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X~ Isanlarainin 1895 yilainda
‘rafindan kegfini takiben ¢ok kisa s
‘lanlarda kullanilmays baglanmig ve

tirmig oldugu etkiler bizzat kasif%
mustur, Onceleri bir ¢ok arastlrlci

rek ¢olmadigini iddia etmiglerse gde

Wilheln Conrad Roentgen ta-
iire igerisinde ¢ok genis a-
canli dokularda meydana ge-
tarafindan da ortaya kons -
bu 1ginlardan korunmsya ge-

teknolojinin kisa zaman igin-

de bliylk agamaler gostermesi Roentgen'i hakli gikartacak sonug-

lara ulagmigtir,
|

]

Insanlarain dogada mevcut ra
radyesyonlardan etkilenmeleri once
dan dikkatle gozlenmigsede, ortaya
yon, eritemler daha sonralari da an
konunun onemi daha iyi e&hlasilmigti
megiyle hicresel seviyedeki destriik

tir, Bu destriksiyonlari incelemede

kisaca inceleyelim: ;
|

\
Radyasyon kaynaklari dogal v

ri1lir. Dogal radyasyon kaynaklari h
vicudun ig¢indeki radyosktif maddele
dig dogal kaynaklar:

&) Kozmik 1ginlar,

b) Yer kabugundaki radyoakti

¢) Sulardir,

yasyonlarin yanli sira,yapay
eri grastirmacilar tarafin-
basit cilt yaniklari, epilass~-
emi tablolari ortaya c¢ikinca
r. Hiicre biyolojisinin ilerle-
siyonlar gozlenmeye baglanmig—

n $nce radyasyon kaynaklarini

e yapay olarak iki guruba ay-
em vicudun digindaki hem de

rden olugmaktadir. Baglica

f maddeler,

I¢ kaynaklar ise potasyum ve radyum

lar gegitli dalga boylarinda yiikli v

elementleridir., Kozmik 1gin-
‘g yiuksiiz pargalardan olugur-

lar, ancak atmosferden gegerken bﬁyﬁk ¢apta absorbsyiona ugrarlar,

|
Yapa malzemelerinde kullanilan yer kabugu maddeleri nedeniyle tug-

- la ve betondan yapilmig binalardan #1lda 80 mrad. doz Blgﬁlmekte—

dir,



Yine radyoaktif maddelerin %ulara karismasiyle normal
kullanilan sularda da belirli bir éranda radyoaktivite mev-
cuttur., Bu sularin i¢imi zamsnla k#mikte radyum oraninin ar-
taminx saglamakta,bu da ortalama y#ldé 40 mrad. lik bir rad-
yasyon dozu vermektedir, Viicutta b#lunan tabii potasyumun bel-
1li &lgudeki bir kisminan radyoaktiﬁ izotop geklinde bulunmasi

|

ile de yilda 20 mrad. civerinda doz ortaya ¢ikmaktadiry 6

| .
Bunlar hepimizin etkilendig#, kaginilmasi imkansiz olsn

radyasyon kaynaklaridair. Tabii radjasyon dozuna, yapay radyas-
yon kaynaklarinin hasil ettigi artma ilave edildifinde, tahrip
edici etkiler gdzlenebilir.hale geﬂmektedir. Mevcut rapoflar
t1bbi hizmetlerin ¢ok gelistigi ulkelerde yapay radyasyon kay-
naklarindan gelen genetik hasara en fazla teshis radyolojisinin

sebep olduPunu gostermektedir, |

|

X~ Igini ile yapilan tetkiklerde hastalar gok ylksek doz
almazlar, fakat bu giin doz ile tes%r arasinda lineer bir baglan-
t1 olduu ve esik dozunun mevcud o#madlgl bilinmektedir.Yani bir
egik dozunun tarif edilememesi, ne kadar kiicilk radyasyon dozuna
maruz kalinirsa kalinsin, bir radyssyon hasarinin meydana gelebi-
‘iecegini-dﬁgﬁndﬁrmektedir. Bu bakimdan son senelerde aragstirici-
larin dikkatleri teghis radyolojisi esnasinda maruz kalinan diigiik
seviyeli radyasyon miktarinin tayini ve bunlarin hasil edecegi ha-
sarlarin aragtirilmasina yonelmigtir, Bﬁnda, biraz da niikleer ener-
jipin ginlik yasantimiza girmesinié uyarici bir etkisi olmusgtur,
Teghis radyolojiéinden gelen doz miktarlnl en diigiik seviyede tutmak
igin, rontgen cihazi kullanan gﬁreqlilerin, hestalarin radyasyon-
dan korunmasln# biyilik onem vermesi.gerekir. Pek gok X- Igani go-
revlisi ig¢in he anlagilmasl, ne de [Omir boyu gtzlenmesi miimkiin ol-

mayan genetik hasarlar i¢in hastanin korunma sorununs gdsterilmesi

gerekli oldufunu sOyledigimiz bu titizlik anlamsiz gelebilir, Sag-




11k gérevlilerinin hastalara kargl sorumluluklarindan dolayl
gerekenden fazla radyasyon dozu kullanmemalarl en inssncil
gorevlerinden sayilmaktadir. Zira rontgen 1gini ile tesghis-
leri yapilan hastalar, réntgen makinasi ile kargi kargiya

geldiginde, belki kendinde bir tekim hasarlar olsbilecegini

diiglinebilir, fakat hig bir hastanin aklina kendinden tireye-
|

cek nesillerde bir anomali olabilecefi gelmez,

Genetik hasarlari bilmemiz ve dofurabilir yagtakilerin
Xorunmasinl istememiz, yarim yapllén bir radyografi tetkikini
kabullenmemiz anlamins allnmamalldlr. Aksi halde bu zarsrlar-
dsn korunmek igin teshisi eksik yaﬁmak hastayl blr tehlike~
den korurken bir bagka tehlikeye, yan11$ teshis ve tedaviye
gilirtiklemek olur, Lizumsuz 151n1ard$n gsakinmada bizim hareket
qizgimiz; istenilen radyografinin %llnma31 esnasinda maruz
kalinacak ddz miktarini szaltmak e%na81na dayanir. Biitun bu
bilgilerimizin 1§ig1 altlndg,uygar?uluslarln yillar Once bag-
latmig oldugu " Insan ve gevreyil r%dyasyondan koruma" ¢alig-
malarina yeni baglayam ulusumuza vé onun bilim ¢evrelerine,

yapmig oldugumuz bu kiigik galigma ile ufak bir katkida dbulun-

maya gayret edeceifiz.

Radyasyonun insan dokularl iizerinde iki tiirli etkile-
i oldupu bilinmektedir. Bunlar:
1) Somatik etkiler

- 2) Genetik etkiler

olarak ikl ansa gurupta incelenir. ;3
1) Somatik etkiler:

Radyasyona maruz kalan $ahs§n kendinde goriilen etkiler~

dir. Kan ve kemik iligi gibi hiicrelerin tahrip olmasi ile il-

gilidir,
2) Genetik etkiler:




-l

Ureme organlarinin tahrip olmasi ile ilgili arazlar

olup, radyasyona maruz kalan sahlqtan tiireyen nesilde goril-
nektedir, Ureme organlaraina radyadyonun etkisini inceleye~

cek olursak gdyle bir durum goririz:
Spermatogonia testislerde yer alan hiicrelerin i¢inde radyas-

yona karsi en hassas olanidir. Iginlama sonucu nekroz, kro-

mozom anomalileri, bdliinmenin durmasi beklenen sonuglardir.

Gok dliglik radyassyon dozlara bile Qu hiicrelerde genetik defi-
sikliklere yol agabilir. Islnlanﬁms olan spermalarin gofu ke-
re morfolojik degigiklik gﬁstermeiigi halde ddllenme kambili, -
yeti kalmamaktadair. Digl lireme or%anlnda bulunan yunurta ve
graniilosa hiicreleri radyasyona kafgl en hassas olan hiicreler-
dir, Insanlarda diiglik dozlarin geqici kisirliga sebep olduk-
lary bilinen bir gergektir, bunun!sﬁresi 12 ila 36 ay arasine
da degigmektedir. Yiiksek dozda ise menapoza Ve ruhi sikinti-
lara efilim gdzlenmektedir. Dollenme olayl olsa bile yumurta
hiicresi uterus duvarina yapisamaz, Bu bakimdan radyasyonun
insanlar i¢in en kotil etkisi kisirliga sebebiyet vermesidir,

Bilindigi gibi kadin lireme organi anatomik olarak erkek Ure-

me organindan dsha sakli oldufundan radyasyona karsi dsha az

hassastir. Bu bakimdan ayni sartlarda, ayri cinsten iki in-
\
sanin radyssyona kargi duyarllkla#l da birbirinden farklidir,

Bu konuda yapilsn galigmalarda eréin bir insan igin glinliik

miisagde edilen doz 20 mRem, oiaraﬂ saptanmigtair. (13)(14)

Radyasyon hasarlara uzun siireler ?onra da gorilmekte ve bu

devreye "latent devre" denilmektedir, Ancak ani iginlsmelar-
da bir kac¢ saate kadar tesirier o#taya ¢gi1kmakta ve ylksek

dozlarda Oliim olayl meydana gelme#tedir. Oliim olay:r 500-600
Rem. 1ik xcanlamalarda ortaya glk&&kta, 200 Rem., ise deride

eritemler meydana getirmektedir. (11)(13) (14)




|
Bu etkiler gozlenmeye baglandlktﬁn kisa bir miiddet sonra ile-
ri iilkelerde &zel komisyonlar kurulmug ve radiant enerji kont-

rol altina alinmistir. Ilk defa Ingiltere'de (Ingiliz Rdntgen

Kurumu(1915),) daha sonra Amerikﬁ Birlegik Devletlerinde(Ame-
rikan Réntgen Iginlari Kurumu (l§22),) kurulmustur. (14)
tkinci dlinya savagindan sénra ABD' de hastalari koru-
mak, réntgen makinalarini optimal seviyede tutmak, yetigkin,
bilgili personel kullanmak ve toglumu aydinlatmak amaci ile
cesitli resmi ve gayriresmi kuruilar olugrmustur, Bunlar ge-~
nellikle radyasyondan korunmayl amaglayan ve bunlari stan—

dart hale getirip gerekli kontrolu yapsn federal hiviyetli

kurumlardir. Bunlar kisaca: (14)

1~ (NCRP) National Councii on Radiation Protection:
1964 de federal hiuviyet kazanmlgélr, toplum saglifl servisi
ile beraber radyasyon korunmasi érogramlnl yuriitir,

2- (AEC) Atomic Energy Co$mission:
1945 de kurulmug olup reaktérler%n ve reaktor iriinlerinin ya-
ni radyoniikleidlerin kontrol ve enniyetini saglar.

3. (FRC) Federal Radiatio$ Council:
1959 da kurulmug olup bagkana ka#gl gorumludur ve illkelerdeki
radyasyon sagligi ile ilgili sorﬁnlarl GOzer,

4= (PHS) Public Health Service:
Ulkedeki toplum saglaigi ile ilgiii tiim sorunlaria ¢ozmekle yli-
kiimlidiir, AEC ve PHS beraberce ﬁ*ke ¢apinda rintgen cihazi ve
kullaniliminy standart hale getirmisler ve bir diizen kurmuglar-
dir. Bu standartlagma (WHO) Worl? Health Orgenisation tarafin-
dan biitiin dlinyaya tavsiye edilmi? ve cihaz yapimlari buna gore ...
diizenlenmistir, Buna gore: |

a) Cihazlar ve donanimlari, b) Teknikler, C) Klinik ve

Steki mesleki hiikiimler diizenlenmigtir,




a) Tabbi rénagen cihazlari ve dongnimlari ig¢in yine st;ndart-
iarl NCRP formiile etmigtir. Bu hazirlik isleminde Food ind Drug‘
Administration (FDA) un katkisi olmugtur. Bu kuruluglar X-Igi-
nin collimationu, filtraajonu, Kvp. si, 1gin tiiplinii, hasta ve
hekimin korunmasinl onemle ele slmislar ve %1p f;kﬁitelerini,
teknik okullari bu konuda aragtirma yapmaya yéneltmigler ve fi-
nanse etmislerdir;\?
Collimation: (12) (28) |
Radyolojik aragtlrmada genel prensip digik radyasyona}
kargin genig bir fotogréfik bilgi elde etmektir. Bunun yanls¥-
ra hasts, hekim ve yardimci personelinde korunmasi sartt1r;
Bu bekimdan X-1iginini sieirlandirmak, sadece gorinmesi istenén
sghayl kap31yacdk gekilde tutmak gerekir, Bunun'iqin iki ana
bgeye dikkat etmek gerekirs: | ‘
1) Merkezi 131n1 incelecek sshanin tam ortasina isabet ettir-
rek,

2) Yeterli kolimasyon: Bu da kbni, ve diyafrem (kolimatér) kul-

lanarak saglanir, Bunlar iginl goriinmesi istenen sahanin bo-

yutlarinda sinirli halde tutarlaf, ayrica gonadlara yansimisg
halde gidecek olan 1ginin sinirlanmasi Ve goriintiinin kalitesi.-
de kolimatdrlerle saflanir, PHS'e gére ortalama genetik doz o~
lan 55 mRad. 1n % 90 n1 radyolojik tetkiklerden alanmaktadir,
Eger uygun kolimasyon ysepilip ye#ismis personel kullanilirsa
bu deger 19 mRad., a kadar diigsmektedir,

Filtrasyon:

X~ Isznlgln filtrasyonundan gaye uzun daigall X~ 1ginini ab~
sorbe etmek ve dolayisi ile hastanin liizumsuz 1sinlanmasini

Snlemektir. Bumu optimal seviyede tutmak ise gu faktorlere

baglidar,
&) Kullanilan Kvp,




b) Incelenecek dokunun kal

¢) Yapilacak olan radyoloj

Sert doku, yumugak doku

meler,
d) Kullanilan filmin Ozell

‘a) Kvp arttikga kullsnilan filtre
Soyleki:

inliga,

ik tetkikin niteligi:
tetkiki, radyoopak incele-
181,

nin kalinliZida hzalmaktadlr.

Kullanilan Kvp.

Minimum total filtrasyon
(Kendi, ilave)

50 Evp.nin 2ltinda sesssessccsces
50-70 Kvp. arasind& cessvsssercss
70 Kvp. den yukari

e 200 mm, Al, egdegeri
e 105 mm, Al, egdeferi
e 0.5 mm, Al. esdegeri

b) incelenecek dokularin kalinlig

L ise genel bir kaide ile

saglanmlstlf. Genel olarak biitin dokular ig¢in 2 mm. Al kalin-

i
lig1r (bazi Szel haller disinda) =
tir,
c) Bazi ozel tetkiklerde, ornegin

altinda ¢aligaildigzr igin filtrasy

tandart olarak kabul edilmige-

i
.

Manmografide 50 Kvp. nin
on diigiik tutulabilir.

d) Isinlama ve buna bagli faktorlerin minimum zarar vermesi i-

cin de ultraspeed (hizli) filmler

tavsiye edilmektedir,

ABD de 1974 yili istatistiklerine gore niifusun yarisi

her yi1l teghis ve tedavi ig¢in radyasyon almaktadir, Bunlar ge-

rek igin geklinde, gerekse radyoal

linde olmaktadir, Bir yilda bu il
milyon film tiiketilmektedir, Bu f
alt ve iist sbdomen, 1/4 i bas,boy
Fluoroskopi ile ilgili‘arastlrmal

temi, 1/4 baryum ile yapilan tetk

ktif materyel kullanma gek-
kede dig filmleride dahil-806
ilmlerin 1/2 si Thorex, 1/4 i

un ekstremite ile ilgilidir,

ards ise 1/2 st sindirim sis-

ikler, 1/4 de difer tetkikler-




dir, Bu grafilerin yarisi hastahanalerde, 1/4 i muayenehane-
lerde, kalan kiamida gezici ekipler, dispanserler gibi diger

saflik kuruluglarlnda yapllmlstlr.;

Radyolojik tetkikler esnasinda hastalar tarafindan a-

linan doz miktarlari hakkinda pék gok aragtirma yap1lmigtire

ABD de toplum saglifa seryisinini 1964 de yayinlandigl ilk a-
ragtirmada bu doz miktari hakk1n¢a bilgi verilmigtir. Bu miktar
ABD de kigi basina yilda 55 mRad. olarak hesaplasnmistir., Ayri-

ca her kisinin dogadan almig oldﬁgu bir doz vardir ki bu da 120
mRad, civarindadir. Bu 55 mRad. 11k doza Genetically ?1gn1f1cant
Dose (GSD) denilir, 120 mRad. 11% dozun ad1l ise Background Dose'
dur. Hangi tip rontgen tetkiklerinin GSD' ye ne oranda etkili ol-

dugu gekil 1 de goriilmektedir,

Di ge.vle.v'i ofo b

LUmb.,_ Sakval |
Bdlgc_

% 4o
Tethiklers

o/> 16

Sekil 1 de lumbal, lumbosakral, bSlgeler, pelvis, lst sindi-
rim yollara ve thorax' da‘yapllan tim radyolojik ve fluoros-

kopik tetkiklerin gehel viicut tetkbklerinin % 87 sinl kapsa-




digr gdriilmektedir, lki seklin kargalagtirilmasinda abdomen

ve pelvis bélgelerinden alinan radyografilerin GSD nin %90

niny teskil ettigi goriilmektedir,
kikleri, tiim radyografik tetkikle

teskil etmektedir, Zaten GSD bir

Buna kargilik bu bdlge tet-
rin ancek yaklasik %25 ni

anlamda gonadal doz demektir,

ve bu da gekillerin kargilagtirmgsi ile agikca goriilmektedir.

Uluslar srasi diizeydeki ¢alizralsr 1925 yilinda Londra'

da toplanan radyoloji kongresinde

holm'de toplansn International (

+ baglamig, 1928 yilinda Stock-

loucil on Radiation Protection

(ICRP) ile brgiitsel bir bigim almigtir. Komisyon, igin ile il-

gili birimleri standardize etmig
lari ortaya koymugtur, Bu durumds
son kavramlara gore radyasyon dog
mal gartlar altinda 0.001293 gr.

initlik yik tasiyan bir iyomn ¢ift

ve bu dlinyada ge¢erli kavram-
p 1965 yilinda kabul edilen

" nopr-

0 birimi Rontgendir.ve
hava iginde 1 elektrostatik

;i meydana getiren radyasyon

miktara: " olarak tarif edilir. Fakat bu radyasyonun tamami ci-

simler lizerinde iyonizasyon meyd

a getirecek gekilde absorb-

lenmamakta oldugundan rontgen sadece exposure birimi olarak

kullsnilmaktadir., Canlilarda Snemli olan absorbsion oldugun-~

dan, absorblanmig doz birimi Rad

kullanilmektadir., Bu da

gram bagina 100 erg lik bir ener?i @bsorbsionu meydana getiren

herhangi bir radyasyon miktarida
1 rbntgenlik iginlama 0,88 rad.

dir., Yani yumugsak dokuda absorbs
Biitiin raporlara gore iyonlastiri

ler ve dokular izerinde ayni etk

I; Bir gram have igerisinde

|

mugak dokuda ise 0,98 rad.
on daha fazla olmaktadlr.9
1 radyasyonlaran tumi hicre-

yi meydana getirmektedir,

Yalniz bu konuda etkili olan rad$asyon miktarini bilmek gere-

3,11 |

kir, Cesitli tip radyasyon

ar
ri arasindaki farkia belirtmek ﬁzE:e Relatif Biyolojik
tadir. Ve bu faktor tem sa-

1ik denilen bir faktdr kullanilm

in biyolojik etkinlikle-
etkin-



=1 0=

yilarle ifade edilmektedir. BOyle
len absorblanmig doz ile kalite £
ifade edilen biyolojik doz nmiktar
Rosntgen Equivalent Man)., X ve X
dir. Iyonize edici iginlaran biyo

pabilecegi zararlar bu birimler 4

Radyasyon ve korunma prens

miz vzun galigmalar sonucu ortaya

kadar degigen teknolojik imkanlar
Bu giin gelisen incemele metodlari

nasinda ds teknolojik geligmeleri

cre Rad, cinsinden ifade edi-
tktérﬁ garpilirsa Rem, diye
1 ortaya ¢ikmaktadair. (Rem:
1g1n1 igin kalite faktorid (1)
lojik sistemler iizerinde yo-

ehilinde ifade edilmektedir,

ipleri, daha once belirttigi—
Gikan deferler, zamanimiza
1in verileriyle olusmugtur.
nin yani sira dnlemler alin-

n biiyik katkisi olmugtur,

Uluslararas: radyasyondan korunma drgiitlerinden bagka her il-

kede bu konuda Orglitler kurulmug
hekimligi radyolojik incelemeleril
lar tesbit edilmigtir, Dig hekimll
cihazlarinin fazla zararlar doZun
ni ile tehlike sinirlarinin az ol
celemeler yapan her dig hekiminin

8i agisaindan gimdiye kadar kabul

ve Gzellikle tabbi ve dis
nde uyulmasi gereken kural-
iginde kullanilan X-Igini
scak gilicte olmamalari nede-
dugu, ancak radyolojik in-
kendisi, hastasi ve gevre-

edilmis kurallara uymasi

gerektigi belirtilmistir, Bu kurgllar gerek radyolojik bil-

giler, teknikler, apareyler gerek

saglik agisindan ¢ok Onem arzetme

ca gu gekilde Szetlenebilir: 2*77

se korunma yontemleri ve

ktedir. Bu kurallar kisa-
6,7

1- Dig Hekimliginde kullamilan réntgen cihazlari or-

talama 50-90 Evp. ve 5-15 mA. giig
le bu cihazlarin zararli etkileri
Kvp., Ve mA, durumlarina gore filt
Cihazlar 50 Kvp., ile qallgiyorsa

'

galigiyorsa 0.5 mm Al. filtre yet

le Qallgmakfadlr, bu neden-
ne mani olmak ig¢in belli
re edilmeleri gereknektedir,
2 mm Al., 70-90 Kvp. ile

erlidir,

4,6



|
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|
|

2~ Film gekerken hasta yiiziinde 2,75 ing., yani 7 cm.
gapindan daha fazla olmayan eksp‘s sahasy eslde etmek igin
kursun kolimatorler kullanllmall?lr.r$ayet cegitli mesafe-
lerden film ¢ekimi 86z konusu isé kolimatdr ¢apl hasta yii-

ziindeki ekspos sahasi 7 cm, olacak sekilde Thales baginti-

sindan hasaplanmalidir,

%~ Ekspoz zamanl: mesafe, filtrasyon, Kvp., mi. ‘e
gore ayarlsnmalidir. 65 Kvp. ve 10 mA. glicle ¢aligan ront-

gen cihazi ig¢in ekspoz zamani or @lama 0,5 sn, dir.

4- Kullanilan filmler Ultra-speed D gurubu hizli film-

ler olmalidar. ‘

55— Allnén radyograflar, i#eal karanlik oda sartlarin-

da ve banyo ¢dzeltilerinde banyolcdilmelidir.

6- Hasta saflipl agisinden daima kurgun onlikler kul-
lanilmali, yine operator ve qevré sagligi agisindan oda igeri-

sinde kurgun bariyerler bulunmalLdlr.

?7- Film gekerken hasta ile en az iki metrelik mesafe-
de bulunmali, tiip pozisyonuna gore tipten gikan merkezi 1gin-

la 135 derecelik ag1 tesgkil edecbktsekilde durulmalidar,

Bf Operator ve diger yardimcy personel radyolojik incele~

meler igin yeterli bilgi seviyesinde olmalidir.

9~ Radyasyonla ugragan kigilerin maruz kaldiklari igin
miktarlarinl, belirtilmis olan doz gsipirlari iginde,dozimetre-

lerle tesbit ettirmeleri gerekmektedir.

Biitiin bun standardize edilen sletlere, film gekme tek-
niklerine, yetigmis @ersonele ragmen diinyads radyasyona ug-
rayan insanlarlﬁ gaylsinda bir azalma olmamakta, bilakis art-

ma olmaktadir. Bunu &nleme igin gegitli iilkelerdeki Atom Ener-
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Dig hekiminin ve yardaimcl

8ik olerak film dozimetreleriyle

on ylizlinde filmin gériilebilecegl

jisi Komisyonlari ve Diinya Saglik Tegkilata (WHO) beraberce
galigarak ¢esitli korunma yontemleri geligtirmeye baglamig-
lardir. Dogal olarak bunlar hastayi, hekimi, yardimci per-
sonell korumays yotnelik bazi ek aletler ve yontemlerdir., Ek
aletlere oronek olarsk cesitli tipteki Shield'leri gosterebi-
liriz, Ayrica hastayl korumak iqin kursun onlilkler kullanil-
maktadir, film gekilen yerlerin duvarlar: kursun levhalarla
izole edilmektedir. Imce kurgun levhalarla izole ediimeyen

yerler ise kalin beton duvarlarla ayrilmalidir.

personelin korunma31:4’7’15’18

Radyolojik inceleme yapan her dig hekimi igin doz tayini kla-

yapilmaktadir., Film dozimet-

resi iginde 3 x 4 cm, boyutlarinda iginde iki film ihtiva eden,

aciklik olan, gogunlukla plas-

tik bir kutucuk olup, yaka veya dep lizerine iligtirilir. Onde-

ki acikligin altinda kurgun, bakir veya kadmiyum filtreler bu-

lunur. Bu filtreler daha ziysde beta isinlarini absorbe etti-

ginden filme gelen total radyasyq

n orani ile, filtre edilen

beta 1gsinlarinin orani, film iizerindeki kararma nedeni ile ta-

yin edilebilmektedir. Ozel olarak banyo edilen filmler,daha

snce belli dozlarla ekspos edilerek kalibre edilmig filmler-

le densitometrik olarak mukayese

edilerek alinan doz miktari

tayin edilebilmektedir. Dozimetre iginde kullsnilan $zel film-

ler bir paket i¢ginde olup, birisi hizli diferi yavasg emiilsiyon

jhtiva etmekte olup 10 mRad, -1800 rontgene kadar doz tayini

yapilabilecek durumdadir.

Aragtirmamizda paralel film ¢ekme teknigindeh faydalan-

digimizdan gimdi peralel tekniginm

kisaca inceleyelims 12417,27,28

g&ligmesini ve prensiplerini
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1920 yilinda Franklin Mc,

radyografi tekniginin giivenilir o

il

Cormack isimli bir miiellif,

lmasi ig¢in bazi gartlari sag-

lamasi gerektifini bildirmisti. Bu gartlar :

1- Agzin normal kisimlarinin hastalikla kisamlariyla

kargilastirilmasinda radyografik

ri halde gekim saglanabilmeli,

depgisiklikler yapmadan se-

2~ Radyografda digler hakiki pozisyonlarinda ve komgu

digler, gevre dokulariyle gﬁrﬁlebilméli,

3. 11k seride alinmig olan radyograflar, diger seriler-

le kargilagtirilabilmek igin aym

4- Yanlizca zamen faktori

detayls gistermedigi patolojik v
‘diger filmlerle tesbit edilebilm

Yine bir radyolojl uzmani
zun koni teknigi kullanarsk maks

1 gekilde alinabilmelidirler,

ilk ¢ekilen filmimn yeterli
e fizyolojik degisiklikler
elidir,

olaz Donald Mc. Cormick u-

iller diglerim hemen hemen

pratik olarsk hig bir siiperpozisyona ugramadan gosterilebi=-

lecegini tesbit etumigtir. Vekalarin % 80 ninde maksiller si-

niis tabanl, molar diglerin ve DT
kiki anatomik boyutlarinda goril

meydana gelen kismi hatada, gens

emolar diglerim kokleri ha-
mekteydi. % 10 vakada ise
11likle zigomatik ark ve da-

mak derinliginin fazla olmasind

jleri gelmekteydi. Mc.

Cormick dis hekimligine uzatllm%: 151n kaynapi-film mesa-

fegi teknigini getirerek biiyik

srarlar saglamigtir. Tib-

bi radyografide bu prensibin, objenin goriintisiiniin bliyime-

ginim azaltilmesl igin uzun zam

dir kullaniyor olmasi, Mc.

Cormick'l bu diigiinceye sevk etmigtir, Yapmig oldufu galig-

malarda 24 ila 40 inc'lik uzun koniler kulianmlstlr. 1937

senesinde Donrald Mc. Cormick bu

teknikle ilgili prensip-

leri daha da geligtirerek, gerek 1937 ve gerekse 1950 de
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yayinlamigtir. Prensiplerin uygulanmasi igin dig rintgen ci~-
hazlsrinda ve dis fottylerinde defigiklikler yapti. Uzun ko=
pinin boyunu 36 inc'den 14 ild 20 imc., uzunlufuna indirmig-
tir.

Fitzgerald da gene uzun tip koni kullanan gragtlrma—
cilardandir. 1947 yilinda dis hekimliginde tibbi radyogra-

fik genel prensiplerin uygulanmasinl bagletmigstir. Goriigline

gore filmin digten uzakta ve digin uzun aksina paralel tutul-
masiyle ve 1sin kaynagi-film mesa esi uzatilarak elde edilen
goriintiide, geometrik kesinsizlik minimale iner. Fitzgerald

| |

1950 yilinda radyograflarda anatomik kesinligi saglamak ama-

ciyla 4 prensip ortaya koymugturs

1) Filmin ylizeyinin digin Tzun aksina paralel olmasi,
2) Filmin geregince digten uzafa konmasi,
3) Digin uzun aksinin saglem olarak tesbit edilmesi,

4) Sert ve biikiilmeyen paketlerin kullanilmasi,

Fitzgerald filmlerin agiz iginde Fadecc alt molar bolgede faz-
la uzaga yerlegtirilemedigini, bu#un‘da anatomik olarak im-
kansiz oldugunu belirtmigtir., Yine filmlerin kurgun veyﬁ sert
plastik arkslik ihtiva etmesi, meydana gelen biikiilmeler sonu-

cu goriunti bozukluklérln ortadan kalkacafiny agiklamigtir. Pa-
ralel teknik ile-teshis baklmlnda% gok listiin kalitede radyograf-
lar elde edilmigtir, Gerek Barr ftrek Gron isimli aragtirma~

lar filmler dislere paralel olar yerlestirildigi ve igain fil~-
‘me dik olarak geldigi zaman filmlerde gevre dokularin hayret
edilecek kadar dogrulukla tesbit edildigini.gﬁrmﬁslerdir. On-
lara gore film ile dié arasinda tam bir paralellik miimkiin de-

gilse ve 1ginlar filme dik, digin uzun aksina 20 dereceden

fazla olmayan bir sgiyla gerekiyorsa yine iyi radyograflar el-
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de etmek miimkiindiir. Bu tekni#i daha sonra Wageneer, Updegrave,

28

Wuehrrmann®- gibi taninmig arasta

ler ve bu giin kullanmakta oldugum

muslardir, Updegrave22

koniler lizumundan fazla dokulari

igin, kendi gelistirmis oldugu di

deki konileri kullanmigs ve bu kon

alanini szalttifini soylemistir.
digi bir takim apareyler ile stan

Updegrave dikddrtgenler prizmasi

isimil ara

22

rmacilar daha da geligtirmig-
nz paralel teknigi ortaya koy-
stirmaci silindir geklindeki
radyssyona maruz biraktigr
kddrtgenler prizmasi geklin-
jlerin % 58 oraninda radyasyon
Ayrica yine kendi geligtir-
dardizasyon saglamigtair.

seklinde konilerden elde et-

tigi radyograflarda isinlarin yansima oraninin gok diigiik ol~

dugunu ve dolayisi ile buna bagla
hemen hemen ortadan kaybolduZunu
lojistler paralel teknigi biitin 4

maktadirlar. Bu teknik rutin olar

olerak meydana gelen fogun
soylemigtir. Dental radyo~
linyada bagari ile kullan-
ak diinyanin belli basli kli-

niklerinde kullanilmaktadir. Vermis oldugu bilgilerin dogruluk

oraninin yiksek olmasi dolayisi i
nigine tercih edilmektedir, Paral

17

ana prensipler sunlardir:

1)Radyasyon kaynagindan ob
Xiin oldugu kadar uzum olmaladir.
2)Obje ve film birbirine p
3)0bje ve film arasindaki

kisa olmalaidir,

le genellikle agl ortay tek-

el teknigin uygulanmasinda

jeye kadar olan uzaklik mniim-

sralel olmaladar.

mesafe mimkin oldugu kadar

4)Fokal spot dedigimiz redyasyon kaynafi mumkin oldugu

kadar kiigiik olmalidar.

5jI§1nlar hem objeyes hem f
Bu teknikde filmin diglerin uzun
tirilmesi oSnenmli bir faktordiir. B

anatomik imkansizliklar nedeni il

ilwe dik gelmelidir.
aksina paralel olarak yerleg-—

akat,sadece mandibuler sahada

e film ve digler temas halin-
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dedir. Cisim ile film arasindaki
komi kullanilacsk olursa gorunti
makla bu durumu kompanze ederek f
goriintiillerdeki uzama kendiliginde
teknik bu kadar mikemmel olmasing

rumlarda ortaya ¢ikabilmektedir,

1) Fazla zaman almaktadir.
2) Ozel uzun koni ihtiva e

tirmektedir,

bu yakinlik sebebi ile kisa
biiylik olur. Uzun koni kullsn-
ilm mesafesi arttirilmis ve
n ortadan kalkmig olur. Bw
ragmen bazl istenmeyen du=~

Her gseyden Once:

den rontgen cihazlari gerek-

3) Isin kaynafl ile film arasindaki negsafe uzadlgl i-

¢in radyasyon miktarinril arttirmak

gerekmektedir, Glunki radyas-

yonua siddeti bilindigi gibi mesafenin karesi ile ters oranti—

lidar.
4} Ters kare kanununmu uygu

film elde edebilmek gayesi ile 1g

lamak igih normal densitede

inlama sﬁresi grttirilmali-

dir. Ancak bu tekniZin en miihim avantaji, bazi faktirleri sa-

bit tutarak belli.zamaﬁ araliklsan
tadar gerek patolojik durumu taki

tedaviyi tekip edebilmek igim ser

inda aynl sartlarda, aynl has-
p edebilmek,gerekse yapilan

i filmler elde edebilme olag-

naginin bulunmasgidir. Radyograflarin diiplikesyonlari ig¢in me-

gafe, pozisyor agillama gartlarina
tedir, Ayni gartlar altinda, aymi
etﬁek i¢in bazi kaidelerin yerine
Bu kaideler: |

1) Kilovoltaj, ﬁiliamper S

- gbstermigtir ki periodo

ve 10 mA, akim giddeti

2) Isinlama siresi her bol

rek sabit tubtulmalidar,

n daima ayni olmasi gerekmek-
densitede radyograflar elde
5,16

*

gétirilmesi gerekmektedir

abit olmalidar. Aragtirmalar
ntal incelemeler igin 90 Kvp.
en uygun olan akim giddetidir.
ge igin Kﬁp. ve mA, bagly ola-
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%) Kullasnilan filmlerim hizi ve tipi her zaman ayni ol-

malidar,

4) Filtrasyon EKvp. ye gore ayarlanmplidir.

5) Kolimasyon hasta yiizlinde 6 ila 7,5 cm. gapinda bir

1g1nlama gahas1 meydana getirecek gekilde olmalidar.

6) Banyo solﬁsyonlarlnln firmalarinca tasviye edilen

sekilde hazirlanmasi, 1s1, zaman ve solisyonlarin

tazelik derecelerinin aymi olmasi zorunluluguna dik-

kat etmek gerekmektedin.

?) Film tutucy bloklar, kaliplar mesafe ve pozisyomu

aynl tutacak isirici bloklar, ayni sartlarda diger

filmlerin alinmasi igin de degismemelidir.

8) Filmlerin serim, kuru,radyasyon ve kimyssal maddele-

rin etkilerinden uzak bir yerde saklanmasil gerekir,

Uzun miiddet depo edilmemeleri gerekmektetir.

9) Radyograflardaki densite degisimlerini taylin etmek

icin Aluminyum Step-wédge (merdiven bassmagl) kulla-

nilmalidar.

Paralel teknigi genel prensipleriyle bu sekilde kisaca tanimla-

diktan sonra,radyolojideki temel

celiyelim;18

elemgnlardsn radyograflsri in-

|

Bir obje iqerisinden gecivilen X—islnlarl yardimi ile

bu objenin i¢ yspisinin riéntgen filmi lzerinde kaydedilmesin-

den elde egilmig olan giériintiiye padyograf adi verilmektedir.

Bir radyografin mey&ana'gctirilmcai igin gerekli olsn rdantgen

filmlerinin esas yapilari giniimiizdeki geklini alincaya kadar

cegitli agamalardan gegmigtir. By agamalarin kisa incelenmesin-

de genel olarak fotografgiligin esaslari gorilmektedir. Fotol-

rafc111g1h temelinde iée maden tyzlarinin veya organik birle-

siklerin 1gik veya kimyasal iginlarin (mor Otesi iginlar, kizil
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alti 1sinlar, X ve gama 1ginlari
ve pargalanmasina dayanir. Bu yol

lici degildir. Kalicai olabilmesi

etkilendikten sonra bazi Ozel ban]

dir.

Filmin iizerinde bulunanr 4

glinlimiize kadar yapilan galigmalar

gibi) etkisiyle defismesine
la elde edilen gorinti de ka-
i¢in duyer tabakanin 1giktan

yolarda yirkanmasl gerekmekte-

hyarli tebaka 1550 yilindan

in bir iriintddiir., 1871 sene-

sinde Maddox isimli aragtiricl giimis Bromiir ve jeldtinli ilk

duyar tibakalarl hazirlamigtir. G

iniimiize kadar siiregelmekte

olan aragtirmalar bu glinkii sonuglRri vermigtir, Ancak arag-

tirmacilar daha miikemmel sonuglar

yarli olan tabakayi geligtirmek j

elde etmek g¢sbasindadir. Du-

cin yapilmakta olan galisma-

lar stirip gitmektedir.l6 Film pl@eginin esasinl tegkil eden baz

igse kullenilacafl alana gore degi

188

bazlar iizerine slirilmektedir.

1901 de yanmaz}ascxat}j 1931 de ¢

tat, ikinci diiny® savagindan sonr

iginde kullanilmaya baglanmigtair.

tiiyl verebilecek emiilsiyon degist
jgin 37 derece sabit tutulam % 20

alkali halojen tuzlar (Potasyum b

potasyum florir) katilmigtir. Bu

yigi ketildigl zeaman emiilsiyon bi

mis tuzu meydana gelir. Bu tuzun

ve mor iginimlara karsi duyarlidi
tepkimeden arta kalan tortulari g
igslem gerekir. Genel duyarlagil an

den biri temizlenmis emiilsiyonu J

bu 1sida tutmaktir, Difer yontenm

tin igindeki gimiis bromiir, iyodin

smekte ve emiilsiyon:G degisgik

O yilinda selliiloz nitrat,

ok daha dayanikli olan Triase-
a ise poliesterler baz yapimi
Film iizerindeki gizli goriin-
irilmis ve bu ginku esss yapi
1ik bir jelatin eriyine baza
romiir, potasyum iyodir veya
eriyin i¢ine glimliis hitrat eri-
lesimine gdre degisen bir gi-
ince billurlari, yalniz mavi
r. Emiilsiyon duruldufu zaman
idermek.iqin de ayri bir seri
ttirmak i¢in gerekli iglemler-
eniden eritip belli bir siire
ise amonysk katmaktar, Jela-

veya kloriir billurlarinin
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yizeyinde veya igerinde bulunan tanecikler onlari duyarl: ha-

le getirmektedir. Bu tanecikleri

le aynidir. Isigfin etkisi altind

nitelikleri kolloidal gumig-

tanecikler goriinmez ve kar-

magik bir takim kimyasal defigikliklere ugrarlar ve birinci

banyodan sonra goriniir hale gele

gorintiyi meydana getirir-

ler, Birinci banyonun rolii, giimiis tuzundan indirgenmis giimiigi,

tanecikle birlestirmek difer bir deyisle tanecigi Jegigtir-

mektir.16 ITxinci banyonun rolii ise; birinci banyoda banyosu

yaprlip suda yikanmig film iizerime, burada bulunan sodyum

tiyo siilfatin etkisi ile ekspoz edilmemis veya develope edil-

memig glimlis bromit kiistallerinin

filmden uzaklagtlrllmilarlw

ni éaglamaktlr. Kissca bugiin kullanilmakta olan rontgen film-

lerianin yapisi gu gekildedir:

1) Baz dedigimiz kisim, selliiloz asetat veya plastik

bir maddeden yapilmis olup mavimtirak ve transparent bir yapi-

dadir.

2) Emiilsiyon kismi: Jelatiin icinde siispanse halde gilmiis

bromid kristallerini havi bir yapi gosterir ve baz kisminin ya

bir tarafina veya iki tarafina birden siirliliir. Bu yapiyi daha

da derinlemesine inceleyecek olursak, ortada baz kismi, onun

lzerinde emilsiyon tutabilecek bir

materyal, daha sonraki tabaka

emiilsiyon, onum lizerine de emiilsiyonu koruyacak olan diZer bir

koruyucu tabaka bulunmaktadlr.l6

Baz kisminin transparent ve ma-

vimtrak olmasinin nedeni; kontrasta yardimci olmak ve biylece

filmdekl goriintiiniin densitesinin dsha kolaylikla secilebilir bir

hal almasini temin etmektir, Emiilsiyondaki jelatinin kullanilma-

sindaki gaye ise,filmin banyosu esnasindaki sicaklik sartlarima

bagli olarak glmis bromid kristallerinim dagirlip yayilmasina ma-—

ni olmaktir. Glimiis bromid kristellerinin ihtiva ettigi grenler

gozle gorilumeyecek kadar kiiglik tanecikler olup, 1siffa, x isin-

larina ve gama 1sinlarina karsi duyarlidir. Genel olarak I'ént-

gen filmleri bugiin iki esas gruba

ayrilmaktadir.
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1) Screen filmler,

2) Non-screen filmler,

Screen filmler de gene i}

larinin biliyiikliik derecelerine gor

1) Hizli screen filmier,

2) Orta derecede hizli s«

3) Yavag screen filmler ¢

tadar,

Screen filmler ve Non Screen fili
filmlerin expoz edilebilmeleri ig
termeleridir. Yani dogrudan dogm

pos edilemezler, Bu filmler igin

itiva ettikleri kristal yapi-

ce 3

creen filmler,

vlmak iizere siniflandirilmak-

nler arasindaki fark, Screen
rin bir screen'e ihtiya¢ gts-
aya X 1sinlari tarafindsan eks-

tzel kasetler vardir, Bu kaset-

lerdeki screen denilen kisim kal

iyum tungstat, baryum kurgun

siilfat veys fosfor ihtiva ederler. Filmi Ekspos etmek igin x-

| 151in1 screen'lere,bu kaset igind
meydana getirirler ve bu meydana

eder, Non~screen f{ilmlerde ise d¢
tas1 ile ekspos meydaﬁa gelmektel
Dig Hekimliginde kullana

gruba ayrilar:

- 1) Extra-Oral filmler,
2)Intre-Oral filmler,

¢arparak mavimsi bir 1g1k

gelmis olan 1gsik filmi .eskpos
vgrudan dogruya X-1sinl Vasl-
1ir.16

lan roéntgen filmleri iki ana

1) Extra~oral filmlerde gene kendi aralaranda:

a) Screen, b) Non Screen

'2)Intra Oral fildler ise

g) Periapikal, b) Bite-W:

rilmaktadir.
Intra Oral film paketleri iginde

tadir. Bu levhanin konma nedeni:

olarak ayrilirlar.

ing, ¢) Okliizal olmak iizere ay-

ince bir kursun levha bulunmak-

1) Filme sertlik kazandirmak,
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2) Eilmden gecen X—lglnlm

etkilerini azaltmak,

1 tutarak civar dokulara olan

3) Yansiyan x~-1sininin ekspos edilmis olan filmi tek-

rar ekspos etmesini Onlemek ve by

gelebilecek foga mani olmaktlr.lE

Extra-Oral filmler, biitiin

mek i¢in kullanilmakta olan filml

Intra-Oral filmlerden pen
lari, kok ve gevresini incelemede
periapikal filmlerden boyut olara
filmlerin temin edemiyecegi goriin
geneleri ve agiz tabaninl tek bin

lanilir. Bite-Wing denilen filmle

ve lizerinde hastanin isirmasi igi

ag1zda sabit bir halde durabilmek

teraproksimal ¢irikler, tagskin do
gsin kole ve kron kisimlarinim tet
Kullanilmakta olan filmlerin hizl

glimiis bromir kristallerinin biiyiik

rin ylzeyi genigledikg¢e hizida ar
~1ginls ekspos edilmektedir. Ve bu

filmlerin iki tarafina da emiilsiyon siirtilmiigtiir.

Filmlerin saklanmssi ise

ihtimami gdstermek sarttir. Kuru

sekilde film lUzerinde meydana.
~18

kafa gorintilerini elde et

erdir.

iapikal filmler; apikal doku-
kullanilar. Oklizal filmler

k daha biliyliktir ve periapikal
tiileri, mesela : Ust veya alt

bir filmde incelemek ig¢gin kul-
r 0zel olarak hazirlanmiglardir
n bir kisim bulunur, Boylece film
tedir, Bu film vasitasi ile In-
lgular, Interdental septum, di-
12-17

kiki saflanabilmektedir.

ari ihtiva etmekte 6lduklar1

liigiine baglidir, Bu kristalle-

tmaktadir, Hizla filmler az

giin Disg Hekimliginde kullanilan
18 -

a&yri bir konudur. Buna azami

ve serin yerde muhafaza edil—

meli, x—lslnlarlndah uzak tutulmalidir. Fllmler normal kullanua

gliregleri iginde kullanilmaladar,
lary gerekiyorsa, -4 den daha dis
Bu nedenle filmlerin genellikle b
edilir, Fkspos edilmig bir rontge

ortaya ¢ikarabilmek jigimn iki ana

Sayeﬁ uzun miuddet seklanma-

ik bir derecede saklanmalidir,
nz dolabinda saklanmasi tasviye
n filmi lizerindeki gdrintiydi

iglem gerekir., Bunlar 1 ve 2 inci
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bamyolardir, 1 inci banyoya devel

kali bir ortamdar,

ci banyoya (fixer) konur, Bu ise

ci banyodan sonra gorunti elde ed
kaliteli bir radyograf elde etmek
kontrast, detayi da kisaca incele
yografin densitesi gOsterebilecef

gite; filme gelen 1g1ik lUnitesinin

Bunu takiben f

oper de denir., Bu banyo al-
ilm suda yikanir, ve ikin-
a2sit bir ortamdir ve ikin-
ilmig olur, Teghis yoniinden
igin gerekli olan densite,
mekte yarar vardir. Bir rad-
i koyﬁluk derecesidir, Den-

| filmden gegen 151k tUnitesi-

Rre oraninin 10 tabamina gore logaritmik ifadesidir. Bunu for-

miile edecek olursak:
1

T

Densite = Log,
: 10

(1) eelen isan,

(T)filmden gegen 151k in
Densiteye etki eden bazi faktorle
l;KwP. 2. mA, saniye 3., Isik kayn
Radyograflarda, teshis agisindan
da olmasa gerekir. Bu degerlerin
¢ok agik veya ¢ok koyu olmaktadir
betmektedir. Bir radyografta koyu
yviikselmekte, agik renk arttigi mi
Iyvi bir densite elde edilmek iste
bit tutulmug ise,mA. saniyeyi alg
1i densiteyi saflar. Densitometrs
in densitesi foto elektrik prensi

16

Densiteyi etkileyen faktorler:

1~ Birinci banyo gerekli 7

pilamazsa densite bozulur,

2- Expoz zamanl Gok oOnemli
gim; expoz sliresi dolaysiyle gok

gini optimal seviyeye getirebilme

itesidir,

r verdars:

jag1-film mesafesidir,
densitenin 0,25 il& 2 arasin-
diginda olan radyograflar ya
.ve teshis degerlerinden kay-
luk arttigl middetce densite
ddetge densite diigmektedir.
niyorsa cihazin Kvp. si sa-
altmak veya yiikseltmek yeter—
cihazlari ile bir radyograf—

plere gore Olgllebilir,

anan i¢inde ve sicaklikta ya-

bir rol oynamsktadir., Orne-
agik olan bir filmin densite-

k igin,expoz siiresi arttirai-
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lir., Ayni sekilde ¢ok koyu olan Y
rak optimal seviyeye getirmek igi

oraninda azaltilmalidair.

3- 1kinci banyoda film, ng
lirse densitenin gittikce azalmag

sina sebep olur,

Rontrast: Eir radyograftal
leri kontrast olarak ifade edilme
beyiz ile siyah arasinda farkla Y
liyor ise,buna dilgik kontrast, ak
arasinda az densite farklari gori

rast denir,
Bir radyografin meydana g¢
o filmin densitesine baglidir. Fi

site efrisi arttifl middetge kont

diigiiktir, Kontrasta etki eden fal

1) X-Isinipin yogunluk dej

yir filmde densiteyi azalta-

n,expoz zamani 1/3 veya 1/4

rmael siireden fazla bekleti-

sina ve gorintuntun koybolma-

(i farkl:i bOlgelerin densite-
rktedir, Sayet radyografta

»ir ¢ok densideler goriinebi-
rsine koyu ve agik alsnlar

iliiyorsa,buna da yuksek kont-

ytirebilecesi tabii kontrast,

Llmin meydana getirecefi den-
srast skalasi da o nisbette

rtorler:

recesi,

2) XyIgsini tiipline uygulangn kilovolta baplidir. Kvp.

algaldikga kontrast srtmakta, Kvj

pe yilkseldikcge kontrast al-

galmsktadir, Yuksek Kvp. de meyd

a gelen scatter radyasyon

miktar: filmde meydama gelebllecek fogu arttlrdlglndan)gazle

fark edilir deracede bir kontrast szalmasi olur.

%) Kontrast ayni zamanda filmin expoz edilme zamani

ile de ilgili olarak depismektedir.

4) Kullanilan film ve devéioperin yapisina gire de kont

rast defigiklik gostermektedir.
Detay: Bir filmin tabii k
makta olan bir terimdir. Detay; 1

pin kesin sinmirlariyla belirgin ¢

litesini belirtmek igin kullan<!

neydana gelecek gérﬁntﬁde obje—

vlmasina denir. Iyi bir detaya
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sahip olam radyograf en ufak obje

lerin dahi imajlarimi ihti-

va etmektedir, Filmdeki glimiig bromid kristallerinim biliytiklik-

leri detay lizerinde etkili olmakt
mektedir. Esas olarak kigik tvanec
rica ince olan taneciklerle de de
Fakat bu tir filmlerin hizlari ya
ise daha dligik detay saglar, fakat
Dis Hekimligi radyograflaflnda,'r
genellikle gﬁrﬁntﬁnﬁn film lzerin
lara ve filmin banyo sartlarina b

da tutulmalidar.
Detay keskinliZini saglayan 5 ans

1) Isan kaynapi ile filmin

a ve bunlara tanecikler den-
ikler iyi detay saglar. Ay-
tay iyi olarak temin edilir,
vastir. Iri tanecikli filmler
bunlarin hizlsri yuksektir.
adyografik imajdaki detayin,
e alinmasl sirasindaki gart-

aglil olarak etkilenmesi akil-

fektdr vardar:

arasindaki mesafe,

2) Tiipteki fokal spot bliyiikliigi,

3) Expoz sirasindaki expoz

bolgesinin hareketi,

4) Screen'deki hiz orani artisi,

5) Objenin filme olan uzak

Film banyolari esnasinda f

giklikler meydana geldifini amlay

ilmler ﬁzeriﬁde ne gibi degi-

abilmek igin Once banyo so-

liisyonlarinin ihtiva ettikleri kimyasal yapiyl gozden gegir-—

mekte yarar vardir. 10-21  gipine

i banyo sollisyonunu incele-

digimizde esasi tegkil eden 4 ayr: kimyasal yapinin mevcudi~

yetini gdriiriz:

1) Develope edici ajanlar |veya indirgeyici ajanlar,

2) Reaksiyonu hizlandirici

alkali bir ortam,

3) Oksitlenmeyi Smleyici bir koruyucu,

4) Develope zamaninl ayarlayicl maddeler,

Birinci banyonun esasinl tegkil eden bu 4 mgas kimyasal ya-

p1 icin bu giin kullanilan kimyassl maddeler ise sunlardar:
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l- Develope edici ajan ola:
rokinon,

2- Reaksiyomn haizlandirica
yum karbonat, |

%= Oksitlenmeyi Onleyici k

4~ Birinci banyo zamaninl

br@nit ve ¢ozilicii ortam olarak da

Bu kimyasal maddeleria kar
malar terafindan ayrlca‘belirtili
hazairlanir., Ikinei banyo soliisyon
larsk sod&um tiyosilfit, koruyucu
legtirici ajan olarak potasyum aly
tik asit kullsnilimaktadir. Filmle:
da, i1k Once bir kag kez galkalana

kalmamasina dikkat edilir. Burada

Takiben 20-30 saniye kadar akarsy;

reak Elon veya Metol ve Hid-
alkali bir ortam olarak sod-

pruyucu olarak sodyum siilfis,
pyarlayici olarak Potasyun-

su kullanilair,

1 stirma oranlary imdlatgl fir-
r ve solﬁsyonlar bunlara gire
nnda ise fikse edici ajan o~
olarak sodyum siilfit, sert-
im, asit ortam olarakta ase-

r birinci banyoya konuldugum—
rek iizerinde hava kabarcifa

4 313 5 dakika bairakilir,

yun altinda yikanir, bunun

gayesi developer ¢ozeltisini. film {izerindea uzaklastirmak ve

banyo reaksiyonunu derhal durdurm
lan filmi (Stop-bath) adi verilen
tiva eden solfisyon igine konulmas:
lanmasini ve filmin ikinci baryon;

masinl tavsiye edenlerde vardir, ]

aktir, Bazen sudsn gikarti-
ve % 3 iﬁk asetik asit ih-
1nl, bir ka¢ saniye galka-
in asit ortemina hazirlan-

Bu suretle ikinci banyonun

birinci banyo so¢lisyonu tarafindan konﬁaminasyonu Onlenmis o-

lur, lkinci bemyo soliisyonunda fi
kaldifiein iki kati kadar zaman
tamda 20 dakiks kadar bekletilir,
gollisyonlarin ve suyun sicakligaini
kat etmek gerekir. lkinci bamyoyu
gayesi filmin emiilsiyon tabakalar

olan ¢oziimiir tuzlarin uzaklagtiri

Im genellikle birinci banyoda

itulduktan sonra, akar su al-
Ancak bu iglemler yaplilrken
1n sabit ve egit olmasina dik-
takiben filmih yikanmasinin
.nda kalmig olmasi ihtimali

lmasidir., Film yikanmayacak o-
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lursa bu tuzlar kristalize olurlar ve dejenere olarak bazl bo-

yamalara sebep olurlar. Bunlar ge
lup, film lizerinde gorilirler. Y2
ler genel olarak saicak hava firir
gelistirilmig olan bir diger sist
yo sistemidir. Bu sistemde tek b3
velope ve fikse edilirler, Filmir
dir., Film ekspcs edildikten sonr

sertge cgekilir, film parmaklar

rnellikle kahverengi renkte o-
| kanma iglemini takiben film~
1larinda kurutulurlar,‘Ayrlca
-amde (Mono-bath) tek tip ban-
v banyo soliisyonu iginde de-

» yapisi bu sistem i¢in dzel-

lizerinde bulunan jelatin

asinda ovusturulur ve 3-4

dakika icerisinde film develope ve fikse edilmis olarak ha-

zirdar. Diger bir teknik ise otomasyon tekmnigidir. Bunda film-

lerin banyolara otomatik olarak

akinalar yardimi ile saglan-

maktadir. Bu sistemde makaralar arasinda ilerleyen film, ¢o~

zeltiler iginden gegirilir ve bax

Banyo texnikleri wve banyo
celedikten sonra deneylerimizde t

hium Fluorir Thermoluminescent Dg

lanilim yerlerine Kisaca goz atal

Bu gin doz tayinleri igin
gelistirilmistir; bunlardan termg
personel doz Olglimlerinde kullani
len geligme safhasindadir., Termel
yagyona birakilan bazl maddelerin
yayinlamasi O6zelligidir, Yayinlax
sorblamig oldufu radyasyon miktax
gin i¢in én;qok kullanilan termcl
fluoriir ve calcium fluoriirdiir. Oz

buklar seklinde kullanilmakta olu

verebilmektedir,

Pu nedenles tibbi

o etme siresi kisalir,

¢ozeltilerinide kisaca in-
enel unsurlardar olan Lit-
ysimetre' lerin evrimine, kul-

1
im:

birgok dozimetri teknikleri
yluminesans dozimetrelerin
1mas1 oldukga yeni olup, ha-
uminessns olayi, Onceden rad-
1 1s1ti1ldiklari zaman, 1igin
)an 1§in, her madde ig¢in ab-
1 ile dogru orantilidir. Bu
uminesan maddeler lithium
ellikle LiF toz ve kiigik gu-
1p, gok genig doz tayinleri

incelemelerin yami sira,bi-
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yolojik ve endiistriyel aragtirmal
da kullanilmaktadir. Ancak oOzel d
lemanlari gerektirdiginden, daha

de kullanilmaktadair.

tyonize radyasyon veren ba
zgman absorbe etmig olduklari ene

#i ve bu olaya termoluminesans ol

lirtmistik. Bu olayda esas roli 1

lar radyant enerjiye maruz kaldik

veya komgu atoma gegerek orada bi

ler ve duyarli olduklari sicaklik

gartiyla, bu durumlarinil uzun zama

cakligl kritik sicaklifin Uzerine

ki yerlerine geri ddnerler ve alm

rirler ve Ozel baz1 cihazlarla en

dilir,

TLD ile ilgili g¢alismalara

olarak baslanmigtir, Bazli fluorid
ti1ldiklari: takdirde termoluminesa
ri asirlardan beri bilinmekte idi
randa { 1950) Daniels isimli arasg
‘nin dozimetre olarak kullanilabil
rup arkadaglari ile beraber gerek
ye baglamigtir, (Heckelsberg, 195
samsin dozimetre olarak kullanilm
gerqeklestirilmigtir.’Bu olayda n
katkisi biiylik olmustur. Yapilan i
liada bir hastaya terapotik dozda
IiF kristallerinden ufak bir parg

131

nasinl takiben (I) in radyasy

ar ve radyoterapi sahasinda
egerlendirme‘cihazlarl ve e-

ziyade arastirma merkezlerin-

21 maddelerin asitildiklara
rjiyi tekrar ge;i verdikleri~
ayl denildigini daha once be~
otonlar oynamaktadir, Foton-
lari zaman bir list yoringeye

r bagka yoringeye yerlegir-
derecesinin altinda olmak

n korurlar, Ancak ortamin si-
gikarsa bu kez fotonlar es-
15 olduklari enerjiyi geri %e—

erji Rem, cimsinden tayin e-

¢ok eski yillarda gozlemler
elerin ve kire¢ taginin 1gi-
ng olayi meydana getirdikle-
. Ancak 20, ylizyilin ortala-
tirmaci termoluminesans olayl-
ecegini ortaya koymug ve gu-
1i olan aletleri geligtirme-
1, Reimann 1954) termolumine-
as1 gene Danielsz tarafindan
iiklear denemelerin etkigi ve
lging bir deney ise: 1953 yi-
verilen (I) 151 54 yanlslr@
aninda hasta tarsfindar yutul-

onunun gastrointestinal sis-
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tem igimde tesbit edilmesi ve sonra degerlendirilip radyoak-
tif maddelerle yapilam g¢sligmalars bir disiplin getirilmesi-

dir.

TLD ile ilgili galismalar 1960 yilima kadar yavaglamig,
1960 yilinda Wiscomsin Umiversitesinden Cameron, Daniels, Johmn-
sor tarafindam yenidem camlandirilmistir. Son ylilarda artan
TLD raporlarina goz abacak olursak kullanilma alanlarini su

gekilde Szetleyebiliriz:

1- Klinik olarak,
2~ Deney hayvanlarinda ufak kristaller halinde,
3— Personel dozimetresi olarak,

4~ Radyasyon kalitesimi Olgmek igim,

5~ Notrom dozimetresi blarak, |

6~ Beta ve kemik dozimetresi olarak,

7- Arkeoloji ve Jeolojide kullanilma alanlari igindedir,

Biz bunlar i¢inden konumuz ile ilgili olami, klinik o-

larsk kullanilmalarimi kisaca incéleyelim;

a) Kigik bir TLD kristali radyoferapi esnasinda tedavi
‘edilen'alanln tam ortasina komularak hastanin tedavi siiresim-
ce almig oldugu toplkm_radyasyon dozunu quer.

b) Akciger bolgesi Om kismina ve élrta yakin olam iki
dozimetre ile de akcigere girig ve gikig dozlara tayin edile-
rek, akcifer dokusunun gergek kallﬁllgl bulunur ve bu gekilde
hastada bir patoloji olup olmadigh ortaya g¢ikar. Bu bulgu a-
yirici tesghis olerakda kullamilmaktadir.

cj Uzun siiren radyoterapi |seansleri soaunda goradlaria
alms oldupu dozlsr tayin edilerek, GSD igim kritik moktaya gel-
meden tedaviyi kesmeyi saglar.

| d) AZiz boslupu, dz28fagus, mide, rektum, ser#ika, nesa~

me gibi viicudum gegitli kavitelerinde kullamilan radyoterapik
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¢ubuklaria yanina Ozel olarak hazarlanmig LiF tezlsr: romula-
rak,yayialansn 131n miktari Slgliliir ve yeterli doz saglanin-

ca tedaviye son verilir,

TLD ler klasik dozimetre siistemlerimde bulunmayan,do-
kuya esdeger olmalari, kullanilma koiayllklarl, mekanik ve
kimyasal mukavemetleri, doz, doz hizi ve klsmen‘enerjiye ba-
gimli olmama gibi fevkalade Gzelliklerinden otiri, dozimetri
sahasinda gittikce artan bir ilgi ile kullanilma yerleri bul-
maktadair, 1 mm? den daha kﬁqﬁk'hmcimde olmalar: nedeni ile
nokta dozimetriyi milmkiin klimaktwdlrlar. Bundan dolayi termo-
luminesens dedektdrleri tibbi teghis ve tedavi dozlarinin §l-

clilmesi ile ilgili aragtirmalarain vazge¢ilmez bir elemanidir.

Aragbirmamizin amacl koavamsiyonel tip dig rintgem ci-
haz1 tiiplniin ucuna 40 cm, 1ik uzun koni takilarak ve paralel
teknik uygulanarak yapilan periapikal radyolojik incelemeler
81ra31nda,insanda se¢mis oldugumuz bazl kritik organlarin al-
m1s olduklari radyasyon miktarinin tayini ve somuglarim diger
- bazi radyolojik aragtirma sonuglari ile kargllagtlrllmaél ve
ortaya gikan degerlere.dayanarak dis kliniklerinde yapilacak
radyolojik incelemeler sirasinda hastayea em a2z 1sla verip, en

iyi teghis saglayacak metodum ortaya konulmasidir,
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~MATERYAL VE METOD-

Demeyimiz boyunca Ankara HNikleer Aragtirma ve Egitim

Merkezi (ANAEM) ile siki igbirliygi yaparak dig hekimliginde

kullanilan réntgen cihazlarinin wicudun bazi kritik organla-

rima vermis oldugu doz miktarlarini tayin ettik.

Deneylerimizde kritik orgsn olarak;

1- Beyin arka lobu,

2« Hipofisz,

43— Gozler,
4- Deri,
5- Tiroid,

6~ Testisler,
segilmigtir, Daha Once ayni kurun
gartlarda,yardimlarimizla gergekl
teknigi kullanilarak bazi kritik
doz miktariarlnln tayini) deneyi

ralel teknik kullanarak, bazi kri

lari doz miktarlarini tayin ettik

" kendi sralarinda mukayese ettik.

da, aynl cihazlarla ve ayni
estirilmis olan( agi ortay
organlarin almig olduklari
ile,kendi aragtirmamizda pa-
tik organlarin almis olduk-
ve iki teknigim sonug¢glariml

Bundan sonra sayisl oldukg¢a az

olmakla beraber, daha Once ¢aligpamiza benzer galigmalar yap-

mis olan diger arastirmacilarla s

onuglarimizi kargilastirdik

ve kliniklerde yapilam radyolojik incelemeler esnasinda en az

151n kullamip, en iyi teghis olanagar saflaysa metodu aragstir-

dik, Denéylerimizde kullanilan cihazlari kisaca taniyalim:

1- Réntgen cihazai:

tzmir'de Balek firmasinin

lirettigi 60 Kvp. ve 10 mA,

1ik giicii olan yerli mal: dig rontgen cihazi kullanilida, Ci-

hazin filtrasyoau 0.5 mm, Al. kalinliZina egittir, timer




0.1 sn, ile 2.1 sn. arasinda defigmektedir. Deneyimizde uzun
koni kullamildiZi i¢im, 1ginlama siiresi 2,1 sa.de sabit tutul-
mug ve 2.1 sn.lik 1ginlama ile yapilan densitometrik amalizler-
de film lUzerindeki agik ve koyu kisimlar normal sinirlar ig¢in-
de bulunmugtur. Bilindigi gibi densitometrik analizlerde nor-
mal degerler 0.25 ile 2,00 arasindadar. Paralel tekmik uygu-
layarak gekmis oldupumuz radyografta yapilan analizde,densito-

metrik deger 0,35 ile 1,70 arasinda bulunmugtur.

Rontgen cihazindaki kisa koni ¢ikartilmig ve uzun koni
cihazin bas kismina tesbit edildikten sonra deneylerde psara-

lel teknigin tilim kurallara dikkatle uygulanmigtir. (Resim 1-4)

Paralel teknigin fantoma uygulanisi

Resim 1 Resim 2




Resim 3 Resim &4

2= Dozimetre Cihazi:

ANAElM'de bulunan Lithium Fluoriir (LiF) kristallerini
havi Thermoluminescens Dozimetre-100(TID-100) cihazlari kul-
lanilmistir, bBu dozimetreler 1 mm. ¢apinda, 6 mm. uzunlufunda
sikistirilmis ¢ubuk seklindedir, ABD'de Harshaw firmasinin -
rettigi bu dozimetrelerden 40 tanesi deneyimiz igim ANAEN ta-

rafindan ayrilmig ve hazirlanmigtir,

Bu 40 LiF TLD-100 dozimetreleri once 60 Kvp.ve 10 mA,

de 1gimlandiyscara yvapilan degerlendirmeler soaucu biribiri-




ne yakin duyarlikta oclan 16 tanesi densylerimizde kullanilmak
lizere ayrildi. Deney siuresince dozimetreler kirlenme ve kaybol-
mayl Snlemek icin 4 mm, ¢apinda ve 2.5 mm., uzunlugunda lzerle-
rinde sira numaralari yazili bulunan plastik kaplar (holder)

igine ikiger ikiger yerlegtirildi.

Pu tir yerlegtirmeden gaye 1sinlama esnasinda yapilabi-
lecek hatayli okuma esnasinda kont ol edebilmek idi. Dozimetre-
ler bu gekilde korunup numaralandiktan sonra biitin deneyleri-
mizde ayni dozimetreler, ayni dozimetre kabir iginde kullanil-
di, Dozimetrelerin i1sinlama ©ncesi ve sonrasi firinlama igle-~
mi gene ayni numaralanmis Aluminyum kablar iginde yapildi.(Re-
sim 5-8) LiF TLD-100 Dozimetreleri, Aluminyum, Plastik hol-

derler ve firinlama iglemleri :

Resim=-5







Resim- &

- Average~3an Randc Fhantom:

WM

Ortal

0
&

& #rigkin insan bliylikluZFunde olan ve lUzeri do-

ku egdegeri bir madde ile kapli clan Alderson Research Tab.

I

N.Y., UeS.A, Urini Alderson Rando-FPhantom kulian:ldi,(Fesim

f=13)
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Doku egdeger maddeden kasit, atom numarasi 7.42 olmasidir. Gin-
kU yumusak dokularin atom nuwarasi ?7.42 dir, Glinlimlizde Phantom-
larain iizeri (wax) tabir edilen izosiyanat rubber ile kaplanmak-
tadir, Deneyimizde kulianilan Phantom bag, boyun ve toraksi ha-
vi olup, herbiri 2.5 ¢m. kalinlaikta O dan itibaren numaralan-

m1is 35 boliimden yapilmistir. (Resim -11- 12)

Hesim - 11

Tesim- 12




Her kesitte ¢egitll anatomik bélgede, gesitli ssyida ve TLD
kaplarinin (Plastik) girebilecegi gapta (5 mm,) delikler bu-

lunmaktadir. Bu delikler gene yumusak doku egdsegerli tipalar-

la kepatilmigtir. ( Resim 13-14)

Fesim- 13

Hesim - 14



Diinyada buglin tim radyasyon safligi ile ilgili deneyler bu
tir phantomlarla yapilmaktadir, gilinki insan egsdegeri olmasi-
nin yanisira, mevcut Semasina bakarak kullanma kolayligl ve

yeterli doz Olglmi vermektedir,

4— Harshaw 2000-A Thermoluminescent Dedector ve Hars-

haw 2000-B Automatic Picoammeter

Bunlarda A.B.D' de uretilmis olup 1sitici ve degerlen-

dirici olarak iki kisimdir, (Resim -15)

Resim-15

Isitici kisim elektrikle istenen sicakliga gikwmakta ve gabuk
sofumasl igin azot gazi kullanilmaktadir. Degerlendirici( o-
kuyucu) kisimda ise degerlendirme Rem. cinsinden ve digital

olarak yapilmaktadir,
5- Portatif Radyografik Surveymetre :

Bu cihaza ayrica kalibrasyon cihazi da denilmektedir,
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Victoreen marka model 666 (USA) olup toplam hacmi 2.37 cm5 o-

lan teshis iyonizasyom odasl bulunmaktadir, bu cihaz ile TLD'

lerin normalizasyon ve kalibrasyonlar:i yapilmaktadir.
Densitometre Cihazi:

Macbeth (USA) firmasinin iirettigi TD-102 modeli bir ci-
hazdir, ve densite tayinlerinri fotoslektrik prensiplere gore

yapmaktadir.
7- Firanlar:

Tki adet olup, elektrikle isinmaktadir, 100 ve 400 san-

tigrad dereceliktirler,
8- Romtgen Filmi:

Agfa—Gevaert (Bel.) firmasimim lirettigi, 3x4 cm., boyut-
larinda, imtra-oral periapikal tetkikler i¢in hazirlammig o-
lamn ve arka yiiziinde kursun bulumam ultra-speed dig romtgen fil-
mi kullamildi. Bu filmler demeyimizde sadece romtgem cihazimin
yeterli olup, olmadigimim koatroli iginm kullamilmigtir, Yapl-
lam 1simlamay: takibem film iizerimde yapilam deasitometrik a-

maliz somucu réntger cihazimiz demey igim yeterli goriilmiigtir,
O—~ Uzum Komi:

Plexiglass'tam boliimiimiizce dsha Omce Ders Aletleri Ya-
pim Merkezi'me (DAYM) yaptirilam 40 cm. uzumluumda, silimdir

seklinde uzum komi kullamildi,

Deneyimizdeki materyalli kisaca tamittiktam soara, me-
tod olarak paralel tekmipi uyguladifaimizi belirtmigtik.Bu tek-
»igi hasta iizeriade deyil, FPhantom {izerinde uyguladigfimiz hal-
de, genel premsipleriame aymi hastaya uygulamigcasina dagli kal-
dik ve dolayisi ile bazi faktdrleri sabit tuttuk:
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l1- Phaatoma paralel tekmik metodumum tam olarak tatbi-
ki,
2- Kilovaltaj ve miliamperajim sabit olmasi,

3= Igsimlama slireaimin sabit olmasi.
1~ Phantoma paralel tekaik metodunun tatbiki:

Isinlama esnasinda Phantomda film var kabul edilerek
merkezi 1gim1 hem filme, hemde dige dik gelecek gekilde uy-
guladik. $oylekxi: Ust gemede tragus—ala maris hattimi, alt ge-

nede tragus-commisura labiorum hattimi yere paralel tutbuk.

Roatgen cihszimiza 40 cm,lik uzum koal tatbik edil-
gistir. Bu cihazim kolimatorii agi-ortay tekmigime giOre ayarlam-
m1g oldugumdam,40 cm.1lik uzum komiye gore Thales bagimtisimi
uygulayarak kolimatdrim capimi degistirdik, daha gemig bir ko-
limatér uyguladik. Buma sebep;hasta yiiziimde ex fazla 6 1ila’7.5
cm., ¢apinda bir 1simlama alani saflasmamizim gerekli olmasi idi,
Ayrica cihaziwizim total filtrasyomu 0.5 mm, Al. kalimligfima
eslittir, Bu medemle Omiime 1 mm. kalimlikta Al. levha komularak,

filtrasyon 1.5 mm. Al. a ¢ikartildi.
2- Kilovolta] ve miliamperaj

Cihazimiz 60 EKvp, ve 10 mA, de sabit olarak galismakta
idi, Bumu ayrica ANAEM tekaik elemanlarimesda komtrol ettirdik,

3~ Isimlana siiresi:

Demeyimiz siuresimce timeri 2.1 saaiyede sabit elarsk
tuttuk, 40 cm.lik vzum komi ile gekmig oldugumuz komtrol film-
lerimde 2.1 smn.lik i1simlama, bize yeterli demsgite ve komtras-
t1 vermigtir., Bumu ayrica demsitometre cihazi ile de koatrol
ettik., Bu cihaz daha Omce de belirttifimiz gibi fotoelektrik

premasiplerle calismakta ve demsite deferlerinit O ile 4 aras:
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birimlemdirilmig skalasi ile duyarli olarak tayim edebilmek-

tedir,

~ DENEY-

Omce ANAEM min demeyimiz i¢im ayirmas oldupu 40 adet
LiF TLD-100 cihazlari 15 dakike firimlamarak lizerlerimnde de-
Po etmig olduklari emerji bogaltildi, (Pre-Irradiatiom Ammea-
limg) Bumu takibem bu 40 adet TLD cihazi 60 Kvp., 10 mA. ve
1.5 mam, Al, filtrasyomumda olam romtgem tiipiimiim 40 cm, Oamiine
komdu, Yalmiz bu 40 adet TLD cihazimim exposure-field olan
7.5.cm. Gapimdaki daire igimde olmasima dikkat etmek gerekli-
dir. Bumu takibem 2.1 sm.de sabit olarak tutulan cihaz 1simlan-
di, 1gimlama aiktari tam merkezi igim ilizerime komulmus olam por-
tatif radyografik Surveymetre ile de 6lgiildii ve bu gekilde ci-

hazin out-put'u bulummug oldu.

Igsimlamaylr takibem 40 TLD cihazi plastik holderlerden
pressel yardiml ile alimdil ve aliimiryum kaplara komuldu. Bu
kaplar igimde sira mumaralari bozulmadaa 100° C de 15 dakika
firimlamdi. (Post-Irradiatiom Ammealing) Bu firimlamadenm gaye
blitlim dozimetrelerim oda sicakliginda Thermo-lumimescemt out—
put' umu stamdart hale getirmektir. Diger bir deyigle dozimet-
relerim oda sicakligimnda kaybettikleri elektroa seviyelerini
belli bir diizeyde tutup standart hale getirmektir., Daha sorra
TLD ler Harshaw 2000~-A ve 2000-B cihazlarimda okumdu ve ortala-
ma olarak bulumanm degerderm %20 sapamlar hatali kabul edilerek
demey dis1 tutuldu. Geriye kalam ve biri birime yakim hassasi-
yette olam 16 TLD cihazi ile deneylere baglamdi. Bu 16 TLD c¢i-
hazi,iizerleri birdem gekize kadar mumaralsmmis plastik holder-

ler igime ikiger ikiger komuldu, bumu takibem demeyim geregi
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olarak famtom iizerimde asafida belirtilem yerlerde,plastik hol-
derler kapaklari gikartilarak ve tem amatomik moktalara gelecek

sekilde yerlegtirildi.

(1) Numarali keaptaki TLD ler out-put tayimi igim,

(2) Numarali TID ler femtomum ikimci dilimimdeki beyim
arka lobuma konuldu,

(3) Numaralili TLD ler famtomum ligiimcii dilimimde bulumaa
hipofize komuldu,

(4)(5) Numarali TLD ler saZ ve sol gize ylizeyel olacak
gsekilde flasterlendi,

(6) Numarali olam TLD ise tiroid om b&lgesime deri dozu-
nu tayim amaci ile flasterlenmdi,

(8) Numarali TLD ler ise testisler bdlgesimde serbest o-

larak flasterlemdi,

TLD cihazlari famtom lizeriade bu gekilde tesbi: edildiktesm som-
ra paralel teknik kurallarima tamaemer uyularak rjatgem cihazi

galigtiraildi.

Seri agiz radyografilerimde esas ¢lam 21 exposure su se-

kilde yapaldxi:

5 tare ust amterior bolgeye,

4 tame alt amterior bﬁlgeye,.

4 tame Bite-Wiag,

6 tame posterior bolgeye,

2 tare occlusal kabul edilerek gerekli isimlamalar ya-

pild:i, zamam 2,1 sm, yede sabit idi,

Bumu takibem TLD ler komulduklar:i yerlerdem alinarak tek-
rar 100° de 15 dakika 131t11m1$lHarshaw 2000 A ve 2000 B ci-
hazlarinda degerliendirilmiglerdir. Bu demeyler yeterli somuglar

alimimcays kadar gesitli kereler aymi sathalardam gecerek de-
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gerlerndirilmig ve sonuglar tablodaki gekilde elde edilmigtir.

BULGULAR
I.Deney c.Deney Ortalama mR,
Beyim arka lobu 18.05 18.05 18.05
Hipofiz 28.50 34,26 31.28
Saf Goz 60,45 61.25 60.35
Sol Gbz 65.89 61.09 ©3.49
Tiroid(Ig) 36,23 33.27 4,75
Tiroid(dis) 39,74 40.90 40,32
Teatigler 15,57 15.57 15.57

Yapilan deney sayisil tabloda gosterildigi gibi yanlaz
iki demey seklinde olmamigtir. Saglikli somug alabilmek igim
gsekiz demey yapilmils, bunlarim bir kism: ililkemizde voltajim
stabil olmamasi, bir kismi elektrik kesilmesi Omcesi voltajim
azalmasi,kesintinin bitiminden somra ani ylkselmesi gibi tek-
nik sebeplerdem, difer bir kisma ise soputugu kisma gelem a-
zot gazinim bazli deneylerde kullamilamamasl , yetersiz kulla-—
m1lmasy gibi sebeplerdem, bir kismi ise aletlerim uzun zaman
kullanilmamasi sonucu duyarli tayin yapamamasl gibi mekamik
sebeplerder Oturi bir kisim demey sonuglari tarafimizdam gip-
heli sayiimig ve saglikli kabul edilecek demeyler degerlemdi-

rilmeye alimmistar.

Tabloda gormiis oldugumuz ortalsma deferlere bakacak o-
lursak;uzum komi ve paralel tekmikte em az radyasyoma maruz

kalam orgamlar olarak testisleri gdrmekteyiz, bumlara takiben



beyin arka lobu, hipofiz, tiroid, om bilgesindeki deri ve en

¢ok radyasyom alam kisim olarakda ortalama 6.92 mR,ile goz—

ler goriilmektedir. Testislerir radyasyom alanira uzak olmala-

r1 sebebiyle enaz radyasyona maruz kalmalari dofaldir. Fakat
beyir arka lobuyla hipofiz arasindaki fark dikkati gekecek ka-~
dar fazladir. Bunum sebebi ise aralarindaki smatomik farklilik—
tamdir. Qunkl hipofiz beyin arka lobuma oranla kemik dokusu ta-
rafindan daha kuvvetli olarak korummakta, buma bagli olarakta
bu kalin kemik dokudam 1$in gegerkem "Scatter Radiation" lar
meydana gelmekte ve hipofiz bu medsnden Stiirii daha fazla miktar-

da 1511 absorbsionu géstermektedir,

Gozlerin ortalama olarsk almig olduklari doz miktar:
61.92 mR.dir.Bu deger demeyimizde bulunan en yiiksek degerdir,
Bunum sebebi ise gizlerin dexeyimiz esnasinda anetomik durum-

lari geregi radyasyoma en agik yerde olmalaridir.

Tiroid ve Tiroid ©m bdlgesindeki deri dozlarinds goz—~
ler kadar olmasa bile bazi isinlamalarda radyasyora agik ol-
malari sebebi ile 4, ve 5, sirada olmalari dogaldir, Bu iki de-~
gerin daha yliksek olmamalarina sebep gerek maksilla gerek man-
dibuladaki anatomik olusumlarim,bazi 1sinlamalar esnasinda bu

bolgeyi koruyucu rol oymsmalaridir.
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—TARTISHA-

Girig kisminda belirttigimiz gibi bu komu bilim alani-
na yemi girmigtir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalar bu nedenle gok
@2d1r, Bir teresi bilim dalimizim katkisi ile, diger iki tanesi
ise tamamen bilim dalimizca gerceklestirilmis olup, su amda Tiir-

kiye'de yapilmis olam arastirma sayisi lgtir.

Dimsada i3~ yeptigimiz literatiir taramelarianda,dig hekinm-
ligi komusunda yapilam galigma sayisi,tibbin diger dallarina o-
ranla gok daha azdar. Oral radyolojide ise bu konu son yillar-
da defer kazanwmaya baglamis olup ¢esitli lilkelerde konu ile il-
gili yapilan demeylerde artma goriilmlistir. Fakat yapmigs oldugu-
muz aragtirmadaki somuglari kargilagtirabilecefimiz veriler ise
som derece kisitl:i gorllmigtiir, bunun sebebi ise; Amerika'l:
bir aragtiricinim dedigfi gibi " bog bir alama aragtirmacilaria
yaptigl ani bir yayilma" tarzinda Szetlenebilir, Zamanla ge~
rek iUlkemizde,gerekse diimyada,bu konu ile ilgili yapilam arag-
tirmalarin sayisinda artma olacagi igin,yeni arastirmacilaria

kaynak temininde bizim kadar zorluk gekmeyeceyi kamisindayiz.

Bu bakimdam tartigmamizi omce iilkemizde,bilim dalimizla
ANAEM'in gergeklegtirdigi bir arastirma ile yapacak, daha son-
ra bir yabanci arastiricinin gesgitli koavamsiyonel cihazlarla
yapmirg oldufu uzumr ve Kkisa koni deneyleri ile kerdi somuclari-
mizi tartisacaflz ve en som olarak da Prof.Dr. Erdogam Turgut'
umn " Ortopantomagrofta gekiler radyograflarda gesitli organla-
rim aldifi 1gim miktaraimin tayini" isimli arastirmasinin sonug-

lary ile,kendi elde ettigimiz sonug¢lar: tartisacagiz.

ANAEM' de beraberce yapmis oldufumuz aragtirmada,daha
once belirttifgimiz gibi g1 ortay tekmigi kullamilmisti. Bu

teknifi kullanarak elde ettigimiz somuglar ve aragtirmamizda
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elde edilem sonuglar beraberce asapgidaki tabloda gésterilmig-

tir:

Organ Agi Ortay teknifi Paralel Teknik
Beyim arka lobu 11 mR, 18,05 =R,
Hipofiz 30 mR. 31.28 =mR,
Gozler 350 =R, 61,92 =mR.
Deri 115 mR, 40,32 mR.
Tiroid 85 =R, 34.75 mR,
Testisler 90 mR. 15.57 mR.

Tabloyu inceledigimiz zamam viicudun derim kisimlarizda
bulunam organlarda her iki tekmikde fazla bir fark gorilmemek-
tedir. Hipofizde her iki teknikde buluman deferler yaklssik o-
larak biri birinim aymi, beyim arks lobumda ise lizeripde durul-
mayacak kadar az bir fark gdstermektedir. Giimkii bu tiir karma-
g1k deneyleri igerem aragtirmalsrda ortalama % 25 hata payi mor-
mal sayilmakta,dahs biiylik capta aragtirnalarda ise hata pay:

kimi zemam % 50 ye ulasmaktadar.

Yizeyel olamn orgamlarda ise her iki demeyin esit sart-
larda yapilmasina kargin zaman zaman arzlarinda 1/6 kadar fark
vardir ki, bu durum Mansorn-Hing'im " Yiizeyel dokularda absorb-
slom fazla olmaktadir " goriigiinii dogruladiz: gibi,uzur koai
kullanarak yapilam Slglimlerde - ilk bakigta diigiimiilenin ter—
sime - kisa komiye oramla daha diigiik radyasyomr absorbsionu
oldufu ortaya ¢ikmaktadir, Halbuki ilk baklgt; uzum koni tek-

miginde mA., Kvp. sabit olmasina karsim timer kisa komininm
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dort misli fazla zamana ayarlamdiffl i¢in hastanin daha fazla
radyasyon aldigi dusinilmektedir. Fakat focal spot - film me-
safesi arttigl i¢im 1simlarin intensitesi azalmakta ve sonug

dofal olmaktadir.

Bu durumu Hollanda'li arastirici Van de Poel eieo

1972 senesinde yapmigs oldugu iki arastirmada da gdstermistir,
Yaptigi ilk aragtirmada gegitli Kvp. ve mA. de yedi komvansi-
yonel romtgen makimasi kullanmig ve bunlarla omce kisa komi i-
le, sonra uzun koni ile igimlamalar yapmistir. Sonuglari karsi-
lagtairdigimizda, uzun koni ile yapilan 1sinlamalarin kisa koni
ile yapilam 1sinlamalardam daha az rontgen absorbsiyom dozu

(rad.) verdiklerini ortaya koymugtur.

Ormegin: G.E. 90 11 tipi rontgen cihazinda kisa komi
kullsnarak elde etmis oldugu yizeyel doz 1% mR. ikem, uzum ko-
ai kullamarak elde etmis oldugu ylizeyel doz miktara 11 mR.dir,
G.E. 100 tipi rontgem cihazinda ise, kisa komi ile elde edilem
yuzeyel doz yaklasaik 13.2 mR, iken, uzun komi ile elde edilem
doz 9.5 mR. dir.

Var de Poel 22

im yapmis oldufu diger bir arastirmada
ise bu kez Philips Oralix makinasi kullanilmig ve her cm.2 ye
diigen ylizeyel doz miktarlari uzue ve kisa komi kullamilarak

hesaplanmigtir., Buma gdre kisa koni kullanildigl zamsm yiize-

yel doz 3.44 mR./cm.2 olarak bulummug, uzum konide ise 2.85

nR./cm.E2 olarak bulunmustur.

Bu deneylerdean amlasilacagl gibi paralel tekmik uygu-
lamarak yapilan periapical radyolojik tetkiklerde ylizeyel do-
kularda alinan doz miktari agi ortay teknifime oramla daha az-
dir, Derim dokularda ise biri birime gok yakis somuclar elde

edilmigtir, Bu durumda hastalaria periapical radyolojik ince-
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lemelerinim uzun koni kullanarak paralel teknik metodu ile ya-
Pillmasinin hastalara i1gin absorbeiyomu bakimindan olsum, film
okuma ve degerlendirmeleri bakimindan olsum,daha yararl:i ola-
cafl kamisindayiz, Diinyanin bir gok dis Hekimligi Fakiilteleri
Klimiklerinde periapical radyolojik incelemeleri paralel tek-

nik metoduyla yaprlmaga baglamigtir,

Konuya sadece 1$1n absorbsiyomu yoniimden yaklagsacak o-
lursak; absorbsiyomum daha az oldugu bir radyclojik tekmik ol-
duvgumu goririiz. Bu ise Orthopaatomograph teknigidir., Prof.Dr.
Erdogan Turgut'um 1978 yilinda Yapmis oldugfu bir aragtlrmadago
Siemens'in Orthopamtomograph isimli pamoramik cihazi kullanil-
migtir. Bu cihazla 65-75-85 Kvp., de, mA, sabit tutularak ce~
$itli 1simlamalar yapilmis ve elde edilen sonu¢lar ile uzum ko-

Rri sonuglari karsilastirmali olarak asagidaki tabloda gosteril-

migtir,
65 Kvp. 75 Kvp. 85 Ewp. Uzun Koni
Hipofiz 17.51 mR. |] 29,61 mR. 39,04 mR, ‘31.28 mR,
Gozler 17.00 =R, I 14,31 mR, 18,42 mR. [61.92 aR.
| {
Tiroid 17.17 mR. ’ 14.52 mR, 19.48 mR. | 34,75 mR.
Testisler 8.48 mR, ] 9.34 mR, 12.16 mR.|[15.57 mR,

Tabloda agikca goriildiigli gibi pamoramik cihazla yopilan incele-

meler, diger baska biitiim tekmiklerden daha az 1s1n absorbe et~

nektedir, Fakat bu blyiik avantaj periapical tetkiklerde gecer-

1i olamamaktadar. Giiekii panoramik radyografide ozellikle dis-

ler ve periodontal dokularin iyi incelenememesi ve ayrica ge~-
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rek vertebralarim amterior bilgeye siiperpoze olmasl ve gerekse-
de iist premolar dislerim biri biri tizerine siperpoze olmasi ne-
demi ile,bu dokularia kle bu dokulara jlgilemdirem patolojile-
rin teshisinde ysmilgilar ortaya gikabilmektedir. Boylece bu
teknigii genel anlamda alt ve ilist g¢ereyi tubtam patolojik olay-
larim gemel degferlendirilmesimde yararli olabilece#i girilmek-

tedir,

Oreepin: Periapical ve pamoramik radyograflarla cilrik
tesbitlerinin kiyesismalarinda, pamoramik radyograflarda gurik

degerlendirmelerinimn gok degigkem olabildigi gorilmiigtir,
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- SONUG -

Tim radyolojik tetkiklerin yaninda, paralel teknigim
dig ve civar dokularim daha iyi imceleme olasiligir tercih se~
bebidir, Zira gerek amatomik boyutlara en yakim goriintii verme-
8i,gerek aproksimal sahalarin daha detayl: gorilmesi ve ge-
reksede pariodontal dokularim daha iyi incelenebilmesi ve ay-
rica yapmis oldugumuz galigmada gérmils oldugumuz gibi, paralel
teknik kullanirken hasta tarafimdam absorbe edilem dozum daha
az olmasl medemi ile bu teknik, Ozellikle agl ortay tekmiZime
Ve pamoramik incelemelere gore daha avamtajlidir. Yime paralel
teknik kullswirkem bazi enstrimanlarla standardizasyom sagla-
2abilmekte ve dokularia belli siirelerde incelenebilme olanake.

larida saglanwaktadar.,
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- OZET -

Aragtirmamizin amaci dig hekimliginde kullanilam radyo-
grafi cihazlarinis kullanilimimda elde edilem X- Isimlarinin,
imsan orgamizmasindaki bazi kritik orgamlarin absorbe etmisg
oldugu radyasyon dozunu tayim etmektir, Bu amagle Gzellikle
intraoral radyografide gerek tekaik ve gerekse veriler baki-
mindan Uistiim olan paralel tekmik kullamilmis ve bu tekmikle
yapilaa full-mouth isimlamalar sirasimda kritik orgamlarim ab-
sorbe ettigi dozler hesaplammistir. Bu komuda em son geligti-
rilmig olam TLD dozimetre tekmiZi ve yime &zellikle kritik or-
garlarim bir insandaki yerlesimimi verebilem &zel fantomlar
kullamilmigtir. Elde edilen somuglara gore, paralel tekmigin
teknik Gzelliklerinim yama S1rs,ayrica kritik orgamlarimim da
daha az radyasyom sbsorbe etmeleri nedeai ile bu teknifZin a-

vamtajlar: saptanmistar,
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