F
Header text |

[thlnn data
Phantom height ~ Phantom mass

€0 c1 5 c10 c1s 6o [ 17860 7320 ¥ Ams in phantom

Standard:178.6  Standard:73.2

[V Draw x-ray field

| Geometry data for the x-ray beam

W Wa@e Update Field

[V Salivary glands
[V Oral mucosa

Prostate
Pharynx/trachea/sinus

LATR=180 AP=270 (pos) Cranial X-ray tube Stop
LATL=0 PA=90 (neg) Caudal X-ray tube
~MonteCarlo si Rotation increment [ [39 - |View angle {570
Max energy (keV) Number of photons
150 20000
Fiekd size 12 [V Pancreas
5 - [V Brain v Uterus
FID Image width Image height ¥ Heart  Liver
I110 IIB ]24 Calculate v Testes [V Upper large intestine
[V Spleen [V Lower large intestine
Phantom exit- image distance: 5.0 W Lungs [V Small intestine
WV Ovaries [V Thyroid
FSD Beam width Beam hei 7 jkidaaye 4
= oom b Use this data| W Thymus ¥
| | - v Stomach v
2
2

Sekil 3.8 ‘Examination data’ béliimiinde doldurulan form 6rnegi
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Ismnlama formu olusturulduktan sonra ara yiiz kismindan ‘Simulate’ béliimiine girilerek
bu form ile belirlenen geometride, belirlenen foton sayisi ve enerji araliginda simiilasyon
gergeklestirilir ve ilgili 1sinlama igin bir ‘MC data’ dosyast olusturulur. Tiim
simiilasyonlar i¢in foton sayisi 1 milyon, enerji araligi ise 10 ile 150 keV olarak

belirlenmistir.

Daha sonra ara ylize geri doniilerek ‘Compute doses’ boliimii (Sekil 3.9) segilir ve burada
‘Change X-ray Spectrum’ sekmesinden ilgili 1sinlama i¢in ilgili x-1511 spektrumu
degerleri girilir (Sekil 3.10). Ardindan ‘Compute doses’ boliimiinde bulunan ‘Open MC
data for dose calculation’ sekmesinden (Sekil 3.11) daha once olusturulan ‘MC data’
dosyas1 agilarak ilgili 1smlama igin 6l¢iilen KAP veya hava kerma degeri girilir ve organ

dozlari ile etkin doz hesaplanarak liste halinde goriintiilenir.

PCXMC- Dose Calculation
File  Run
fL Main menu LChange X-ray Spectrum Open MC data for dose calculation Print E Save As .
X-ray tube potential: 70 kY Filtration: 3.5 mm Al + 0.1 mm Cu
Anode angle: 12  deg
Oraang |Dose [EL] |Err0r (%1 |Druans |Dose [mlGul |Err0r (3] |
A chises e AT o LA17.574090 01 [Scapulag] 0.403430 23
Adrenals 41.140042 07 [Clavicles] 0.086812 36
Birain 0.000926 234 [Ribs] 19.443351 02
Breasts 0.291028 27 [Upper arm bones] 0158767 25
Colon [Large intestine] 11.175255 03 [Middle arm bones) 1779158 1.4
[Upper large intestine] 13732738 04 [Loweer arm bones) 2187538 0E
[Lowwer large intesting] 7712887 0.6 [Pehviz] 99124412 0.1
Extrathoracic: ainways 0.000000 & [Upper leq bones] 0.233603 1.8
Gall bladder 12641118 05 [Middle leq bones) 0.003827 5.8
Heart 1.554520 1.2 [Loweer leq bones] 0.000048 720
Kidneys 75.446468 0.2 Skin 5.635851 01
Liver 12064162 0.2 Small intestine 18.313293 0.3
Lungz 1.697235 04 Spleen 27.565037 0.3
Lymph nodes 9.613103 0.2 Stomach 9.875901 0.4
Muscle 7.081567 0.0 Testicles 0.222352 47
Oesophagqus 4.085313 13 Thyrnus 0134616 7.0
Oral mucoza 0.000000 T Thwroid 0.002734 21.8
Ovaries 16.8645939 1.3 Urinary bladder 4.201749 1.2
Pancreas 17.291493 0.6 Uterus 14.225693 1.1
Prostate 1.529352 31
Salivary glands 0.004872 37 Average dose in total body 8.663805 (A1}
Skeleton 16.042350 0.1 Effective dose ICRPED [mSv] | 9.863263 02
[Skull 0.005940 9.2 Effective dose ICRP103 [mSv]  B.E15763 01
[Upper Spine) 0016328 123
[Middle Spine] 22322616 0.3
[Lower Spine] 138.342391 0.2 Abs. energy fraction [%) 74.BE7263

Sekil 3.9 ‘Compute doses’ bolimii
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Calculation of x-ray spectrum
X-ray tube potential Filter #1 : Material Filter #2 : Material
70 kY 13 Atomic Number 29 Atomic Number
X-ray tube Anode Angle Al Chemical Symbol Cu Chemical Symbol
12.00 degree Filter #1 : Thickness Filter #2 : Thickness
350 o IS
0.9457 glem™2 0.0834 g/cm™2
| Exit: Generate this spectrum! |
Exit: Keep old spectrum |

Sekil 3.10 ‘Change X-ray Spectrum’ bolimii

i)

Dt Hoee v Al Input dose quantity and unit:

1.0000 mGy & Incident air kerma [mGy)
" Dose-Area Product [mGycm™2]

(" Entrance exposzure [mB]
Incident air kerma value

used in calculations:
| 1.0000

" Exposure -Area Product [Rem™2]
" Current -Time Product [mfsz]

mGy

[(Input dose quantities are for

[Eoispodstaabout measurements without BSF)

16.6mAs]

0K ! Cancel

Sekil 3.11 ‘Open MC data for dose calculation’ boliimii
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3.6 Calisan Dozu Olgiim Teknigi ve Etkin Doz Hesaplamasi

Calisan doz Olglimleri TLD-100 (magnezyum katkilanmig LiF kristali) ile
gerceklestirildi. TLD-100’ler ile doz 6l¢iimii gerceklestirmeden dnce bu dozimetrelerin
kendi aralarindaki hassasiyet farkim1 belirlemek icin ECC (Element Calibration
Coefficient) degerleri ve TLD okuyucusundan (Harshaw TLD model 3500 Manual
Reader) elde edilen akim degerlerini doz degerlerine doniistiirmek amaci ile RCF (Reader

Calibration Factor) degerleri hesaplanmistir.

Doz dlglimlerini gergeklestirmek icin her pakette 2 adet dozimetre olacak sekilde paketler
hazirland1 ve galisanlarin bel seviyesinde kursun 6nliigiin altina, tiroit seviyesinde tiroit
koruyucunun iizerine ve g6z lensi dozunu hesaplayabilmek i¢in alin seviyesine
yerlestirildi. Ayrica dogal radyasyon dozu seviyesinin belirlenmesi amaciyla anjiyografi
sistemin bulundugu oda ve sistem bilgisayarmin bulundugu odaya birer paket
yerlestirildi. iki ayhk siireg boyunca dozimetre yerlestirilmis personelin katildig
incelemeler gozlenerek bu incelemelerde hastalarin maruz kaldigi radyasyon miktarn

KAP ve hava kerma cinsinden not edilmistir.

Iki aylik siire sonunda toplanan dozimetrelerin okunmasi sonrasi elde edilen doz degerleri
ve boliim 2.4.2°de anlatilan Niklason algoritmasi yardimi ile ¢alisanlar i¢in etkin doz

hesaplamalar1 gerceklestirilmistir.

3.7 incelemelerin Siflandirilmasi

Yapilan anjiyografi incelemeleri goriintilenmek istenilen anatomik bolgelere gore 6

farkli grupta toplandu.
Hepatik

Karaciger ve dalaga giden damarlarin goriintiilenmesi, 6zellikle karaciger tiimorlerinde
timorii besleyen atardamar igerisine girilerek kemoterapotik ilaglarin verildigi ve

embolizasyon iglemlerinin yapildig1 hastalar1 igermektedir.
Renal

Bobrek damarlar ile ilgili yapilan tanisal ve tedavisel islemlerin yapildigi hastalar

icermektedir.
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Toraks

Kalbe giden ve kalpten ¢ikan ana damarlarm goriintiilendigi hastalar ve bacak
damarlarindaki pihtilarin koparak akciger damarlarina gitmesini engellemek amaciyla

filtre yerlestirilme igleminin yapildig1 hastalar1 igermektedir.
Alt Ekstremite

Batin orta kesiminden gecen ana atardamar ve ayaga giden damarlar ile ilgili yapilan

tanisal ve tedavisel islemlerin yapildig: hastalar1 icermektedir.
Ust Ekstremite

Kol damarlar ile ilgili yapilan tanisal ve tedavisel islemlerin yapildigi hastalar

igcermektedir.
Karotid

Karotis arter olarak adlandirilan boyun damarlari ile ilgili tanisal ve tedavisel iglemlerin

yapildigi hastalari igermektedir.
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4 BULGULAR

4.1 KAP ve Hava Kerma Kalibrasyonu

Boliim 3.2°de anlatilan deney diizenegi hazirlanarak gerekli 6lgiimler gergeklestirilmistir.
Olgiim sonuglar1 ve asagidaki formiiller kullamlarak KAP dlciimleri ve hava kerma

oOl¢iimleri i¢in kalibrasyon faktorleri hesaplanmistir.

Afilm X H Ki.o
kkap = —KAP
S
H.K;,
k = .
HE™ g K,

Afim: Film {izerinde 6lgiilen alan (cm?)

H.Ki,: Iyon odasi ile dl¢iilen hava kerma degeri (Gy)
H.K: Sistemden elde edilen hava kerma degeri (Gy)
KAP;: Sistemden elde edilen KAP degeri (Gycm?)
kxap: KAP kalibrasyon faktorii

kux: Hava kerma kalibrasyon faktorii

Yapilan dlgiimler ve hesaplamalar sonrast kxap degeri 0,65, kux degeri ise 0,66 olarak

belirlenmistir.

4.2 Yatak Azalim Faktorii

Yatak azalim faktoriiniin hesaplanmasi i¢in boliim 3.3’de anlatilan deneyin
gergeklestirilmesi  sonucunda elde edilen Ol¢lim sonuglart ve asagidaki formiil

kullanilmustir.

Doz hizi degeri
Yatak Azalim Faktori = ( 8erl)yatar varken

(Doz hizt degeri)yatak yokken

Yapilan oOl¢timler ve degerlendirmeler sonrasi yatak azalim faktorii 0,92 olarak

hesaplanmustir.
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4.3 Sistemin Performans Olciim Sonuclar
4.3.1 Sistemin toplam filtrasyon degeri

Tiip voltaji 70 kVp olacak sekilde ayarlanarak boliim 3.4.1°de anlatilan HVL testi
gerceklestirildi. Ardindan Al kalinliklarina karsilik dlciilen doz hiz1 degerlerinin grafigi
¢izdirildi ve ¢izdirilen grafikten HVL degeri 3,7 mm Al olarak hesaplandi. Daha sonra
hesaplanan bu HVL degeri ve HVL - toplam filtrasyon tablolar1 (Conversion Tables
between HVL and Total Filtration) kullanilarak sistemin toplam filtrasyon degeri 5,5 mm
Al olarak hesaplandi.

4.3.2 Hasta giris dozlar:

Boliim 3.4.2°de anlatilan sartlarda gergeklestirilen testler sonucu elde edilen Slgliim
sonugclari floroskopi ve radyografi modu i¢in sirasiyla sekil 4.1 ve 4.2” de goriilmektedir.
Floroskopi modu i¢in verilen sonuglar saniyedeki puls sayis1 30 olan Slglimler icin
gecerlidir. Radyografi igin verilen sonuglar ise olusturulan kare basina doz degerlerini

gostermektedir.

Floroskopi modu

Fov: ®m48cm ©42cm 32 cm 22cm H16cm HE1lcm

60.0
45.0
30.0
e N B
2 3 4

1

Doz Hiz1 (mGy/dKk)

Bakir levha kalinhgi (mm)

Sekil 4.1 Floroskopi modunda hasta giris dozlar
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Radyografi modu

Fov: m48cm #42cm ©32cm ®=22cm ®16cm ®m11lcm

10.0

7.5

5.0

25 ——

2

1

Kare basina doz (mGy/kare)

3 4
Bakar levha kalinhgi (mm)

Sekil 4.2 Radyografi modunda hasta girig dozlari

European Commission (EC) tarafindan yayinlanan 162 numarali rapora gore floroskopi
modunda normal 1sinlama sartlarinda ve normal hasta kalinliginda (2 mm bakir) hasta
giris dozunun dakikada 100 mGy’i, radyografi modunda ise kare bagina 2 mGy’i
gecmemesi gerektigi belirtilmistir (Anonymous 2012).

4.3.3 Goriintii ahcis1 giris dozlar

Bolim 3.4.3°de anlatilan sartlarda gerceklestirilen testler sonucu elde edilen 6lgiim
sonuclar1 floroskopi modu i¢in sekil 4.3’de radyografi modu i¢in ise gizelge 4.1°de

goriilmektedir.

Cizelge 4.1 Radyografi modunda goriintii alicis1 giris dozlari

Goriintii Alam Boyutu (cm) Goriintii Ahcis1 Giris Dozlar1 (nGy)
48 1,07
42 1,05
32 1,53
22 1,85
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1.40

1.20
5 1.00
2080
8.
Z 0.60

Gyls)

Floroskopi modu

Fov: m48cm m42cm ®m32cm ®22cem

Saniyede iiretilen puls sayisi

Sekil 4.3 Floroskopi modunda goriintii alicist giris dozlari

EC tarafindan yayinlanan 162 numarali rapora gore floroskopi modunda normal 1ginlama
sartlarinda (25 cm’den biiyiik goriintii alicisi modlart igin) goriintii alicist giris dozunun

saniyede 1 uGy’i, radyografi modunda ise kare basma 5 uGy’i gegmemesi gerektigi

belirtilmistir (Anonymous 2012).

4.3.4 Tiip voltaji1 (kVp) dogrulugu

Farkli kalinlikta bakir plakalar kullanilarak yapilan 1sinlamalar sonucu sistem

monitdriinden okunan kVp degerleri ile multi sensor ile olgiilen kVp degerleri ve

hesaplanan % sapma degerleri ¢izelge 4.2°de goriilmektedir.

Cizelge 4.2 Tiip voltaji dogrulugu

N 040
a
0.00
7.5 10 15 30

Bakll('nll(lilll)lnllgl KV Psistem KV Pmulti sensor % sapma
1 70,0 70,7 1,0
2 76,8 77,8 1,3
3 81,2 82,5 1,6
4 95,4 95,6 0,2
5 99,8 101,2 1,4
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4.3.5 Alcak kontrast ayirma giicii

Sistemin al¢ak kontrast ayirma giicii testi boliim 3.4.5°de anlatildig: sekilde floroskopi ve
radyografi modlar1 i¢in gdriintii alicis1 boyutu 48 cm iken gerceklestirilmis ve sirasiyla

%1,72 ve % 1,55 olarak hesaplanmustir.

EC tarafindan yayinlanan 162 numarali rapora gore sistemin algcak kontrast ayrint1 giicii

degeri %4 veya daha kiiciik olmalidir (Anonymous 2012).

4.3.6 Yiiksek kontrast ayirma giicii

Yiiksek kontrast ayirma giicli testinde, miimkiin olan en disiik kVp’de (50 kVp)
maksimum kontrast elde etme amaciyla ek bakir plaka yerlestirilmeden Ol¢iimler
gergeklestirilmistir. Olgiimler boliim 3.4.6°da anlatildig: sartlarda gerceklestirilmis olup

sonuglar ¢izelge 4.3’de goriilmektedir.

Cizelge 4.3 Yiiksek kontrast ayirma giicii test sonuglari

Goriintii Alan1 Boyutu (cm) Floroskopi (CCxmm™) Radyografi (CCxmm™)
48 0,8 1,25
42 0,8 1,25
32 1,25 1,6
22 1,8 2
16 2 2,5
11 2,8 3,15

EC tarafindan yaymlanan 162 numarali rapora gore goriintii alicis1 boyutunun 25 cm’den
biiyiik oldugu durumlarda 1 mm’de ayirt edilen ¢izgi ¢ifti sayist 0,8’den kiigiik, goriintii
alicis1 boyutunun 25 cm ve daha kiiciik oldugu durumlarda ise 1 mm’de ayirt edilen ¢izgi

cifti sayis1 1,0°den kiigiik olmamalidir (Anonymous 2012).
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4.4 Hasta Dozu Olg¢iim Sonuglar

Cesitli  anjiyografi incelemeleri i¢in toplam 431 hastada doz oOlgiimleri
gerceklestirilmistir. Bu incelemeler, inceleme sirasinda goriintiilenmek istenilen
anatomik bolgeye gore 6 farkli grupta (renal, hepatik, toraks, alt ekstremite, iist ekstremite
ve karotid) smiflandirilmistir. Buna ek olarak her bir grup kendi igerisinde
gerceklestirilmek istenilen iglemin amacima gore tanisal ve tedavisel olarak ikiye
ayrilmistir. Sekil 4.4’te doz Olglimii gerceklestirilen hasta sayilarinin yapilan bu

gruplandirmalara gore dagilimi goriilmektedir.

Hasta Sayilar

B Tanisal Tedavisel

Karotid -
I

Ust Ekstremite

Al Ekstremite |

Toraks

Hepatik -

Renal

S
(3]
W

50 75 100 125 150 175 200 225 250

Sekil 4.4 Hasta sayilarinin belirlenen gruplara gére dagilimi

Cizelge 4.4’de her bir inceleme i¢in hasta sayisi, tiip gerilimi (kVp), tip akimi (mA),
floroskopi siiresi ve radyografik goriintii sayisi gosterilmektedir. Sonuglar ortalama

degerler ve parantez icerisinde en kiiciik ve en biiyiik degerler olarak verilmistir.
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Cizelge 4.4 Incelemelerde kullanilan 1s1nlama parametrelerinin ortalama degerleri

Hasta Tiip Gerilimi Tiip akim Floro Radyografik
Sayisi (kVp) (mA) siiresi (dk) goriintii sayis1
Tanisal 8 72 (70-75) 396 (282-522) 7,5 (1,4-21,9) 163 (64-464)
Renal
Tedavisel 4 77 (74-83) 595 (391-748) 7,0 (3,6-13,1) 150 (52-383)
Tamisal 20 75 (70-86) 402 (261-560) 9,6 (3,5-26,9) 129 (35-268)
Hepatik
Tedavisel 99 73 (68-92) 423 (281-796) 7,4 (0,6-42,9) 56 (16-248)
Tamnisal 6 72 (70-77) 349 (311-389) 4,4 (1,5-8,8) 102 (48-60)
Toraks
Tedavisel 11 71 (66-81) 351 (155-436) 1,9 (0,9-4,1) 33 (14-51)
Alt Tamsal 203 69 (60-75) 381 (139-726) 2,2 (0,3-20,7) 87 (15-292)
Ekstremite  Tedavisel 16 70 (61-77) 358 (136-508) 10,3 (1,8-26,4) 123 (25-307)
Ust Tamsal 26 66 (59-73) 298 (135-431) 3,0(0,3-8,1) 79 (35-176)
Ekstremite  Tedavisel 8 67 (61-82) 252 (143-385) 2,7 (0,8-4,6) 79 (34-144)
Tamisal 28 68 (66-72) 378 (183-456) 5,5 (1,7-13,8) 129 (45-324)
Karotid
Tedavisel 2 70 (70-69) 401 (387-416) 9,9 (8,1-11,7) 117 (78-157)

Sekil 4.5’te incelemeler sirasinda hastalarin maruz kaldig1 ortalama KAP degerlerinin

dagilimi goriilmektedir.

Inceleme Tiiriine Gore KAP Dagilim

&)//

Renal Hepatik Toraks Karotid
Ekstrernlte Ekstremltc

B Toplam KAP /tamisal Toplam KAP /tedavisel

Sekil 4.5 Inceleme tiiriine gore hastalarin maruz kaldig1 KAP degerlerinin dagilimi
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Floroskopik ve Radyografik KAP degerlerinin yiizde dagilim
u Floroskopik KAP Radyografik KAP
100%
75%

50%

. ] I ik
., W B N N

s © S © s o) s © S © s ©

= > = > = > = > £ > = >

< _8 < _g < _8 < "8 < "8 < _8

= o = o = o = o &= (] = o
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Renal Hepatik Toraks Alt Ekstremite = Ust Ekstremite Karotid

Sekil 4.6 Floroskopik ve radyografik KAP degerlerinin yiizdesel dagilimi

Sekil 4.6’da ortalama KAP degerlerinin floroskopik ve radyografik yiizde dagilimlar
goriilmektedir. Cizelge 4.5°te floroskopik ve toplam KAP degerleri ile hasta girisindeki
floroskopik ve toplam hava kerma degerleri verilmistir. Sonuglar ortalama degerleri ve

parantez igerisinde en kii¢iik ve en biiyiik degerleri gostermektedir.

Cizelge 4.5 Ortalama KAP ve hava kerma degerleri

KAP (Gycm?) Hava Kerma (mGy)
Floroskopik Toplam Floroskopik Toplam
Renal Tanisal 13 (3-40) 85 (21-290) 145(15-589) 680 (80-2483)
ena
Tedavisel 32 (10-70) 147 (75-339) 282 (87-558) 1068 (552-2315)
Tanisal 24 (3-55) 105 (12-318) 184 (22-520) 537 (54-964)
Hepatik
Tedavisel 21 (1-146) 57 (10-302) 214 (4-3589) 376 (40-3953)
Tamisal 11 (2-37) 60 (14-141) 50 (12-151) 235 (56-535)
Toraks
Tedavisel 4(1-7) 20 (2-36) 15 (2-30) 66 (7-114)
Alt Tanisal 4 (0-56) 30 (1-209) 14 (0-468) 80 (4-971)
Ekstremite  Tedavisel 18 (1-84) 62 (2-148) 102 (10-439) 283 (11-888)
Ust Tanisal 3 (0-14) 9 (1-32) 8 (0-38) 23 (2-76)
Ekstremite  Tedavisel 2 (0-6) 8 (2-21) 7 (1-29) 29 (5-128)
Tanisal 4 (1-15) 18 (4-103) 16 (3-55) 82 (18-286)
Karotid
Tedavisel 11 (8-14) 35 (26-44) 46 (38-54) 140 (110-171)
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2007'de ICRP tarafindan yaymlanan 105 numarali raporla, gereksiz radyasyon riskinden
kaginmak amaciyla hasta dozlarini optimize etmek i¢in tanisal referans seviye (diagnostic
reference level - DRL) kavraminin girisimsel radyolojiye genisletilmesi Onerilmistir
(Anonymous 2007). Giiniimiizde hasta dozlarinin optimizasyonu ve karsilagtirtlmasi i¢in
DRL kavrami 6nemli bir arag haline gelmistir (Etard vd. 2017). DRL degerleri radyasyon

doz parametrelerinin tigiincii ceyrek degerlerinden hesaplanmaktadir.

Cizelge 4.6’da KAP, hava kerma, floroskopi siiresi ve radyografi sayisi i¢in belirlenen
referans diizeyleri goriilmektedir. Referans diizeyleri belirlenirken incelemeler arasinda

tanisal ve tedavisel ayrimi yapilmamistir.

Cizelge 4.6 Bu tez calismasinda hasta dozu 6l¢limil yapilan girisimsel incelemeler igin

belirlenmis DRL degerleri

KAP Hava Kerma Floro siiresi Radyografik

(Gyem?) (mGy) (dk)  goriintii sayis1

Renal 97,2 926 8,7 189
Hepatik 82,9 423 9,8 71
Toraks 36,4 114 3.9 59
Alt Ekstremite 37,6 93 2.4 104
Ust Ekstremite 11,6 28 3.8 94
Karotid 22,3 112 6,6 165

Sekil 4.7°de dlgiilen KAP ve hava kerma degerlerinden hesaplanan etkin doz degerlerinin
dagilimi goriilmektedir. Cizelge 4.7’de ise bu ortalama degerler ve parantez icerisinde en

biiyiik ve en kiiciik degerler birlikte verilmistir.
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60.0

50.0
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30.0

20.0

10.0

0.0

Etkin Doz Degerleri

Hava Kerma degerinden

m Renal

mHepatik  m Toraks

Etkin Doz (mSv)

Alt Ekstremite

Sekil 4.7 Hesaplanan etkin doz degerlerinin dagilimi

Cizelge 4.7 Etkin doz degerleri

KAP degerinden

m Ust Ekstremite  ® Karotid

Etkin Doz (mSv)

KAP degerinden hesaplanan

Tamsal
Renal

Tedavisel

Tamsal
Hepatik

Tedavisel

Tamsal
Toraks

Tedavisel
Alt Tanmisal
Ekstremite Tedavisel
Ust Tamsal
Ekstremite Tedavisel

Tamsal
Karotid

Tedavisel

13,9 (3,8 — 45,1)
27,2 (13,1 —63,7)
14,5 (1,7 - 45,4)
8,6 (1,5 —40,6)
10,4 (2,4 —24,1)
3,7(0,5—6,8)
1,2 (0,0 9,4)
2,6 (0,1-6,2)
0,8 (0,1 —2,8)
0,7 (0,2 - 1,9)
1,7 (0,4 -9,2)
3,2(2,3-4,1)

Hava Kerma degerinden hesaplanan
47,0 (6,5 -167,3)
83,9 (43,1 - 184,5)
45,5 (5,0—-96,3)
35,3 (3,3-403.,3)
35,4 (8,9-78,2)
10,6 (1,4 - 18,4)
4,0 (0,2 -56,8)
15,2 (0,6 — 48,3)
1,1 (0,1 -3,3)

1,4 (0,3 -5,6)
2,3(0,6 -17,5)
3,8(3,0-4,5)
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Cizelge 4.8°de hastalar i¢in hasta girisinde 6l¢giilen hava kerma degerlerinden hesaplanan
giris cilt dozu degerleri goriilmektedir. Bu degerler hesaplanirken kullanilan geri sagilma
faktorleri renal, hepatik ve alt ekstremite incelemeleri icin 1,40, toraks incelemeleri igin
1,30, iist ekstremite ve karotid incelemeleri igin ise 1,25 olarak alinmigtir. Alt ekstremite
incelemelerinde giris cilt dozu hesaplanirken, hasta giriginde 6l¢iilen toplam hava kerma
degerinin %50’sinin pelvis bolgesine %50’sinin ise bacaklara geldigi varsayilmis ve

pelvis bolgesindeki giris cilt dozu hesaplanmistir (Bor vd. 2004).

Cizelge 4.8 Ortalama giris cilt dozu degerleri

Giris Cilt Dozu (mGy)

Renal Hepatik  Toraks Alt Ekstremite Ust Ekstremite Karotid
Tamsal 1008 796 324 59 30 108
Tedavisel 1585 558 91 210 38 186

4.5 Calisan Dozu Ol¢iim Sonuclar

Calisan doz olgiimleri anjiyografi incelemelerinde yer alan 1 hekim, 2 hemsire ve 1
teknisyen i¢in gerceklestirilmistir. Doz 6lglimii yapilan ¢alisanlarin katildigi incelemeler,
inceleme sirasinda bu c¢aliganlarin iizerinde bulunan dozimetreler ve bu incelemeler
esnasinda hastalarin maruz kaldig1 radyasyona ait bilgiler ¢izelge 4.9’da goriilmektedir.
Hemsire [I’nin bagska birimlerde de incelemelere katilmasi sebebi ile bu dozimetreler i¢in
hastalarin maruz kaldigi toplam KAP degerleri belirlenememistir. Teknisyen ise
kendisine verilen lens dozimetrelerini diizenli bir sekilde kullanmadigi i¢in bu

dozimetrelere ait kayitlar tutulamamagstir.

Incelemeler esnasinda teknisyen ve hemsireler 0,5 mm kalnhiginda kursun &nliik
kullanirken hekimin kullandig1 6nliigiin bel hizasindaki kursun 0,75 mm kalinliktadir.

Buna ek olarak biitiin ¢calisanlar 0,25 mm kalinliginda tiroit koruyucu kullanmustir.
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Cizelge 4.9 Doz oOlgiimii yapilan ¢alisanlarin bulundugu inceleme sayilari ve bu
incelemeler sirasinda hastalarin maruz kaldigi KAP degerleri

Tiroit ve Onliik Dozimetreleri Lens Dozimetreleri

Hasta sayis1  KAP (Gyem?)  Hasta sayist  KAP (Gycm?)

Hekim 116 6137 52 2744
Hemsire I 105 4435 81 3176
Hemsire 11 70 - 70 -
Teknisyen 80 3112 - -

- Kayit tutulamayan degerler

Calisanlar i¢in dozimetre 6l¢iim sonuglart ve Niklason algoritmasi kullanilarak etkin doz
hesaplamalart yapilmigtir. Daha sonra hesaplanan etkin doz degerleri, hastalarin maruz
kaldigi KAP degerine normalize edilmistir. Buna ek olarak uluslararasi kuruluglar
tarafindan belirlenen yillik smir degerleri (20 mSv) asmadan ¢aliganlarm 1 yil (220 is

giinii) icerisinde katilabilecegi inceleme sayisi belirlenmistir. Sonuglar ¢izelge 4.10°da

gosterilmektedir.

Cizelge 4.10 Calisanlar i¢in etkin doz sonuglari

Tiim Viicut Lens

Etkin Doz (mSv) 0,95 1,23

Hekim mSv/Gycm? 1,55%104 4,84x104
Yillik inceleme say1s1? 2445 813

Etkin Doz (mSv) 0,50 1,32

Hemsire 1 mSv/Gycm? 1,14x104 4,16x10*
Yillik inceleme sayisi? 4165 1227

Etkin Doz (mSv) 0,36 1,14

Hemsire 11 mSv/Gycm? - -
Yillik inceleme sayis1® 3878 1228

Etkin Doz (mSv) 0,46 -

Teknisyen mSv/Gycm? 1,48x10* -
Yillik inceleme sayis1? 3478 -

2Tiim viicut ve lens igin y1llik doz sinir1 20 mSv olarak kabul edilmis ve hesaplamalar buna gére yapilmustir.

- Olgiilemeyen degerler
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5 TARTISMA VE SONUC

5.1 Hasta Dozu Ol¢iim Sonuclar:

Bu tez galismasinda degerlendirilen anjiyografi incelemeleri, incelemenin yapildig viicut
bolgesine gore 6 ana baglikta toplanmistir. Ancak viicudun aymi bdlgesinde yapilan
incelemelerde bile hasta dozlar1 genis bir aralikta degisebilmektedir. Bunun baslica
sebepleri, hasta kalinliklarinin farkli olmasi ve yapilmak istenilen islemin amacina ve

hasta anatomisine gore iglem zorluk derecesinin degismesidir.

Anjiyografi lnitesinde gerceklestirilen iglemlerin biiyiik bir ¢ogunlugunu alt ekstremite
incelemeleri (219 inceleme) olusturmaktadir. Alt ekstremite incelemelerini sirasi ile
hepatik (119), iist ekstremite (34), karotid (30), toraks (17) ve renal (12) incelemeleri
izlemektedir. (Sekil 4.4)

Renal anjiyografi incelemelerinde tanisal ve tedavisel iglemler i¢in ortalama floroskopi
1sinlama siiresi ve ortalama goriintii sayisi birbirine yakin olsa da (Cizelge 4.4) tedavisel
islemlerde hastalarin maruz kaldig1t KAP ve hava kerma degerleri tanisal islemlere gore
daha fazladir (Sekil 4.5 ve Cizelge 4.5). KAP ve hava kerma degerlerinde gozlenen bu
artisa, tedavisel islemlere giren hastalarin daha kilolu olmasi sebebi ile hasta
kalinliklarinin ve dolayisiyla 1sinlama parametrelerinin (tiip gerilimi, tiip akim1 ve puls
stiresi) artmasi veya tedavisel iglemlerde yine 1sinlama parametrelerinde artisa neden
olacak daha kiigiik boyutta goriintli alanlarmin kullanilmasinin sebep oldugu
diisiiniilmektedir. Bu sonuglar floroskopik 1sinlama siiresinin ve radyografik goriintii
sayisinin tek basina doz degerlendirmesi agisindan yeterli olamayacagimi agik¢a

gostermektedir.

Hepatik anjiyografi incelemelerinin biliylik bir g¢ogunlugunu (toplam 91 hasta)
embolizasyon islemleri olusturmaktadir. Bu islemler diger hepatik islemlere gére daha az
sayida radyografik goriintii ve daha kisa siirede floroskopi 1sinlamasi gerektirmektedir.
Incelemelerin geriye kalan kisminin biiyiik bir cogunlugu (25 hasta) ise karaciger ve
dalaga giden damarlarin goriintiillenmesi ve gerektiginde bu damarlar ile ilgili tedavisel
islemleri igermektedir. Bu incelemeler embolizasyon incelemelerine gore daha karmasik
olup, daha fazla sayida radyografik goriintii ve daha uzun siirelerde floroskopi 1gmlamasi

gerektirmektedir. Dolayisiyla bu incelemelerde hastalarin maruz kaldigi KAP ve hava
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kerma degerleri embolizasyon iglemlerine gore daha fazladir. Embolizasyon iglemlerinin
sayisinin daha fazla olmasi ve hepsinin tedavisel hepatik anjiyografi alt baslig1 altinda
siniflandirilmasindan dolayi tedavisel hepatik incelemelerinde hastalarin maruz kaldig:
ortalama KAP ve ortalama hava kerma degerleri tanisal hepatik incelemelere gore daha

diisiiktiir (Sekil 4.5 ve Cizelge 4.5).

Toraks anjiyografi incelemelerinde de benzer bir durum séz konusudur. Tanisal ve
tedavisel toraks alt basliklar1 altinda toplanan incelemelerde goriintiilenmek istenilen
bolge aynmi olsa da tanisal toraks alt basliginda toplanan incelemelerde goriintiilenmek
istenilen damar ve tedavisel toraks alt basliginda toplanan incelemelerde goriintiilenmek
istenilen damarlar birbirinden farklidir. Tanisal toraks incelemeleri tedavisel toraks
incelemelerine gore daha karmasiktir ve daha fazla sayida radyografik goriintii ve daha
uzun siirelerde floroskopi 1sinlamasini gerektirmektedir (Cizelge 4.4). Bu sebeple tanisal
toraks incelemelerinde hastalarin maruz kaldigi KAP ve hava kerma degerleri tedavisel

toraks incelemelerine gore daha fazladir. (Sekil 4.5 ve Cizelge 4.5).

Alt ekstremite incelemelerinin biiyiik bir kismin1 tanisal amagla gergeklestirilen islemler
olusturmaktadir (Sekil 4.4). Tanisal ve tedavisel incelemelerde kullanilan isinlama
parametreleri birbirine olduk¢a yakindir ancak tanisal incelemelerde tedavisel
incelemelere kiyasla daha kisa siirelerde floroskopi ismmlamasi ve daha az sayida
radyografik goriintiilerle islem tamamlanmaktadir (Cizelge 4.4). Dolayisiyla hastalarin
tanisal alt ekstremite incelemelerinde maruz kaldigt KAP ve hava kerma degerleri,
tedavisel alt ekstremite incelemelerine gore daha diisiik degerlerdedir (Sekil 4.5 ve

Cizelge 4.5).

Ust ekstremite incelemelerinde 1gmlama parametreleri, ortalama floroskopi siiresi ve
ortalama radyografik goriintii sayis1 degerleri (Cizelge 4.4), tanisal ve tedavisel islemler
icin birbirine oldukg¢a yakin oldugu i¢in hastalarin bu incelemelerde maruz kaldigi KAP
degerleri hemen hemen aynidir (Sekil 4.5). Tedavisel iist ekstremite islemlerinde dl¢iilen
ortalama hava kerma degeri, tanisal iist ekstremite islemlerinde olgiilen ortalama hava
kerma degerinden az da olsa yiiksektir ancak bu durum ortalama KAP degerleri icin
gegerli degildir (Cizelge 4.5). Bu duruma tedavisel iist ekstremite islemlerinde daha fazla

kolimasyon kullanilmis olmasi sebep olarak gosterilebilir.
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Karotid anjiyografi incelemelerinin biiylik bir ¢ogunlugu tanisal islemlerden
olugmaktadir. Tanisal ve tedavisel islemlerde kullanilan iginlama parametrelerinin
ortalama degerleri birbirine olduk¢a yakindir (Cizelge 4.4). Tedavisel incelemelerde
tanisal incelemelere kiyasla daha uzun siirelerde floroskopi 1sinlamasi yapilirken,
ortalama radyografik goriintii sayisi1 tanisal incelemelerde daha fazladir (Cizelge 4.4).
Tedavisel karotid incelemelerinde hastalarin maruz kaldigi KAP ve hava kerma degerleri

tanisal karotid incelemelerine gore daha fazladir (Sekil 4.5 ve Cizelge 4.5).

Sekil 4.6 incelendiginde biitiin incelemeler i¢in radyografik goriintiileme sirasinda maruz
kaliman KAP degerinin, floroskopi 1sinlamasi sirasinda maruz kalinan KAP degerine
oranla daha fazla oldugu goriilmektedir. Tedavisel islemlerde floroskopi i1sinlamasi,
tanisal islemlere gore daha fazla kullanilmaktadir, iist ekstremite incelemeleri disinda
kalan incelemelerde, tedavisel igslemlerde floroskopi 1ginlamasi sirasinda maruz kalinan
KAP degerinin, tanisal islemlere gore daha fazla oldugu yine sekil 4.6’da acikca
goriilmektedir. Ust ekstremite incelemeleri icin ise tanisal ve tedavisel islemlerde bu oran

hemen hemen birbirine esittir.

Tedavisel renal incelemeleri hastalarin maruz kaldigi KAP degerlerinin ortalamasinin en
yiiksek oldugu incelemelerdir. 431 hasta igerisinde ol¢iilen en yiiksek KAP degeri de bu
incelemeye aittir (Cizelge 4.5). Hasta girisinde Olgiilen hava kerma degerleri
incelendiginde, bu degerlerin ortalamasinin en yiiksek oldugu incelemeler tedavisel renal
incelemeleri iken, 431 hasta igerisinde Slgiilen en yiiksek hava kerma degeri tedavisel
hepatik incelemesine aittir (Cizelge 4.5). En yiiksek KAP ve en yiiksek hava kerma
degerinin farkli hastalara ait olmasina, her incelemede kullanilan kolimasyonun farkli
olmasi sebep olmustur. KAP degeri, kolimasyon bilgisini de igerirken, hasta girigsinde
Olciilen hava kerma degeri bu bilgiyi igermemektedir. Floroskopi incelemelerinde siirekli
degisen kolimasyon kullanilmasi sebebi ile doz degerlendirmeleri yapilirken KAP
niceliginin kullanilmas: daha avantajlidir ancak tek basina yeterli degildir. Ornegin hasta
tizerinde 500 cm?’lik bir alan goriintiilenirken hasta girisinde dlgiilen hava kerma degeri
100 mGy oldugu durumda bu hastanin maruz kalacagi KAP degeri 50 Gycm? olacaktir.
Ayni KAP degerine maruz kalan baska bir hastada eger goriintiilenen alan degeri 50 cm?
ise hasta girisinde 6l¢iilen doz degeri 1 Gy olacaktir. KAP degerleri ayn1 olan bu iki farkli

radyasyon miktariin, hastaya verecegi zarar farkli olacaktir. Bu yiizden bu incelemeler
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icin doz degerlendirmeleri yapilirken hem KAP niceligi hem de hasta girigsinde 6lgiilen

hava kerma degeri dikkate alinmalidir.

Cizelge 4.6’da bu tez calismasinda elde edilen hasta verilerinden hesaplanan referans
diizeyler goriilmektedir. Ulkemizde girisimsel radyoloji incelemeleri igin belirlenmis bir
referans diizeyi olmamakla beraber bu sonuglarin ileride yapilacak caligmalar igin bir

ornek teskil edebilecegi diigiiniilmektedir.

Etkin doz hesaplamalart her hasta i¢in dlgiilen KAP ve hava kerma degerlerinden ayr1
ayr1 hesaplanmugtir (Sekil 4.7). Hasta girisinde Olgiilen hava kerma degerinden
hesaplanan etkin doz degerleri, KAP degerinden hesaplanan etkin doz degerlerine gore
daha yiiksektir. Bunun sebebi etkin doz hesaplamalar1 sirasinda, matematiksel fantom
iizerinde acilan goriintii alan boyutunun, incelemeler sirasinda acilan alan boyutuyla
birebir ayni olmamasidir. Buna ek olarak floroskopi isinlamasi sirasinda degisken
kolimasyon kullanilmasi nedeniyle goriintiilenen alan boyutu sabit degildir ve siirekli
degisebilir. Floroskopi 1sinlamasi sirasinda KAP metre ile yapilan 6l¢iimlerde hangi alan
boyutunun ne kadar radyasyona maruz kaldigini bilmek miimkiin degildir. Bu sebeple
floroskopi 1sinlamasi sirasinda goriintillenen alan i¢in, matematiksel fantom {izerinde
sadece tek bir alan secilerek bu alana gore hesaplama yapilabilmig bunun sonucunda da
KAP ve hava kerma degerlerinden hesaplanan etkin doz degerlerinde farklilik

gdzlenmistir.

Cizelge 4.7°de KAP ve hava kerma 6l¢limlerinden hesaplanan etkin doz degerlerinin her
bir inceleme i¢in ortalamasi ile parantez i¢ginde maksimum ve minimum degerleri
goriilebilmektedir. KAP ve hava kerma 6l¢limlerinden hesaplanan etkin doz degerlerinin
ortalamasinin en yiiksek oldugu inceleme, ayni1 zamanda en yiiksek ortalama KAP ve en
yiiksek ortalama hava kerma degerlerinin de gozlendigi tedavisel renal incelemeleridir.
KAP degerinden hesaplanan en yiiksek degerde etkin doza maruz kalan hasta, en yiiksek
KAP degerinin gozlendigi tedavisel renal incelemeye ait iken, hava kerma degerinden
hesaplanan en yiiksek etkin doza maruz kalan hasta ise yine en yiiksek hava kerma
degerinin gozlendigi tedavisel hepatik incelemesine aittir. Ayni anatomik bdlge i¢in
hesaplanan etkin doz degerleri KAP ve hava kerma degerleri ile orantili bir sekilde

artmaktadir.
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Alt ekstremite incelemelerinde goriintiileme islemi karindan baslayip ayaklara kadar
uzanmaktadir. Yapilan gozlemler sonucunda ve daha once yapilan ¢alismalarda da
belirtildigi gibi toplam KAP ve hava kerma degerinin ortalama %50’sinin pelvis
bolgesine diistiigii belirlenmistir (Bor vd. 2004). Bu sebeple alt ekstremite incelemeleri
icin etkin doz hesaplamalar1 yapilirken toplam KAP ve toplam hava kerma degerlerinin

%350’si1 kullanilmis ve sadece pelvis bdlgesinde etkin doz hesaplamasi yapilmistir.

Karotid incelemelerinde genellikle farkli projeksiyonlarda isinlama yapilmistir. Etkin doz
hesaplamalar1 yapilirken ayr projeksiyonlardaki isinlamalar i¢in ayr1 ayn hesaplama
yapildiktan sonra bu degerler toplanarak ilgili hastanin maruz kaldig: etkin doz degeri

elde edilmistir.

Cizelge 4.8’de Olciilen hava kerma degerlerinden hesaplanan giris cilt dozu nicelikleri
goriilmektedir. Ortalama giris cilt dozu degerinin en yiiksek oldugu inceleme grubu,
ortalama hava kerma degerinin de en yiikksek oldugu inceleme grubu ile ayni olan
tedavisel renal incelemeleridir. Ortalama giris cilt dozu degerinin en diisiik oldugu
inceleme grubu ise yine ortalama hava kerma degerinin en diisiik oldugu inceleme grubu
ile ayn1 olan tanisal iist ekstremite incelemeleridir. Alt ekstremite incelemelerinde giris
cilt dozu hesaplanirken etkin doz hesaplamalarinda oldugu gibi hasta girisinde 6l¢iilen
toplam hava kerma degerinin %50’sinin pelvis bolgesine %50’sinin ise bacaklara geldigi

varsayilmis ve pelvis bolgesindeki giris cilt dozu hesaplanmaistir.

Renal incelemeleri i¢in literatiirde yapilan galigmalarda floroskopi siireleri 21,5 dakika
(Rana vd. 2018), 14,3 dakika (Etard vd. 2017), 19,8 dakika (Livingstone vd. 2005), 4,7
dakika (Hart vd. 2007) ve 3,2 dakika (Livingstone vd. 2001), radyografik goriintiileme
sirasinda elde edilen goriintii sayilari ise 378 (Rana vd. 2018), 162 (Etard vd. 2017), 832
(Livingstone vd. 2005) ve 210 (Livingstone vd. 2001) olarak verilmistir.

Renal incelemeleri igin KAP degerleri 161 Gycm? (Rana vd. 2018), 128 Gycm? (Etard
vd. 2017), 104 Gycm? (Zotova vd. 2012), 148 Gycm? (Majevska vd. 2011), 139 Gycm?
(Livingstone vd. 2005), 88 Gycm? (Hart vd. 2007) ve 75 Gycm? (Livingstone vd. 2001)
olarak belirtilmistir. 2005 yilinda Livingstone ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada
bu incelemeler igin 6lgiilen KAP degerlerinden giris cilt dozu degerleri hesaplanmis ve
ortalama girig cilt dozu degerinin 1,01 Gy oldugu rapor edilmistir. Topaltzikis ve

arkadaglari tarafindan 2009 yilinda yapilan ¢aligmada 21 hasta i¢in TLD ile giris cilt dozu

55



Olcimleri yapilmis, NRPB doniisiim tablolart kullanilarak etkin doz degerleri
hesaplanmis ve ortalama etkin doz degeri 15,9 mSv olarak rapor edilmistir. 2001 yilinda
Livingstone ve arkadaglari tarafindan yapilan calismada 109 hasta icin KAP
degerlerinden etkin doz degerleri hesaplanmig ve ortalama etkin doz degeri 8,8 mSv
olarak rapor edilmistir. Cizelge 5.1°de renal incelemeleri i¢in literatiirde verilen degerler
ve bu tez ¢aligmasi sonucunda elde edilen sonuglarin karsilagtirilmasi goriilebilmektedir.
Bu tez ¢alismasi sonucu elde edilen ortalama KAP degeri ve ortalama etkin doz degeri
literatiirde yayinlanan benzer c¢aligmalarda rapor edilmis degerler ile yakinlik

gostermektedir.

Cizelge 5.1 Renal incelemeleri i¢in literatiirde yayinlanmis ortalama degerler

Hasta Floro siiresi  Goriintii KAP Giris cilt Etkin doz

say1s1 (dk) say1s1 (Gyem?)  dozu (Gy) (mSv)
Rana vd. 2018 21 21,5 378 161 - -
Etard vd. 2017° 42 14,3 162 128 - -
Zotova vd. 2012 3 - - 104 - -
Majevska vd. 2011 22 - - 148 - -
Topaltzikis vd. 2009 21 1,5 72 - - 15,9
Livingstone vd. 2005 17 19,8 832 139 1,01 -
Hart vd. 2007 502 4,7 - 88 - -
Livingstone vd. 2001 109 3,2 210 75 - 8,8
Bu ¢alisma 12 7,4 159 106 1,20 18,3

? ortanca degerler

Hepatik incelemeler igin Rana ve arkadaglarinin 2018 yilinda yaptigi caligmada ortalama
floroskopi stiresi 19,6 dakika ve ortalama goriintii sayis1 168 olarak rapor edilmistir.
Bunun yani sira Etard ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda, Erskine ve arkadaslari
tarafindan 2014 yilinda, Compagnone ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda yapilan
caligmalarda ortanca degerler rapor edilmistir. Bu ¢alismalarda rapor edilen floroskopi
stireleri sirasiyla 17,7 dakika, 30 dakika ve 16,2 dakikadir. Etard ve arkadaslari tarafindan

rapor edilen ortanca radyografik goriintii sayis1 degeri 105 iken, Compagnone ve
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arkadaglan tarafindan ortanca radyografik goriintii sayist degeri 199 olarak rapor
edilmistir.

Hepatik incelemeleri igin KAP degerleri ortalama veya ortanca deger olarak, 126 Gycm?

(Rana vd. 2018), 121 Gycm? (Etard vd. 2017), 216 Gycm? (Ruiz-Cruces vd. 2015), 209
Gycem? (Erskine vd. 2014), 178 Gyecm? (Compagnone vd. 2012), 273 Gyem? (Dauer vd.
2011) ve 210 Gyem? (Dauer vd. 2009) olarak belirtilmistir.

2009 yilinda Dauer ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismalarda ortalama giris cilt dozu
degeri 1,96 Gy olarak rapor edilmistir. 2012 yilinda Compagnone ve arkadaslari
tarafindan ortanca etkin doz degeri 27 mSv ve 2011 yilinda Dauer ve arkadaglari
tarafindan ortalama etkin doz degeri 49 mSv olarak rapor edilmistir. Cizelge 5.2°de
hepatik incelemeler icin literatiirde yaymlanmis degerler ile bu tez ¢alismasinda elde

edilen sonuglar goriilmektedir.

Cizelge 5.2 Hepatik incelemeleri i¢in literatiirde yaymlanmig ortalama degerler

Hasta Floro siiresi  Goriintii KAP  Giris cilt Etkin doz

sayis1 (dk) sayist  (Gyem?) dozu (Gy) (mSyv)
Rana vd. 2018 8 19,6 168 126 - -
Etard vd. 2017° 397 17,7 105 121 -
Ruiz-Cruces vd. 2015 138 - - 216 - -
Erskine vd. 2014* 52 30,0 - 209 - -
Compagnone vd. 2012° 14 16,2 199 178 - 27,0
Dauer vd. 2011 113 - - 273 - 49,0
Dauer vd. 2009* 146 - - 210 1,96
Bu caliyma 119 7,7 68 65 0,59 9,6

2 ortanca degerler

Bu tez ¢aligmasinda, literatiirde yayimnlanan ¢aligmalara kiyasla incelemeler daha diisiik
stirelerde floroskopi 1sinlamasi ve daha az sayida radyografik goriintii ile tamamlanmistir.
Bu sebeple hastalarin maruz kaldigi ortalama KAP degeri, literatiirde yayinlanan diger

caligmalara gore daha diisiiktiir.
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Toraks incelemeleri icin literatiirde, yapilan ¢aligmalarda ortalama floroskopi siireleri
12,6 dakika (Rana vd. 2018), 16 dakika (Persliden vd. 2005) ve 3,7 dakika (Hart vd.
2007), radyografik goriintiileme sirasinda elde edilen otalama goriintii sayist ise 124
(Rana vd. 2018) olarak rapor edilmistir. Ortalama KAP degerleri ise, 96 Gycm? (Rana
vd. 2018), 70 Gycm? (Persliden vd. 2005) ve 27 Gycm? (Hart vd. 2007) olarak verilmistir.
2005 yilinda Persliden ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada ortalama etkin doz
degeri 11,5 mSv olarak rapor edilmistir. 2009 yilinda Dauer ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada ise ortanca girig cilt dozu degeri olarak 261 mGy rapor edilmistir. Bu tez
caligmasinin sonucunda, toraks incelemeleri igin tanisal ve tedavisel ayrimi yapilmadigi
durumda toplam 17 hasta i¢in ortalama floroskopi siiresi 2,8 dakika, ortalama radyografik
goriintii sayis1 57, ortalama KAP degeri 34 Gycm?, ortalama etkin doz degeri 6,1 mSv ve
ortalama giris cilt dozu degeri 173 mGy olarak hesaplanmistir. Literatiirdeki diger
caligmalara kiyasla incelemeler sirasinda daha kisa siireli floroskopi 1sinlamasi yapilmis
ve daha az sayida radyografik goriintii ¢ekilmistir. Bunun sonucunda hastalarin maruz
kaldig1 ortalama K AP degerleri literatiirde yer alan diger calismalara gore daha diistiktiir.
Cizelge 5.3’te toraks incelemeleri icin literatiirde yayinlanmis degerler ve bu tez

caligmasinda elde edilen sonuglar goriillmektedir.

Cizelge 5.3 Toraks incelemeleri i¢in literatiirde yaymlanmis ortalama degerler

Hasta Floro siiresi ~ Goriintii KAP Giris cilt Etkin doz
sayis1 (dk) sayisi (Gyem?)  dozu (mGy) (mSv)
Rana vd. 2018 10 12,6 124 96 - -
Persliden vd. 2005 138 16,0 - 70 - 11,5
Hart vd. 2007 57 3,7 - 27 - -
Bu ¢alisma 17 2,8 57 34 173 6,1

Alt ekstremite incelemeleri igin literatiirde yayimnlanan ortalama degerler ve bu tez
caligmasi sonucu elde edilen ortalama degerler ¢izelge 5.4’te goriilmektedir. Cizelgeden
goriilecegi gibi tedavisel incelemelerde tanisal incelemelere gore daha uzun siirelerde
floroskopi 1ginlamasi ve daha fazla sayida radyografik goriintii kullanilmaktadir. Bunun

sonucunda da tedavisel islemlerde hastalarin maruz kaldigi KAP degerleri artmaktadir.
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Cizelge 5.4 Alt ekstremite incelemeleri igin literatiirde yaymlanmis ortalama degerler

Hasta Floro Goriintii KAP Etkin doz
sayis1  siiresi (dk) sayist1  (Gyem?) (mSyv)
Tanisal 9 6,2 82 13 -
Rana vd. 2018
Tedavisel 11 31,5 986 32 -
Etard vd. 20172 Tanisal 193 2,2 166 38 -
Tanisal 384 3,2 - 34 -
Erskine vd. 2014*
Tedavisel 315 10,4 - 50 -
Majevska vd. 2011 Tedavisel 90 - - 44,5 -
Topaltzikis vd. 2009 Tanisal 30 1,6 104 - 9,8
Hart vd. 2007 - 4584 3,9 70 343 -
Tanisal 12 - 43 58 9,0
Ruiz-Cruces vd. 1997
Tedavisel 10 - 120 80 12,6
Tanisal 203 2,2 87 30 1,2
Bu calisma
Tedavisel 16 10,3 123 62 2,6

® ortanca degerler

Tanisal alt ekstremite incelemeleri icin literatiirde yer alan calismalarda floroskopi
stireleri ortalama veya ortanca deger olarak, 6,2 dakika (Rana vd. 2018), 2,2 dakika (Etard
vd. 2017), 3,2 dakika (Erskine vd. 2014) ve 1,6 dakika (Topaltzikis vd. 2009) olarak
verilmistir. Bu tez ¢alismasinda ayni incelemeler igin ortalama floroskopi siiresi 2,2
dakika olarak rapor edilmistir. Tanisal alt ekstremite incelemeleri i¢in radyografik
goriintiileme sirasinda elde edilen goriintii sayis1 ortalama veya ortanca deger olarak, 82
goriintli (Rana vd. 2018), 166 goriintii (Etard vd. 2017), 104 goriintii (Topaltzikis vd.
2009) ve 43 goriintii (Ruiz-Cruces vd. 1997) olarak verilmistir. Bu tez ¢alismasinda ise
ortalama radyografik goriintii sayis1 87 goriintii olarak rapor edilmistir. Tanisal alt
ekstremite incelemeleri igin ortalama veya ortanca KAP degerleri 13 Gycm? (Rana vd.
2018), 38 Gycm? (Etard vd. 2017), 34 Gycm? (Erskine vd. 2014) ve 58 Gycm? (Ruiz-
Cruces vd. 1997) olarak rapor edilmistir. Bu tez ¢alismasinda ayni incelemeler igin

hastalarin maruz kaldigi ortalama KAP degerleri 30 Gycm? olarak bulunmustur.

Tedavisel alt ekstremite incelemeleri icin literatiirde yer alan ¢alismalarda floroskopi

stireleri ortalama veya ortanca deger olarak, 31,5 dakika (Rana vd. 2018) ve 10,4 dakika
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(Erskine vd. 2014) olarak verilmistir. Bu tez ¢alismasinda ayni incelemeler i¢in ortalama
floroskopi siiresi 10,3 dakika olarak rapor edilmistir. Tedavisel alt ekstremite
incelemeleri i¢in radyografik goriintiileme sirasinda elde edilen goriintii sayis1 ortalama
veya ortanca deger olarak, 986 goriintii (Rana vd. 2018) ve 120 goriintii (Ruiz-Cruces
vd. 1997) olarak verilmistir. Bu tez ¢calismasinda ise ortalama radyografik goriintii sayis1
123 goriintii olarak rapor edilmistir. Tedavisel alt ekstremite incelemeleri igin ortalama
veya ortanca KAP degerleri 32 Gycm? (Rana vd. 2018), 50 Gycm? (Erskine vd. 2014),
44 Gycm? (Majevska vd. 2011) ve 80 Gycm? (Ruiz-Cruces vd. 1997) olarak rapor
edilmistir. Bu tez calismasinda ayni incelemeler i¢in hastalarin maruz kaldigi ortalama

KAP degerleri 62 Gycm? olarak bulunmustur.

2005 yilinda Hart ve arkadaglan tarafindan yapilan calismada tanisal ve tedavisel ayrimi
yapilmadan toplam 4584 hasta i¢in ortalama floro siiresi 3,9 dakika, ortalama radyografik
goriintii sayis1 70 ve ortalama KAP degeri 34,3 Gycm? olarak rapor edilmistir.

2009 yilinda Topaltzikis ve arkadaslari ile 1997 yilinda Ruiz-Cruces ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢aligmada tanisal alt ekstremite incelemeleri i¢in ortalama etkin doz
degerleri sirastyla 9,8 mSv ve 9,0 mSv olarak rapor edilmistir. Tedavisel alt ekstremite
incelemeleri i¢in ise Ruiz-Cruces ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢aligmada ortalama
etkin doz degerleri 12,6 mSv olarak rapor edilmistir. Bu tez ¢alismasinda ise KAP
Olciimleri sonucu hesaplanan ortalama etkin doz degerleri tanisal ve tedavisel incelemeler

icin sirastyla 1,2 mSv ve 2,6 mSv bulunmustur.

2018 yilinda Rana ve arkadaglar1 tarafindan iist ekstremite incelemesi geciren toplam 7
hasta i¢in yapilan ¢alisma sonucunda ortalama floroskopi siiresi 2,7 dakika, ortalama
radyografik gorlintii sayis1 68 goriintii ve hastalarin maruz kaldig1 ortalama KAP degeri
9,7 Gycm? olarak rapor edilmistir. Bu tez ¢alismasinda ise toplam 34 hasta igin ortalama
floroskopi siiresi 2,9 dakika, ortalama radyografik goriintii sayis1 79 goriintii, hastalarin
maruz kaldig1 ortalama KAP degeri 8,8 Gycm? ve ortalama etkin doz degeri 0,8 mSv

olarak rapor edilmistir.

Karotid incelemeleri igin literatiirde, yapilan calismalarda floroskopi siireleri ortalama
veya ortanca deger olarak 8,2 dakika (Tsapaki vd. 2007), 16 dakika (Persliden vd. 2005)
ve 6,6 dakika (Hart vd. 2007) olarak rapor edilmistir. Tsapaki ve arkadaglar1 2007 yilinda

35 hasta iizerinde yaptiklari ¢aligmada radyografik goriintiileme sirasinda elde edilen
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gOrlintli sayilarinin ortanca degerinin 247 goriintii oldugunu rapor etmislerdir. KAP
degerleri ise ortalama veya ortanca olarak, 53 Gycm? (Majevska vd. 2011), 112 Gycm?
(Tsapaki vd. 2007), 75 Gycm? (Persliden vd. 2005) ve 41 Gycm? (Hart vd. 2007) olarak
rapor edilmistir. 2009 yilinda Topaltzikis ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada
ortalama etkin doz degeri 8,9 mSv olarak rapor edilmistir. Bu tez ¢aligmasi sonucunda,
karotid incelemelerinde tanisal ve tedavisel ayrimi yapilmadigi durumda, toplam 30 hasta
icin ortalama floroskopi siiresi 5,8 dakika, ortalama radyografik goriintii sayis1 128
goriintii, ortalama KAP degeri 19 Gycm?, ortalama etkin doz degeri 1,8 mSv ve ortalama
giris cilt dozu degeri 113 mGy olarak hesaplanmistir. Literatiirdeki diger caligmalara
kryasla incelemeler sirasinda daha kisa siireli floroskopi 1sinlamasi yapilmis ve daha az
sayida radyografik goriintii ¢cekilmistir (Cizelge 5.5). Bunun sonucunda hastalarin maruz

kaldig1 ortalama KAP degerleri literatiirde yer alan diger ¢alismalara gére daha diigiiktiir.

Cizelge 5.5 Karotid incelemeleri i¢in literatiirde yaymlanmis ortalama degerler

Hasta Floro siiresi  Goriintii KAP Giris cilt Etkin doz

sayisl (dk) sayis1  (Gyem?) dozu (mGy) (mSv)
Persliden vd. 2005 65 16,0 - 75 - -
Hart vd. 2007 68 6,6 - 41 - -
Tsapaki vd. 20072 35 8,2 247 112 -
Topaltzikis vd. 2009 27 11 156 - - 8,9
Majevska vd. 2011 73 15,1 - 53 - -
Bu calisma 30 5,8 128 19 113 1,8

* ortanca degerler

Literatiirde karsilastirilan degerlerin genis bir spektruma yayilmasinin baslica sebepleri,
incelemelerin gerceklestirildigi sistemlerin farkli olmasi, inceleme protokollerin farkli
iilkeler ve hastaneler icin degisiklik gdstermesi, islemi gerceklestiren hekimin kullandigi
tekniklerin farkli olmasi, incelemeyi gergeklestiren hekim ve sistem cihazini kullanan
teknisyenin deneyim seviyelerinin farkli olmasi olarak siralanabilir. Bunlara ek olarak bu
incelemelerin siniflandirilma sekli de oOnemli bir etkendir. Girisimsel radyoloji

incelemelerinin uluslararasi bir standartta siniflandirilmasi yoktur (Tsalafoutas vd. 2006).
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Girisimsel radyoloji islemlerinin karmasik yapilarmin sonucu islem sirasinda hastanin
maruz kaldig1 radyasyon dozunda artisa sebep olacak komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.
Ayn1 girisimsel radyoloji islemi, hastalarin fiziksel 6zelliklerine bagli olarak her hasta
icin farkli bir zorluk derecesi gostermektedir. Bunun sonucunda da farkli hastalar ayni
girisimsel radyoloji islemi i¢in farkli seviyelerde radyasyona maruz kalmaktadirlar. Bu
durum bu tez ¢aligmasi igerisinde ayni grup i¢inde siniflandirilan hastalarin maruz kaldigi

radyasyon seviyelerinin ¢esitliligini de agiklamaktadir.

Cizelge 5.6’da bu tez caligmasinin sonuglar1 ve bu tez ¢aligmasinin yapildigi anjiyografi
biriminde aymi c¢alisanlar ile fakat farkli sistem (goriintii alicisi olarak goriintii
giiclendirici bulunan bir floroskopi sistemi) kullanilarak yapilan ¢aligmanin (Bor vd.

2004) sonuglar beraber gosterilmektedir.

Cizelge 5.6 2004 yilinda ayn1 anjiyografi biriminde, ayn1 ¢alisanlar ve farkli cihaz ile
gerceklestirilen incelemelerde yapilan doz degerlendirmelerinin, bu ¢aligma
ile karsilastirilmasi

Ortalama Ortalama KAP Etkin Doz

floro siiresi (dk)  goriintii sayis1 (Gyem?) (mSyv)

Bor vd. Bu Bor vd. Bu Bor vd. Bu Bor vd. Bu
2004 ¢alisma 2004 ¢alisma 2004 ¢aliyma 2004 ¢alisma

Tanisal 5,2 7,5 62 163 86 85 13,7 13,9
Renal

Tedavisel 5,0 7,0 84 150 81 147 11,7 27,2

Tanisal 3,2 9,6 59 129 52 105 8,6 14,5
Hepatik

Tedavisel 7,7 7,4 59 56 77 57 10,5 8,6

Tanisal 8,0 4.4 72 102 48 60 6,0 10,4
Toraks

Tedavisel - 1,9 - 33 - 20 - 3,7
Alt Tanisal 1,0 2,2 44 87 14 15 3,5 1,2
Ekstremite ¢4,y 22 103 36 123 18 31 45 2,6
st Tanisal 5,7 3,0 59 79 12 9 0,6 0,8
Ekstremite ¢4yl 5,7 2,7 61 79 18 8 0,9 0,7

Tanisal 5,0 5,5 83 129 24 18 49 1,7
Karotid

Tedavisel 8,6 9,9 101 117 22 35 2,5 32
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Cizelge 5.6 incelendiginde renal incelemelerinde tanisal ve tedavisel islemler igin hem
ortalama floroskopi siiresi hem de ortalama radyografik gorlintii sayisinin bu tez
caligmasinda arttig1 gézlenmistir. Tedavisel islemlerde bu artis ortalama KAP degerinde
de gozlenirken tanisal islemler i¢in ortalama KAP degerinde biiyik bir degisim
gbozlenmemistir. Bu duruma bu tez caligmasinda daha fazla kolimasyon kullanilmasinin

sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Bu tez ¢aligmasinda tanisal hepatik islemlerinde ortalama floroskopi siiresi ve ortalama
radyografik goriintii sayisinda bir artis gozlenmistir ve bunun sonucunda ortalama KAP
degerlerinde de bir artis meydana gelmistir. Tedavisel islemlerde ise hem ortalama
floroskopi siiresi hem de ortalama radyografik goriintii sayisinda az da olsa bir azalma

gozlenmis ve bu da ortalama KAP degerinde bir azalmaya sebep olmustur (Cizelge 5.6).

Tanisal toraks incelemelerinde bu tez ¢alismasinda ortalama floroskopi siirelerinde bir
azalma gozlenirken, ortalama radyografik goriintii sayisinda bir artis gozlenmistir

(Cizelge 5.6). Ortalama KAP degerinde ise bir artis goriilmektedir.

Bu tez ¢aligmasinda tanisal ve tedavisel alt ekstremite iglemlerinde ortalama floroskopi
stiresinde, ortalama radyografik goriintli sayisinda ve ortalama KAP degerlerinde bir artis
gozlenmistir. Cizelge 5.6’da verilen ortalama KAP degerleri etkin doz hesaplamalarinda
kullanilan (toplam KAP degerinin %50’si) ortalama KAP degerleridir. Ortalama KAP
degerlerindeki bu artisa ragmen hastalarin daha diisiik degerlerde etkin doza maruz
kaldig1 hesaplanmigtir. Bu duruma iki ¢aligmada etkin doz hesaplamalarinin farkli
sekillerde yapilmast ve bu hesaplamalarda farkli doku agirhik faktorlerinin
kullanilmasinin sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bu tez c¢alismasinda ICRP 103’{in
onerdigi doku agirlik faktorleri kullanilirken 2004 calismasinda ICRP 60’ 6nerdigi
doku agirlik faktorleri kullanilmistir (Bor vd. 2004).

Ust ekstremite incelemelerinde tanisal ve tedavisel islemlerde bu tez calismasinda
ortalama floroskopi siiresinde azalma, ortalama radyografik goriintii sayisinda ise artig
gbzlenmistir. Buna bagl olarak ortalama KAP degerlerinde bir azalma gézlenmistir

(Cizelge 5.6).

Bu tez caligmasinda tanisal ve tedavisel karotid incelemelerinde ortalama floroskopi

stiresi ve ortalama radyografik goriintii sayilarinda bir artis gézlenmistir (Cizelge 5.6).
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Ortalama KAP degerlerinde ise tanisal iglemlerde bir azalma goriiliirken, tedavisel
islemlerde bir artis gozlenmistir. Tanisal karotid islemlerinde ortalama KAP
degerlerindeki bu azalmaya daha etkin kolimasyon kullanilmasinin sebep oldugu

diisiiniilmektedir.

5.2 Cahsan Dozu Ol¢iim Sonugclar:

Cizelge 4.10°da incelemelere katilan bir hekim iki hemsire ve bir teknisyen igin yapilan

Olciim sonuglari ve hesaplanan etkin doz degerleri goriilmektedir.

Yapilan 6lgiim ve hesaplamalar sonucunda hastalarin maruz kaldigi her 1 Gyem?’lik
1ginlama i¢in hekim, hemsire I ve teknisyenin maruz kalacagi etkin doz degerleri sirasiyla
0,155 uSv, 0,114 uSv ve 0,148 uSv olarak belirlenmigtir. Teknisyenin inceleme
sirasindaki konumu itibariyle hekime gore daha az diizeyde radyasyona maruz kalacag:
aciktir ancak etkin doz hesaplamalari sonucu 1 Gycm?’lik hasta 1sinlamasi igin
teknisyenin maruz kaldigi etkin doz degeri hekime gore daha az olsa da bu degerler
birbirine olduk¢a yakindir. Bu durumun hekimin kullandigi kursun 6nligiin kalinligimin
teknisyenin kullandigi kursun Onliige gore daha fazla olmasindan kaynaklandigi

sonucuna varilmistir.

Hasta dozlarinin her inceleme icin genis bir aralikta farklilik géstermesi, ¢alisanlarin da
her inceleme sirasinda maruz kaldigi radyasyon miktarinin genis bir aralikta degismesine
sebep olmaktadir. Ancak caliganlar adina bir gosterge olmasi amaciyla uluslararasi
kuruluglar tarafindan belirlenen yillik sinir degerleri (20 mSv) asmadan ¢alisanlarin 1 y1l
(220 is glinil) igerisinde katilabilecegi inceleme sayisi hesaplanmistir (Cizelge 4.10).
Buna gore 1 yil igerisinde hekimin 813 incelemeye, I ve Il numarali hemsirenin sirasiyla
1227 ve 1228 incelemeye katilmasi durumunda lensler i¢in ICRP tarafindan belirlenen
yillik smir olan 20 mSv’e ulagilacag: belirlenmistir. Teknisyen icin lens dozu Olgiimil
yapilamamasindan dolay1 tiim viicut etkin dozu {izerinden katilabilecegi inceleme sayis1
belirlenmistir. Teknisyenin toplam viicut dozunun ICRP tarafindan belirlenen yillik 20
mSv sinirin1 gegmemesi i¢in bir yil igerisinde en fazla 3478 incelemeye katilabilecegi

belirlenmistir.
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Bu tez calismasi sonucunda anjiyografi incelemelerinde hastalarin maruz kaldigi doz
seviyelerinin genis bir spektrumda dagildig1 gézlenmistir. Bu sebeple bu incelmeler igin
bir DRL seviyesinin belirlenmesi 6nemlidir. Girisimsel radyoloji incelemeleri igin
iilkemizde DRL seviyeleri belirlenmemistir. Ulkemiz i¢in belirlenecek DRL seviyelerine
bir 6rnek olusturmasi agisindan daha fazla hastanede bu tarz calismalarin yapilmasinin

faydali olacag diistiniilmektedir.
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