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I. GIRIS, GENEL BiLGILER VE AMAG

X 1sinlari, 8 Kasim 1895 tarihinde Wiirzburg Universi-
tesi'nin Fizik Enstitiisiiniin Mﬁdﬁrﬁ Fizik Profestri Wilhelm
Conrad Roentgen tarafindan bulunmustur. X isinlari ve aneste-
zinin kegfi, tap ve dis hekimligi mesleklerini tamamen degi-
sime ugratmistir. Bugiin her iki meslek grubunu bu bulusglarin

yardimi olmadan diiglinmek oldukg¢a zordur.

Cesitli Avrupali arasgtiraicilar X isinlarinin kegfin-
den yirmibes yi1l 6nce (1870) vakum tiipli ile deneylere baslamig-
lar ve fluoresans olayini meydana getirmiglerdir. Kullanilan
ilk vakum tiipi Almanya'da usta bir mekanik¢i olan Geissler'in

tipldiir ve onun adi ile anilmaktadir (24).

Roentgen'in almig oldugu ilk radyografi egi Bertha'-
nin elinin radyografisidir. Roentgen'in kesfini bildirmesinden
iki hafta sonra Dr. Otto Walkhoff (Braunschweig, Almanya) ce-
nelerden ilk radyografi almistair. Walkhoff'un genelerden almis

oldugu ilk radyografin iginlama siiresi 25 dakikaydi (22,24,26).

New York'lu fizikg¢i Dr. W.G. Morton 1896'da Amerika'-
da ilk dental radyografi insan iskeleti lizerinden bagari ile
elde etmigtir. Morton; 1897'de 3 x 6 feet (91.2 x 182.4 cm)
biytikliiglindeki film ile ilk defa 30 yagindaki bir kadin hasta-
nin tiim viicut radyografini (1ginlama siiresi 30 dakika olarak)

bagari ile elde etmigtir (24, 26).

New Orleans'da; Dr. C. Edmund Kells Amerika'da has-

tasindan intraoral radyograf alan ilk dig hekimidir(Mayis 1899).
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Bu arada da i1ginlama siiresi gegitli caligmalar sonucunda 15
dakikadan 5 dakikaya ve gelisme zamani da 60 dakikadan 30 da-
kikaya inmigtir. X 1sini tipli ve yliksek voltaj kaynaklariyla
yogun calismalar sonucu Kells 1ginlama siiresini 3 senede 5 da-
kikadan 1 dakikaya indirdigini 1899'da National Dental Associ-
ation'daki toplantida belirtmigtir. Penetre 1sinlarin gizli
tehlikeleri hakkinda higbir seyin bilinmemesi neticesi, Dr.
Kells, dis hekimligindeki X 1iginlarinin geligimiyle ilgili ca-

lismalarini hayatiyla odemigtir (24, 26).

Kiiglik miktardaki radyasyonun 5 veya 10 sene sliresin-
ce bir etkisinin olmadigi diisiincesi yaygindi. Ellerde erken
belirtilerin baglamasi malign gelisgmin gﬁstergesiydi. Dr. Kells
once li¢ parmagini sonra elini ve daha sonra da kolunu kaybet-

mesine ragmen caligmalarini siirdiirmiis ve insanlik ic¢in hayati-

ni1 feda etmistir (9,10,21,22,23,24,26,32,54,55,57).

X 1ginlari g¢ikaran cihazlari kullanan kigiler; opera-
torlin, halkin ve hastalarin korunmasinin gerekli oldugunu her
zaman hatairlarinda tutmalidirlar. Radyasyon dozu konusunda
ALARA prensibi (as low as reasonably achievable - uygun olan
en diigiik dozla bagarmak) uygulanmalidir (31,&7). Fakat bu,

X 1ginlariyla incelemenin avantajlarindan hastayi yararlandir-
mamak anlaminda olmamalidir. Modern tip ve dig hekimliginde bu

metod aragstirmalarin vazgeg¢ilmez bir unsurudur (9,18,27,31,63).

X 1g1in1 tipda teghis ve tedavi amaciyla kullanilmak-
tadir (13).Tedavi amaci ile kullanildiginda doz ¢ok daha fazla-
dir ve radyasyonun neden oldugu hasarlari daha erken ortaya ¢i-

karmaktadair.
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Biyolojik hasarlarin kapsami ve tipi birgok faktdre
baglanabilir, fakat bunlarin oral radyoloji ile ilgili olan-
lari; dokunun iginlanmasi, 1sinlanmis olan sahanin biiyikligi
ve radyasyonun giddetidir. Kuvvetli radyasyonla tiim viicudun
1ginlanmasi; atom bombasi patlamasi ve niikleer gilic kazasi gibi
durumlar olugtufunda ok daha tehlikeli olmaktadir. Tam anla-
miyla sinirlandirilmig sahada hafif dozla radyograf alinirken
en az tehlike olugmaktadir. Radyasyon tedavisinde sinirlandi-
ri1lmig sahada agir dozlar destrilkksiyona neden olabilir, fakat

tim vicuttaki etkisi nispeten kiicliktir.

Tim viicudun hafif radyasyonla expoze olmasinda back-
ground ve scatter radyasyonun olusmasi tani radyografisinde
oldugu taktirde onemsenmeyebilir fakat radyoterapide gok sik

tekrar edildifinden zararli olabilmektedir (14,16,24,28,31,561).

Genel bir terim olarak "Radyasyon" enerjinin iki de-
gigik formu olarak agiklanabilir. Bunlardan ilki elektroman-
yetik radyasyon ve ikincisi de partikiillii (tanecikli) radyas-

yondur.

Elektromanyetik radyasyon; uzun dalga boylu radyo
dalgalarindan agagiya dogru kizil Stesi (infrared),giin 13181
(visible light), mordtesi (ultraviolet light), rontgen 1gin-

lari ve gama 1ginlarini igermektedir.

Partikiillii radyasyon; yapma radyoaktif materyaller-

den ve cegitli dogal nedenlerle olugmaktadir (37).

Radyasyon c¢ok genisg kapsamli bir kelime olmasina,

i1sik ve radyo dalgalarini icine almasina ragmen cofunlukla
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"iyonlayici" radyasyon anlaminda kullanilir. iyonlayici radyas-
yon; carptigi maddede yiikli pargaélklar (iyonlar) meydana ge-
tirebilen radyasyon demektir. Bu olay cansizlar i¢in dogru ol-
dugu gibi canlilar ig¢in de dogrudur. Bu nedenle iyonlayici

radyasyonlar insan saglifi icin zararlidir (54,63).

Son yillarda aragstirmalardan elde edilen veriler,
iyonlagtirici radyasyonun diisiik dozlarinin uygulamalariyla
toplumsal bazi arazlarin ortaya ¢ikabilecegini géstermigtir(22).
Dig hekimliginde hastalarda kullanilan diisiik seviyedeki tani
1ginmalarinin biliylk boyutlarda hasar meydana getirebilecegi
dliglinilmemekle birlikte, yine de bu konuda dikkatli olunmasi
gerektigi ®ne siiriilmektedir. Radyasyonun insan sagligi ilizerine
olan etkilerinin tnemi A.B.D. Ulusal Bilim Akademisi 1956 yili
raporlarinda belirtilerek, genel toplumun iyonlastirici rad-
yasyonla 1sinlamasinda dis hekimligi radyolojisinin katkila-
rinin da olabilecegine isaret edilmistir. Ozellikle diisiik doz
iyonlagtirici radyasyon etkilerinin uzun siireler sonra gbril-
mesi, aragtirmacilari dis hekimligi radyolojisi konusunda da

bir takim caligmalara sliriklemigtir (22).

Diigiik dozlu iyonlastirici radyasyon; diger etkileri-
nin yani sira, kadinlarda gogiis kanseri, erkeklerde l&semi,
maymunlarda katarakt ve cocukluktaki radyasyon alinmasini ta-

kiben tiroid kanseri riskini arttirmaktadir (27).

Alfa, beta, gama radyasyonlari, X i1iginlari ve notron-

lar gibi cegitli iyonlayici radyasyonlar vardir. Bunlarin hepsi



-5~

farklas zelliklere sahiptir. Bu gesit radyasyonlari yayinlayan

atomlara radyoaktif atom denir (9,10,63,64).

Alfa radyasyonu; Pozitif yikli parcaciklardan ibaret-
tir. Uranyum ve radyum gibi dogal olarak bulunan elementlerden
yvayinlandigi gibi yapma radyoaktif maddelerce de salinirlar.
Alfa radyasyonu derinin yilizey tabakasini gecgebilir, bir kagit
yapragi ile tamamen durdurulabilirler. Bununla beraber alfa ya-
yinlayan maddelerin etkin zarari, solunum yoluyla veya yiyecek
ve igeceklerle alinabilme olasilifi ile ortaya ¢ikar (9,10,15,

37,47,50;63,64).

Beta radyasyonu: Elektronlardan ibarettir. Alfa rad-
yasyonundan daha girici olup 1-2 cm kalinligindaki su veya in-
san viicudundan iceri girebilir. Birkag¢ milimetrelik bir aliimin-
yum tabaka beta radyasyonunu durdurabilir. Nikleer patlama so-
nucu olugsan niikleer yagislarda bulunan trityum beta radyasyonu

yayinlar (9,10,15,37,47,50,63,64).

Gama radyasyonu; Gok fazla giricidir. Insan viicudunu
delip gecebilir, ancak 1 metre kalinligindaki beton duvar ta-
rafindan hemen hemen tamamen durdurulur. Kursun ve beton gibi

yogun maddeler gama radyasyonunun zirhlanmasi igin kullani-

lar (10,15,37,47,50,63,64).

X 1g1ini; Girici radyasyonlarin en ¢ok bilinen gekli-
dir. Dental radyolojide ve tipta kullanilanlarin dalga boyu
A= 0.1°4 - 0.5% dur (54).

Notronlar; Cok girici olabilirler. Deniz seviyesinde

oldukca seyrek saptanmalarina rafmen yiikseklerde daha rahatlik-
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la saptanabilen miktarlarda bulunurlar. Notron radyasyonu niik-
leer reaktorde oldukga fazla meydana gelir, fakat yeterli zirh-
lama ile, ornegin su ile, nbtronlar durdurulabilirler (9,10,15,

37,47,50,63,64).

Radyasyonun kullanilmasi gegen son 20-30 yilda giin-
1lik yasantimiza bliyilk faydalar saglamistir. Radyoizotop ve
kontrolli radyasyon tip bilimi, endiistriyel uygulama, cevre
kirliligi ziraat ve hidrolojide kullanilmaktadir. Ornegin, en-
distride dokiim ve kaynak islemlerinde radiokimya'da, spektros-
kopide, fotokimya islemlerinde, tibbi malzemelerin sterilizas-
yonunda, yiyeceklerin muhafazasinda radyasyonun faydalarai hic-
bir kuskuya yer verﬁéyecek gsekilde agikca bilinmektedir. Rad-
yasyonla yapilan tibbi teshis tedavi, halkin yapay radyasyon
kaynaklarina maruz kalmasinin temel kaynagini teskil eder, an-
cak insan sagligi ve yagsantisina sagladigar faydalar da cok bii-
yiktiir. Radyasyon belirli tipteki kanserlerin tedavisinde en
bliyiik aractir. Timdrlii dokularin isinlanmasi ile timdrlerin
biiyiimesinin durduruldugu veya onlarin yok edildigi bilinmekte-
dir. Bazi tibbi teghis olaylarinda radyoizotoplarin c¢ok Snemli
rold vardir. Geligtirilmis goriintii cihazlari ve elektronik be=-
yinle birlikte radyoizotoplar, kalp, tiroid, akciger, beyin,
karaciger ve bdbrek gibi gegitli viicut organlarinin durum ve
fonksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu bulgu-

larin saglanmasi radyoizotopsuz ya gok gilic ya da imkansizdar.

Radyasyonun tibbi malzemelerin sterilizasyonunda kul-
lanilmasi (Ameliyat giysileri, sargilar, enjekttrler vs.) iyi

bilinen bir uygulamadir. Radyasyonla yapilan sterilizasyon,
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gazli ve kimyasal maddelerle yapilan sterilizasyonda oldugu
gibi, artik birakmaz. Ayrica bazi malzemelerin 1si ve buharla
sterilize edilmesi giic olabilmektedir. Gama 1sinlari paketlen-
mig egsyadan gegme ©zellifine sahip olduBundan sterilizasyondan
evvel egyalar hava almayacak sekilde paketlenir. Bu bir sopuk
muamele oldugundan radyasyon kullanarak sterilizasyon, plastik
gibi 1siya hassas olan maddelere de uygulanabilir. Ornegin;
suni kalp kapagi gibi. Pudra, merhem ve soliisyon gibi 1isiya

hassas eczalarin tek sterilizasyon yoludur (10,63).

insanlar devamli olarak dogal radyasyon kaynaklarina
yani kozmik 1sinlara ve dogada olugan radyoniikleidlere maruz
kalmaktadir. Bu dogal fon (background) radyasyonundan dogan
ortalama doz 100 m rem/y1l olarak hesaplanmigtir. Bu da su se-

kilde agiklanabilir.
Dogal kaynaklar;

a- Viicut ic¢i kaynaklar; Potasyum: Her yil 23 ~mrem

kadar doz alinir.

b- Viicut disi kaynaklar;

-

(1) Kozmik 1sinlar: Yilda yaklasik 28 mrem doz alinar.

(2) Yer kabugundaki radyoaktif maddeler: Tugla, cimen-
to, siva, v.s. gibi yapi malzemelerinden yilda 47 mrem doz ali-

nir.

(3) Havadaki Radon elementinden yilda yaklasik 2 mrem

doz alinar (10,21,22,27,37,50,56,62,63).
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Civardaki bu radyasyon seviyelerinin, yapay kaynak-
lardan dolayi artmasi zararli etkilerin olugmasina neden ola-
bilmektedir. Bu yapay kaynaklar; Atom pili, atom reaktorii,
atom bombasi, izotoplar, x 1gini lireten apareyler, tibbi ne-

denlerle radyasyona maruz kalma ki bu;

a- X 1sinlarinin tani amaciyla kullanilmasai,
b- Radyoizotoplarin tani amaciyla kullanilmasi,

c—- Radyoizotoplarin ve X 1iginlarinin tedavi amaciyla

kullanilmasidair (10,30,55).

Bununla birlikte, ilerlemelerin yarari diisiintilerek,
iyonlayici radyasyonlarin kullanilmasindan vazgecgilemez. Bu
nedenle, bu sorunun ¢&ziimii, radyasyon dozlarinin tehlikeleri-
nin toplum ve radyasyon isgileri tarafindan kabul edilebile-
cegi doz seviyelerinde sinirlandirilmasidir. Uluslararasi Rad-
yolojik Korunma Komisyonu (ICRP), bu kavrami 6n planda tutarak,
bir sahis ic¢in maksimum miisaade edilebilir dozu 17 Eylil 1965
tarihinde kabul ettigi en son tavsiyelerle 1966 yilinda ICRP
Publication 9'da yayinlamigtir. Maksimum miisaade edilebilir
doz; bedensel veya genetik tehlikesi olmasi‘ihtimali, edini-
len son bilgilerin 1g181 altinda ihmal edilebilecek kadar
kiiglik olan, uzun bir zaman sliresince birikmis bir doz veya
tek bir i1gsinlama sonucu olusan iyonlastirici radyasyon dozu

olarak tanimlanmistir (10,15,21,24,42,47,59).

Agagidaki Tablo'da ICRP'nin en son (1965) tavsiyele-
" rine gdre kigilerin Maksimum Miisaade Edilebilen (MMD) Doz si-

nirlari gosterilmisgtir.
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Tablo 1.1 : Maksimum Miisaade Edilebilen Doz Sinirlarai

Radyasyon Gorevlileri Toplum Uyesi
Organ veya Doku . fcin MMD Icin MMD

Biitiin viicut 5 rem/y1l 0.5 rem/yil
Gonadlar ve kirmizi
Kemik iligi 5 rem/y1l 0.5 rem/y1l
Cilt, kemikler ve tiroid 30 rem/y1l 3 rem/y1l
Eller ve kollar, ayaklar
ve bacaklar 75 rem/y1l 7.5 rem/yal
Diger herhangi bir tek 15 rem/y1l 1.5 rem/yal

organ

Maksimum Miisagde Edilen Doz'larin yillik olarak ifa-
de edilmelerine ragmen radyasyon korunmasini planlamak baki-
mindan haftalik miisaade edilen doz olarak kullanilmalari daha
uygundur. Bu nedenle radyasyonu korunmasi uygulamalarinda bii-
tliin vicut igin yillaik miisaade edilen doz (ICRP tarafindan)
olan 5 rem'in 50 haftalik bir caligma yi1li boyunca diizgiin ola-
rak alindigi farz edilerek haftalik M.M.D. plarak 0.1 rem/hafta
veya 100 mrem/hafta degeri kullanilir (10,12,33).

Radyasyonun bazi tiirleri insan viicuduna girerek hiic-
releri olugturan madde igerisinde etkinligi oldukcga yiiksek,
elektrikle yiiklii atomlar, molekiiller (iyonlar) ve serbest
elektronlar olugturabilirler. Bu "iyonlasgtirici" radyasyon
gok kiiciik miktarlarda alindigi zaman diisik seviyeli radyasyon"
olarak isimlendirilir (8,10,12,30,52). Iyonize radyasyonun vii-

cut hiicrelerindeki molekiil ve atomlarla karsilikli etkilesme-
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sinin olugturdugu olaylar zinciri su sekildedir.

I1k olarak radyasyon hiicrenin molekiil ve atomlariyla
kargilastigi zaman radyasyonun enerjisi absorblanir, hiicre
atom ve molekiillerinde iyonizasyon ve eksitasyon olayi 10_13
saniye gibi kisa bir zamanda meydana gelir. Bu karsgilikli et-
kilenme sonucu radyasyon direkt olarak hiicrenin molekiil yapi-
sin1 bozar (direkt etki) veya su ya da genel organik molekiil-
leri ¢ok fazla aktif olan radikallere ayirir (HZO2 gibi). Bun-

larda hiicrede giddetli oksidasyon sonucu yapisal bozukluga ne-

den olur (indirekt etki) (10,21,23,24,30,36,45,54).

Birkac saniye ile saat arasinda meydana gelen bu olay-
lar zincirinin sonucu biyolojik hasarlardir. Biyolojik hasar-

lar bazi faktdrlere baglidir (21,23,24,52,55). Bunlar;

1- Radyasyonun cinsine; Degisik radyasyonlarin (Alfa,
Beta, Gama, X 1sini) birim hacim iginde meydana getirdigi iyon-

lagma farklidir.

2- Radyasyonun miktarina; 20 mrem insanlarda giinliik

maksimum miisaade edilen dozdur.

3- Radyasyonun hizina; Yilda 5 mrem'lik radyasyon
dozuna maruz kalanlarda bozukluk gtriilmezken bu doz bir giinde

verilirse bozukluklar ortaya c¢ikabilmektedir.

4- Viicutta radyasyona maruz kalan bvlge; Kalga iize-~
rinde belli bir alana oldukga biiyiik bir doz verildiginde sa-
dece lokal deri reaksiyonlari meydana gelirken, karin bolge-

sindeki ayni bliylikliikteki alana verildiginde, deri reaksiyon-
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larinin yaninda kusma, bulanti gibi sistemik bozukluklar da

gorilir.

5- Vicutta radyasyona maruz kalan bdlgenin bliyiikli-
Bi; derinin 1 cm?'sine verilince hafif yanmalar meydana geti-
ren doz 100 cm?'lik bir alana verilince kuvvetli eritemler ve

kabartmalara neden olur.

Radyasyondan etkilenme cegitli faktSrlerin etkisiyle

meydana gelmektedir (10,21,23,24,37,52,55).
Bu faktorler; ,

a- Radyasyona maruz kalan dokunun kanlanmasi yani;

ortamdaki oksijenlenme fazla ise radyasyondan etkilenme az

olur,

b- Ayni ortamin sicakligi diigiikse radyasyonun etkisi
az olur.

c—- Verilen radyasyonun giddeti ve tiri onemlidir.

D.G.E.A; Diigiik ¢izgisel enerji aktarimli radyasyon; X
ve gama 1gini. .

Y.C.E.A; Yiksek cizgisel enerji aktarimli radyasyon;

agir korpiiskiilli radyasyon

d- Hicreler mitoz safhasinda ise radyasyondan daha

¢cok etkilenirler.

Bergonie ve Tribondeau yasasina gtre (10); Fizyolojik
ve morfolojik olarak erigkin karakterini almig hiicrelere oran-

la, immatiir hiicreler ve aktif bdliinme gosteren hiicreler rad-
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yvasyona karsi daha duyarlidirlar.

Radyasyondan etkilenme ayni zamanda dokunun oksijen-
lenme derecesi, icerdigi su, metabolik durumu ve konjenital

olan biyolojik farkliliklara da bagladar (10,24,47).

Iyonize radyasyonun latent periyodu dozla degisir.
Latent periyod; Isinlama ile klinik belirtilerin ortaya c¢ikma-
s1 arasinda gecen sliredir. Doz arttikca latent periyod kisalir.
Digik dozla 1ginlamalarda latent periyod 25 yili bulabilmekte-
dir (20). Latent periyodun mevcudiyeti iyonize radyasyonu kul-
lanirken dikkat etmeyi gerektiren difer bir nedendir (9,10,21,

24,39 ,45,50,54).

Viicuttaki dokularin ve hiicrelerin radyosensitivite-

leri farklidir ve 3 gruba bdliniirler (37,50).

I- Radiosensitif grup (2500 r veya daha az)
Lenfosit ve Lenfoblastlar
Kemik iligi (myeloblastik ve eritroblastik hiic-
reler)
Mide ve intestinal epitel hiicreleri

Germ hiicreleri (ovary ve testis)

ITI- Radioresponsive Grup (2500-5000 r)

Derinin epiteli ve deri

Kan damarlarinin endoteli

Tikriik bezleri

Kemik ve geligmekte olan klklrdakv

Konjunktiva, cornea ve gtz lensi

Kollajen elastik doku (Fibroblastlarin kendileri

direnclidir)
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III- Radiorezistan Grup (5000 r ve iizeri)
Bobrekler
Karaciger
Tiroid
Pankreas
Hipofiz
Adrenal ve paratiroid bezler

Olgunlasgmis kemik ve kikirdak

Kaslar

Beyin ve diger sinir dokulara

Isinlamadan sonra dokuda radyasyon oldufu gibi kalma-
maktadir. Bazi hiicrelerde iyilegme goriiliirken bazilarinda da
kalici biyolojik etkileri tasima 8zellifi g&zlenir. Bu biyo-
lojik etkilere bireyin hergiin almig oldugu doz eklenmektedir.
Bu gekilde radyasyonun birikici 6zellifi ortaya c¢ikmaktadir.
Dokudaki kalici hasarlarin miktari verilen doza baglidir. Ha-
sarli hiicrelerde biiyik miktardaki iyilesme ilk 24 saat iceri-
sinde olugabilmektedir. Hiicrelerde kalici biyolojik etkiler
iyilegememektedir ve radyasyonunun birikici.etkisini gbster-
mektedir. X 1sinlarinin birikici etkisi grafik 1.1'de gbtste-

rildigi gibidir (10,24,37,39).

Iyonize radyasyon; insan iizerinde i1sinlanmis viicut
bslimiine bagli olarak cegitli biyolojik etkiler yaratir.Yiiksek

dozlardan kaynaklanan siddetli radyasyon yaralanmalari gbz
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- X-ISINI DOZU
-REAKSIYON
-TAMIR
-SONUC

-X-ISINI DOZU .

HASAR

ZAMAN

Grafik 1.1.: X isinlarinin birikici etkisi

oniine alinmadan, sadece mesleki ve medikal etkilenmeler nede-

ni ile meydana gelen hasarlar Tablo 1.2'de gtsterilmigtir (60).

Tablo 1.2: Insanlarda Goriilebilecek Hasar Tipleri.

HASAR Tipi HEDEF ORGAN veya DOKULAR
1. Tumor indikksiyonu Viicudun tiim hiicreleri

2. Katarakt Lens

3. Dogurganlik zayiflamasi Gonadlar

4, Kemik iligi hasari ve enfek-

siyona karsi hiicre mukavemeti

zay1iflamasi Kemik iligi, Limphoid organlar
5. Yasam kisalmasi Genellikle Kalp, bobrek, beyin ve
bilyiik arterler.
6. Ceninde hasar ‘ Cenin

7. Genetik hasar Gonadlar
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Ani 1sinlamalarda birkag saate kadar tesirler ortaya
gikmakta ve yliksek dozlarda ©liim olayi meydana gelmektedir.
0ltim olayi 500-600 rem'lik 1sinlamalarla ortaya ¢ikmakta, 200

rem ise deride eritemler meydana getirmektedir (10,15,21,55).

Cesitli organlarin i1sinlamasindan sonra giriilen reak-

siyonlarin bazi ortak y®nleri vardir.

Latent periyod gegtikten sonra irradrasyon dozuna pa-
ralel olarak degigik afirlikta zararlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu
zararlar sirasiyla su gekildedir (10,15,23,24,31,37,42,47,50).

1. Eritem; Isinlanan sahada kizariklik meydana gelir.

2. Kuru Deskuamasyon; Bolgede deri kurudur, pul pul

dokilir.,

3. Vezikiiller; Ic¢i sivi dolu vezikiilden olusur.

Bunlar radyoterapide tolerans siniri olarak adlandi-
rilir (10,24). Deskuamasyon ve vezikiiller olustugunda tolerans
sinirina gelinmis demektir. Bundan sonra durmalidir. Buraya
kadar olay reversibledir, devam edilirse irreversible hale ge-
lir (10,37). ’

Irreversible zararlar;

1. Nekroz

2. Epilasyon

3. Pigmentasyon

4. Yag ve ter bezlerinin tahrip olup ortadan kalkmasi
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5. Telangiektazi; Damar yapisinin bozulmasi, damar-
larda yer yer geniglemeler, endarterit, bunlara bagli organlar-

da fonksiyon bozuklugu.

Ayrica radyoterapide viicutta histamine benzer madde-
ler ac¢iga cikar, bunlar ACTH'ai aktive eder, salgilamayi artti-

rir ve bitkinlik hissi olusturur.

Reaksiyonlarin bir bdliimii 1sinlarin dogrudan dogruya

hiicreler lizerindeki direkt etkisine baglidar (10).

1. 1iInhibisyon; Mitozlar durur, bazi hiicreler tlebi-

lir. Organda atrofi ve fonksiyon bozuklugu belirir.

2. Hiperplazi; Uzun bir latent periyoddan sonra hiic-
reler cogalmaya baglar. Bu proliferasyon, organi bicim ve fonk-
siyon bakimindan anormal duruma getirebilir. Efer mutasyonlar

olmussa, c¢ofalan hiicreler tiim6r olusgturur.

Irradiasyon sonrasinda da dokularda bazi zararlar or-

taya c¢ikar. Bu zararlarin mekanizmasi iki sekildedir.

1. Primer etki; Dokularda olusan zararlar, isinlarin

.

dogrudan hiicreler tizerindeki etkisine baglidar.

2. Sekonder etki; Bu mekanizmanin ana ilkesi dolagi-
min bozulmasidir. Damar endoteli 1ginlara kargi duyarlidir. En-
dotelde odem ve nekroz meydana gelir, trombiis olugabilir. Olay
kroniklegstikce subendotelial bag dokusu artar ve liimeni daral-~
tir (Ehdarteritis obliterans). Damarlardaki bu bozukluklar do-
kuda iskemik zararlar dogurur, bu tiir zararlarin iyilesmesi de

oldukga giictiir (10).
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Viicudun total irradiasyonundan sonra Akut Radyasyon
Sendromu ortaya g¢ikar. Bu durum genellikle radyasyonla ugrasan
kigilerde gtriilmektedir. Bulanti, kusma ile baglar, diare go-
riiliir. Alopecia, melano epistaksiks, gingivitis, idiopatik
ates ve gok meydana gelir (10,26). Bu belirtiler iginlamadan

3 hafta sonra meydana gelir.

Olusmasinda iki onemli faktdr vardir.
a. Irradyasyon dozu

b. Kigisel duyarlailak.

Erken etkide Akut Radyasyon Sendromu 3 tipte ortaya

cikar(23,50). Bu tiplerden herhangi birinde hasta 8lebilir.

Birkezlik doz Oliim Belirtiler

1. Serebral 2000 r'den fazla 2 giinde Konviilsiyon, bulantai,
kusma, uyuklama, ataksi

2. Gastrointestinal 5000 r'den fazla 2 hafta Bulanti, kusma, diare,
elektrolit denge bozuk-
lugu, dehidratasyon, sok.

3. Hematopoetik 100 r'den fazla 2 ay Lenfositopeni, granulosi-
topeni, trombositopeni,
anemi, losemi (ge¢ donem)

Radyasyon viicutta 2 tip hiicreyi etkilemektedir (5,9,
10,23,24,26,31,37,39,42,47,49,55).

Bunlar;

1. Somatik hiicreler

2. Germinal hiicreler.

Somatik hiicreler viicuttaki tim hiicreleri kapsar. Ger-

minal hiicreler iireme organlari hiicreleridir ki bu kadinlarda
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ovarium, erkeklerde spermatozoa'dair (24). Somatik hiicrelerin

etkilenmesiyle somatik etkiler ortaya c¢ikmaktadir. Bu da; Rad-
yvasyona maruz kalan gahsin kendinde goriilen etkilerdir. Kan ve
kemik iligindeki hiicreler gibi beden fonksiyonlarin siirdiriil-
mesinde gorevleri olan hiicrelerin radyasyon nedeni ile ugradiga
bozukluklardir. Somatik etkiler, toplam radyasyon dozu bu do-

zun alinma siresi, i1sinlanan viicut parcasi ve bu parganin ala-

nina baglidair (10).

Radyasyonla i1ginlanma sonucunda olusan bazi somatik

etkiler sunlardar (10,26).

Akut Somatik Etkiler;’Radyasyon hastaliklari da deni-
lir. Isinlama cok kisa bir zamanda olmusgtur. Siddetli i1sinlama-
nin etkisiyle radyasyona maruz kalindiktan sonra iki ile dort
hafta icinde gbzlenir. Akut bir biitiin viicut radyasyon dozunun

insan iizerindeki etkileri Tablo 1.3'de gbsterilmistir (10, 24).

Tablo 1.3: Akut bir Viicut Dozunun Iinsan Uzerindeki

Etkileri
Akut Doz Olabilecek Klintk Etkiler
(rem)
0 - 25 Gszlenebilir bir hasar yoktur. .
25 ~ 100 Kan +ablosunda hafif deflisiklikler diginda gbzlenebillr bir etki
yoktur.

100 -~ 200 3 saat iginde 2 5 Ile % 50 oraninda kusma !le birlikte yorguniuk ve
istehsizl1k. Orte derecede kan deflisiklikleri. BUtlUn vak'alarda bir-
kag hafte Iginde Tyllegme meydena ge!ir. Kan yapan sistemin normale
dénmes! daha uzun slirer.

200 -~ 600 2 saat veya daha kisa slirede kusma gérlllr. Kan tablosunda bnem!i
defigikliklerle birtikte hemorajl ve enfeksiyon meydana gelir.

300 rem'in Uzerindeki dozlarda 2 hafta sonra sagler ve killar dokl-
1Ur. Bir ay ile 1 y1! arasinda % 20 lle % 100 erasinda Iyilegme
Izlenir.

600 -1000 1 saat+ iginde kusma, kan tablosunda &nemll defisiklikler, enfeksiyon
ve sag ddklitmesi. Bu sinmirlar icinde doz alanlarin %.80 - % 100U
2 ay Igerisinde Simektedir. Say kalanlarin Ise lyilegmes! gok uzun
zaman olmaktadir.
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Lokal akut etkilerde su sgekilde acgiklanabilir (10,

15,24,26).

a. Deride bozulma, ddem, epilasyon, deride ve derinde

yer alan dokularda nekroz.

b. Yumurtaliklarin isinlanmasi ile gegici veya devam-

11 kisirlaik.

c. Sindirim sisteminin epitelyumu ve kan yapan doku

gibi lretici dokularin azalmasi veya anormal gekilde artmasi.

d. Sinir sisteminin ve difer sistemlerin fonksiyon-

larinain azalmaszi.

Kronik Somatik Etkiler; Isinlama diigiik seviyede, c¢ok
uzun siirede ve devamli olmustur. Bu 1sinlamalarain etkileri bir-
kag y1l veya uzun yillar sonra goriilmektedir. Bu uzun siireli
radyasyon etkileri alinan radyasyon dozlarinin tamir edilemeyen
kismindan ileri gelmektedir. Bunlari da gu sekilde dzetleyebi-

liriz (10,15,24).

a. Malignite gtsterebilen kronik deri hastaliklari,

.

b. Cok fazla i1ginlanan organ ve dokularda lokal at-

rofik iilserler veya distrofik yapilar,
c. Gbz merceklerinde katarakt,
d. Kemik dokusunun 1sinlamasiyla kemik kanseri,

e. Radyoaktif maddenin akcigerde yerlegsmesi veya ne-

fesle alinmasi halinde, akciger kanseri,

f. Kemik iligindeki radyasyon hasari nedeni ile anemi,
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g. Lenfositlerin artmasiyla karakterize losemi.

h. Hayvanlar {izerinde yapilan deneyler sonucunda

dogal yasam siiresinin kisalmasidir.

Isinlamayal takiben olusan akut somatik etkilerde,
doz-etki bagintisi oldukga iyi anlagilmaktadir. Genellikle,
gbzlenebilir bir etki olusturabilen minimum doz ve minimum doz
hizi belirlenebilir. Bununla beraber, kronik somatik etkilerle

ilgili olarak bu baginti bugiin ¢ok az anlagilabilmektedir.

Germ hiicrelerinin radyasyondan etkilenmesiyle de ge-
netik etkiler ortaya cgikmaktadir (24,54). Genetik etkiler,
gonadlarda, genetik dzellikleri kalitim yoluyla gelen nesille-
re gecirmekle gorevli hiicrelerde (spermatoza ve ovarium) olu-

san hasarla ilgilidir (15).

Insanlarda ve memeli hayvanlarda dsl, kadinlardaki
ovum ve erkeklerdeki sperm hiicresinin birleserek tek bir hiicre
olusturmasiyla ortaya c¢ikar (24). Gonadlardaki dokular radyas-
yona karsi oldukga hassastirlar. Cok kiiglik radyasyon dozlarzi
bile lireme hiicreleride genetik degigikliklere, ki bu kendini
daha sonraki nesillerde belli eden mutasyoniara neden olabil-

mektedir (15,24,50).

Mutasyon; Germ hiicresi genlerindeki bozukluklardir.
Bu hiicrelerle meydana gelen ddlde kalitsal bir bozukluga done-
bilmektedir (24). Mutasyonlar bir defa meydana geldikten sonra
artik kalicidirlar. Radyasyonun olusturdufu gen mutasyonunun
egik veya tolerans dozu belli degildir. Kiciik dozlar birikici

olabilir ve birkac¢ nesil sonrasina kadar etkileri orfaya ¢1k~
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mayabilir (9,10,15,21,24,31,38,42,47,54,55).

Spermatogonia, testislerde yer alan hiicrelerin iginde
rasyasyona en hassas olanidir. Iginlama sonucu nekroz, kromo-
zom anomalileri, bollinmenin durmasi goriilebilir. Isinlanmais
olan spermalar cogu kere morfolojik degigiklik gdstermedigi
halde déllenme yetenegini kaybeder. Isinlamaya bagli olarak
germ hiicrelerin bir kisminin ya da timiiniin ortadan kalkmasina
gbre gecici veya siirekli steriliteye neden olmaktadir (55).
400 rem civarindaki dozlarda siirekli sterilite, 100 rem gibi

diigiik dozlarda ise gegici bir sterile meydana gelmektedir (10).

Spermin kendisi radyasyona diren¢li olup cinsiyet or-
ganlarinin i1sinlamasi spermi tahrip etmez, radyasyona maruz
kalan cinsiyet hiicrelerinde meydana gelen hasar ve i1ginlamayan
hiicrelerin tamir fonksiyonlarindaki aksama nedeniyle sperm
iretiminde meydana gelen yavaslama sadece gegici kisairlikla

sonuglanir (10).

Genel olarak iyonlagtirici radyasyonun hiicrelerde
olugsturdugu baslica reaksiyonlar su sekilde acgiklanabilir. Yiik-
sek dozlar hiicreyi hemen ©ldiiriir, kromozomlarda kopmalar ve
mutasyonlar yapabilir, sitoplazmada toksik maddeler meydana
gelir. Gelismekte olan dokulardaki (fotiis ve cocuk) zararlar
daha agirdir. Zararli olmayan kiigik dozdaki iginlama tekrar-
lanirsa dokuda birikim olur. Daha ©nce de bahsedildigi gibi
hiicreler mitoz safhasinda radyasyona daha duyarlidirlar, bu
sirada radyasyona maruz kalindiginda kromozomlarda kopmalar,
pargalar arasinda yeniden kaynagmalar goriilebilir. Bunun sonu-

cunda da mutasyonlar goriliir. Radyasyon dozunun yiikselmesiyle
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oranti1li olarak mutasyonlar artmaktadir (10,15,47).

Radyasyon, genleri, gerek dominant ve gerekse resesif
bzellikleri, anne ve babalarindan farkli olacak gekilde etki-
leyebilir. Meydana gelen degigiklik ilk jenarasyonda ortaya
¢ikiyorsa bu genel olarak dominant bir gendeki mutasyondan ile-
ri gelir. Resesif genlerde meydana gelen mutasyonlar, biri
anneden biri babadan gelmek tizere, c¢iftler halinde birlegince-
ye kadar gizli kalir. Mutasyonlarin cogunlugu resesif genler-
de meydana geldiginden ilk jenarasyon'da ortaya ¢ikmalari ih-
timali zayaftair (10,31,54). Meydana gelen mutasyonlarin % 99
kadari istenmeyen degigsikliklerdir (10). Insanlardaki genetik
defektler her on kigiden birinde diisiiklere veya ergenlikten

once 6liim nedeni olabilmektedir (Mc Kusick, 1969)(24).

Mutasyonlar bir insanda normal olarak % 2 oraninda
meydana gelmektedir. Bdylece her yeni dogan cocufun yeni bir
mutasyon tasgimasi ihtimali 1/50'dir. Kronik veya akut olarak
20 rontgen'lik bir radyasyon dozu bu ihtimali % 2.5'a ve yak-
lagik olarak 80 rontgenlik bir doz ise % 4'e yani normal mu-

tasyon oraninin iki kataina cikarir (10).

.

Radyasyonlar kromozom mutasyonlarini da meydana ge-
tirmektedir. Kromozomlar genlerden meydana gelen zincirler
olup, radyasyon etkisiyle bu zincir bir veya daha fazla yerden
kiralabilir. Karilan kromozom parcalari, bilyiikge gruplarin yer
degigtirmesine sebep olacak bir gekilde yeniden birlesgebilir-
ler. Normal kromozomlarin, radyasyon etkisiyle degigiklige ug-
ramig kromozomlarla cift tegkil etmesi ihtimali az oldugundan

dollenmis yumurta boliinmeyecek ve d6l meydana gelmeyecektir.
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Ureme organlarinin i1sinlanmasi ve hamile kalinmasi arasinda

en az 6 aylik bir siire bulunmalidir. Bu siire i1ginlanmadan son-
ra mevcut gen mutasyonlarindan, nisbeten daha az sayida mutas-
yonu iceren yeni cinsiyet hiicrelerinin olugumuna firsat vere-

cektir (10,15,23,24,26,31,47).

Genetik hasarlarin bilinmesi ve dogurabilir cagdaki-
lerin korunmasinin gerekliligi, yarim yapilan bir radyografi
tetkikini kabul etmemiz anlaminda olmamalidir. Aksi halde bu
zararlardan korunmak igin teshisin eksik yapilmasi, hastaya
bir tehlikeden korurken bir baska tehlikeye, yanlig teshis ve
tedaviye siirliklemek olur. Gereksiz iginlamalardan bizim yapa-
cagimiz islem, istenilen radyografinin alinmasi sirasinda ma-
ruz kalinacak doz miktarini azaltmak esasina dayanmalidar (55).
Radyolojik aragtirmada genel prensip diisiik radyasyona karsi
genig bir fotografik bilgi elde etmektir. Bunun yani sira has-

ta, hekim ve gevrenin de korunmasi sgarttir.

Dig muayenehanelerindeki radyasyon kaynaklari ii¢ ge-

gittir (24,26,31,36). Bunlar:

1. Primer radyasyon: X-isini tiipiindeki fokal spottan
gelen direkt radyasyondur. Bu kolimator ve filtrelerin arasin-

dan gecerek g¢ikan gerekli isinlardir.

2. Leakage radyasyon (sizinti radyasyon): Tiipten fay-

dali 1ginlarin disinda ¢ikan radyasyondur.

3. Sekonder Radyasyon: X- 1ginlari ile radyasyona
tutulan maddelerden radyasyonun yayilmasidir. Skatter radyas-

yonun bir formudur, ki bu radyasyonun cismin icinden gecerken
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yoniinden sapmasiyla olusmaktadir. Dalga boyunun artmasiyla

skatter radyasyon azalmaktadir. Sekonder radyasyon esas ola-
rak hastanin yliziinde radyasyona maruz kalan sert ve yumusak
dokudan, plastik konun ucundan ve filtrelerden kaynaklanmak-

tadir.

X 1sainlari ile radyograflar elde edilirken, fabrikas-
yon olarak yapilan korunmanin digsinda, kursun onliik, kursun
paravanlarin yani sira bunlarin olmamasi durumunda operatdriin
dikkat etmesi gereken kurallar ve yontemler vardir. ICRP' ‘
(International Council for Radiation Protection) 'nin onerdigi

bu kurallar sirasi ile (56),

1- X-isinlarinin kollimasyonu ve filtrasyonu,

2 Film hizi,

w
I

Operator ile filmi alinacak hasta arasindaki

uzaklik,
4- Operatdriin hasta ve tiipe gore konumu,

5- Yapaiya ait radyasyondan korunmadair.

Bu maddelerden ilk ikisi imalat ile ilgili faktorler-
dir, geri kalan {ici ise her operatdriin bilmesi ve titizlikle

uygulamasi gerekli kurallardir.

Dig hekimliginde radyasyondan korunmada ii¢ onemli ki-

sim vardir (24,26,31,33,36,39,51,54).

Bunlar;
1- Hekimin korunmasi,

2- Hastanain korunmasi,
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3- (Cevrenin korummaszi,

Dental X-1igin cihazini kullanacak olan hekimin koru-

masi igin bazi kurallara uymasi gerekmektedir;
I- Primer radyasyonla i1gsinlanmaya kargi korunma;

A- Hekim; primer radyasyondaki zararli iginlardan
kaginmali ve hastadan en az 6 feet (182.88 cm) uzakta durma-
lidir. Eer bu mimkiin degilse radyasyondan koruyucu bariyerin
arkasinda durmalidir. Hi¢ bir zaman 1ginlar tiliplinin agikligai-
nin giinde korunmasiz olarak durulmamalidir. Primer 1sinlardan,
X-1sinlariyla 1sinlama sirasinda hastanin yaninda 90°-135° ara-

sinda durularak kacinilabilinir (Richards 1960) Sekil 1.1,

Sekil 1.1.: Hekimin, Isinlama Sirasinda Duracagi
En Emin.Yer.

|| \135°
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B- Hic¢ bir vakada dis hekimi veya yardimci personel

filmi kendi tutmamaladair,

C- Dental incelemelerde Fluorescent aynalar kulla-

nilmamalidar.

D- Operatdr ve yardimci personel dozimetre cihazi

kullanmaladar.

II- Sizinti radyasyonla i1ginlamaya karsi korunma:

A- Isinlama sirasinda; ne tiipli yerlegstirmek icin

ne de konu yonlendirmek igin cihaz elle tutulmamalidir.

B- X a1sini cihazinain tiipi sizainti radyasyon acgisin-

dan uzmanlar tarafindan geiger cihazi ile kontrol edilmelidir.

ITI- Sekonder radyasyonla i1sinlanmaya karsi korunma;
Sekonder radyasyonun ilic kaynagi; Hasta yliziinde radyasyona tabi

olan sert ve yumusak dokular, plastik kon ucu ve filtredir.

A. Hastanin 1ginlanmasi ve indirekt olarak hekimin
i1ginlanmasi yiiksek hizli filmler kullanarak azaltilabilmekte-

dir.

.

B. Hekim hastadan en az 6 feet (182.88 cm) uzakta
veya bariyerin arkasinda durmalidir. Kiiciik muayenehanelerde

odadan digari g¢ikilmal: ve duvarin arkasinda durmalidar.

C. Konun ucunda 6.5-7 cm gapinda bir sahayi alacak

gekilde diyaframlar veya metal kollimatdrler kullanilmalidar.

D. Kursunlu konlar veya ag¢ik uglu konlar, plastik

kon uglulara tercih edilmelidirler. Plastik konlar biitiin viicuda
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ozellikle gonadlar b8lgesine skatter radyasyon kaynagi olustu-
rurlar(Richards, 1962). Bu gereksiz skatter radyasyonu ortadan
kaldirmak icgin agik sonlanan veya kursunlu konlar kullanilma-

ladar.

E. Hekim bu U¢ bliylik sekonder radyasyon kaynagini
(kon, filtre, hasta yiizii) gormeyecek sekilde bir yerde durma-
lidir. Bu 1sinlamayla olugsan sekonder radyasyonun etkilerini

en aza indirecektir.

IV- Eski X-i1gini cihazlarinin sargilari yenileriyle

degistirilmelidir.

V- Dental personel ve dis hekimleri film dozimetre-

leri kullanmalaidar.

Hastanin X-isinlarinin zararli etkilerinden korunmasi

icin gerekli kurallar su sekildedir (24);

I. Yiksek hizlai filmler kullanilarak hastanin 1isin-

lanmasi azaltilabilmektedir.

IT. Kollimatorler; hastanin yiiziinde i1gsinlanan sahaya
6.5-7 cm capta olacak gekilde sinirlandirdiklari igin kullanil-

malari gereklidir.

ITI. Filtrasyon; X-iginlarinin yumugsak olanlarinin or-
tadan kaldirailmas: ve hastanin gereksiz olarak radyasyon alma-

sin1 Onlemek amaciyla kullanilmalidair.

X-i1ginlari; tipiin cam penceresinden g¢ikarken, tiipiin

civarindaki yaglar nedeniyle filtrasyona tabi tutulmaktadair.
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Bu inherent filtrasyondur ve filtrasyonun 6lc¢iimi aliiminyumla
egdegerdir. Bazen bu filtrasyonlara ilave filtrasyonlar gere-

kebilmektedir. Bunlar da saf aliminyum diskler seklindedir.

Isinin total filtrasyonu; ilave filtrasyon ve cihazin
kendi filtrasyonu toplamidir. Ilave filtrasyon; tiipiin pencere-

sine yakin olarak yerlegtirilmelidir.

Total filtrasyon agagida gosterilenlerin altinda ol-

mamaladir (6,24,39,54).

Kullanilan Kvp Minimum total filtrasyon

(kendi + ilave)

50 Kvp ve daha alti 0.5 mm Al veya esgdeBeri
50-70 Kvp arasai 1.5 mm Al " "
70 Kvp ve daha istii 2.5 mm Al " "

X-igininin filtrasyonundan ama¢ uzun dalga boylu X-iginini
absorbe etmek ve dolayisiyla da hastanin liizumsuz isinlanmasi-
ni onlemektir. Bunu optimal seviyede tutmak ise su faktSrlere

baglidair (24,26,31,36,55)
1- Kullanilan Kvp

2- 1Incelenecek dokunun kalinligi

3- Yapilacak olan radyolojik tetkikin niteligi; sert

doku, yumusak doku ve radyoopak incelemeler.
4- Kullanilan filmin dzelligi

IV- Biitiin filmler fabrikanin Snerdigi gekilde isleme
tabi tutulmalidir. Karanlik oda gartlari en iyi diizeyde olma-

lidar ki, filmin yenilenmesi gerekmesin.
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V- Film ve X-igini ilgili sahaya uygun sekilde yer-

legtirilmeli ve uygulanmalidair.

VI- Dental radyograf alinirken film tutuculari kul-

lanilmalidair.

VII- Tesghis ic¢in gerekli oldugu kanitlandiktan sonra

hasta radyasyonla 1sinlanmalidir.

VIII- Radyasyonla periyodik incelemelerde hep ayni ci-

haz ve iglemler kullanilmalidir (Miller, 1963).
IX- Negatoskoplarin 18181 ayarlanabilmelidir.
X- Kursunlu dnlikler kullanilmaladar (Richards, 1963).

XI- Dogurganlik yasgsindaki hastalara 10 giin kuralinin
uygulanmasi gereklidir. Bu kural adet goriilmesini takip eden
ilk 10 giin i¢inde dogurabilir yastakilerin radyolojik incele-

mesinin yapilmamasi esasina dayanir.

Cevrenin radyasyondan korunmasi; radyasyonla ilgili
caligmalarin yapilacagi kisim daha ingsa halinde iken goz onii-

ne alinmasi gereken kurallar vardair (56). .

1- Radyoloji klinigine tamamen 8zel bir hat veril-
meli ve bu hatdaki akim, voltaj degisikliklerinden etkilenme-

melidir.

2~ 1Inga halinde iken ara bdlmeler iki milimetre
kurgunla kaplanmalidir veya bu saglanamadigi taktirde tugla

duvar kalinligi 25 cm'den daha az olmamaladir.
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Radyasyonun bulundugu her ortamda yukarida belirtilen
onlemler alinirsa hasta, hekim ve cevrenin korunmasi yoniinden
olumsuz etkiler ortadan kalkacaktir. Dig hekimliginin oral rad-
yoloji alaninda kullanilan rontgen cihazlari ortalama olarak
50-90 Kvp ve 5-15 mA glicle caligmaktadir, bu nedenle bu cihaz-
larin zararli etkilerine mani olmak ig¢in farkli Kvp ve mA du-
rumlarina gore daha tnce bahsedildigi gsekilde filtre edilme-

leri ve yeterli bir kollimasyon gerekmektedir.

X-1ginlarinin output'una (verimine) etki eden bazi
g P

faktorler vardir. Bu faktorler (24,26,31,36);

1. Miliamper (mA)
2. Miliamper saniye (mAs)

3. Kilovoltage peak (Kvp)'dir.

Radyolojideki temel elemanlarindan biri de radyograf-
lardir. Bir obje icerisinden gegirilen X-igsinlari yardimi ile
bu objenin i¢ yapisinin rdntgen filmi {izerinde kaydedilmesin-
den elde edilmis olan gbriintiiye radyograf adi verilmektedir(24,
54,55,64).

Bir radyografin meydana getirilmesi ic¢in gerekli olan
rontgen filmlerinin esas yapilari gliniimiizdeki seklini alincaya
kadar cesitli asamalardan gecmisgtir. Bu asamalaran kisaca in-
celenmesinde genel olarak fotografciligin esaslari goriilmekte-
dir. Fotografciligin temelinde ise maden tozlarinin veya or-
ganik bilesiklerin 1sik veya kimyasal i1ginlarin (morstesi isin-
lar, kizilttesi 1sinlar, X ve gama 1ginlari gibi) etkisiyle

degismesine ve pargalanmasina dayanir. Bu yolla elde edilen
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gbrintii de kalici degildir. Kalicai olabilmesi ig¢in duyar taba-
kanin isiktan etkilendikten sonra bazi ©zel banyolarda yikan-

masi gerekmektedir (55).

Filmin #izerinde bulunan duyarli tabaka 1550 yilindan
glinlimize kadar yapilan gcalismalarin bir iriintidir. 1871 sene~
sinde Maddox isimli arastiraci giimiis bromiir ve jelatinli ilk
duyar tabakalari hazirlamislardair. Giiniimiize kadar siiregelmek-

te olan arastirmalar da bugiinkli sonuclari vermisglerdir (55).

Bugiin kullanilmakta olan rontgen filmlerinin yapisi

su sekildedir (24,26,31,36,54,55).

1. Baz denilen kisim; seliiloz asetat veya plastik
bir maddeden yapilmis olup, mavimsi ve transparant bir yapi-

dadair.

2. Emiilsiyon kismi; jelatin icinde siispanse halde
glimiis bromid kristallerini iceren bir yapi gosterir ve baz
kisminin ya bir tarafina ya da iki tarafinda birden siiriiliir.
Bu yapiyi derinlemesine inceleyecek olursak, ortada baz kismi,
onun Uzerinde emiilsiyonu koruyacak olan diger bir koruyucu ta-
baka bulunmaktadir. Baz kisminin transparant ve mavimsi olma-
sinin nedeni; kontrasta yardimci olmak ve btylece filmdeki go-
riintiiniin densitesinin daha kolayllkla“segilebilir olmasini
saglamak ig¢indir. Emiilsiyondaki jelatinin kullanilmasindaki
ama¢ filmin banyosundaki sicaklik sartlarina bagla olarak gii~
miis bromid kristallerinin dafilip yayilmasina mani olmaktadair.
Bu giimiis bromid kristalleri ¢ok kiiciik tanecikler olup, 1siga,

X-i1sinlarina ve gama 1sinlarina karsi duyarlidirlar. Réntgen
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filmleri iki ana gruba ayrilir (24,26,54).

1- Screen filmler
2- Non-screen filmler

Screen filmlerdeki kristal yapilarinin biiyiliklikleri-

ne gire;

1- Hizli screen filmler

2- Orta derecede hizli screen filmler

3~ Yavas screen filmler olmak iizere siniflandiri-
lirlar.

Screen filmlerle non-screen filmler arasindaki fark,
screen filmlerin expoz edilebilmeleri igin bir screene ihtiyag
gbstermeleridir. Dogrudan dogruya X-isinlariyla expoz edil-
mezler. Bu filmlerin 8zel kasetleri vardir. Bu kasetlerdeki
screen yapl kalsiyum tungstat, baryum kursun siilfat veya fos-
for ihtiva ederler. Filmi expoz etmek icin X-isini screenlere,
bu kaset icginden carparak mavimsi bir isik meydana getirirler.
Iste bu meydana gelen 151k filmi expoz eder. Nonscreen film-

ler ise dogrudan dogruya X-isinlariyla expoz edilirler.

Dis hekimliginde kullanilan rontgen filmleri iki ana
gruba ayrilir (24,26,31,36,54,55).

1- Extra-oral filmler

2- Intra-oral filmler

Extra~-oral filmler de kendi aralarinda

a- Screen

b- Non-screen olarak ayrilarlar.
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intra-oral filmler ise;
a- Periapikal
b- Bite-wing

c- Okluzal olmak iizere ayrilarlar.

Extra-oral filmler, biitiin kafa goriintiilerini elde et-
mek icin kullanilmakta olan filmlerdir. Intra-oral filmlerden
periapikal filmler; apikal dokulari incelemekte kullanilir.
Bite-wing filmler; iizerlerinde hastanin isirabilmesi igin bzel
kisimlar vardir. Alt ve iist cenedeki dislerin kronlarina ve
1/3 k6k kisimlarini gdrme ve inceleme olanafi saglar. Okliizal
filmler boyut olarak periapikal filmlerden biiyiiktiir ve peri-
apikal filmlerin yetersiz kaldigi durumlarda daha biiyiik bir
sahanin incelenmesinde kullanilmaktadir. Kullanilmakta olan
filmlerin hizlari ihtiva etmekte olduklari giimiis bromiir kris-
tallerinin biiyiikligiine baglidair (24,55). Bu kristallerin yii-
zeyi genisledikge hizlaraida artmaktadir. Hizli filmler daha
az bir 1sinla expoz edilebilmektedir. Dis hekimliginde kulla-

nilan filmlerin her iki tarafinada emiilsiyon slirilmiistiir.

Filmlerin saklanmasida dikkat gerektiren bir konudur.
Kuru ve serin bir yerde, X-isinlarindan uzakta olmalidir. Nor-
mal kullanma siireleri iginde kullanilmalidirlar. Uzun miiddet
kullanilmayacaksa + 4°C den disiik bir derecede saklanmalidir-

lar.

Igsinlanmig bir rontgen filmi tizerindeki gdriintiyi
ortaya ¢ikarabilmek icin iki ana iglem gerekmektedir. Bunlar

1. ve 2. banyolardar (24,26,31,46,54,55), Banyo teknigi ve
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araclari yetersiz ise, film iyi ¢ekilmisde olsa, diagnostik

degeri diisiik radyograflar elde edilir (44,46).

1. Banyoya developer de denilir. Radyasyona maruz
kalan film emiilsiyonunda ortaya g¢ikan gizli imaji goriinir hale
getirir. Radyasyon etkisi altinda kalinca, film emiilsiyonu
icinde siispansiyon halde bulunan giimlis bromiir kristalleri fi-
ziksel bir degisime ugrarlar. Isinlama sonrasi film uygun bir
geligtirici soliisyona koyulursa, bromiir, gilimis bromiir kristal-
lerinden ayrilir, siyah metalik glimlise ait kiligiik partikiiller
kalir ve goriiniir imaji olustururlar. BSylece radyoliisent gv-
riinti olusur. 1. Banyo iglemi esasinda kimyasal bir rediiksi-
yondur ve 1. Banyo alkali bir ortamdir. 1. Banyonun genellik-
le 20°'de kullanilmasi Snerilir. Cisim, hacmi boyunca dagil-
mig, degisik yogunluklardan olusuyor ise, X-isininin, yogun-
lukla ters orantili olarak az ya da ¢ok gecigine izin verir.
Alttaki giimiis bromiir partikiilleri, aldigi radyasyon miktari-
na bagli olmak kaydiyla etkilenirler. Bu yolla radyografi ne-
gatif acik, gri gtlgeler veya siyah alanlar halinde goriiniir

ve cismin i¢ yapilarinin bir imajini olusturur.

1. Banyo soliisyonu iki rediikleyici ajan icerir. Hidro-

kinon ve metol veya elon.

Hidrokinon bir benzen tiirevidir ve radyografideki
yiiksek kontrat ‘olusmasiyla ilgilidir. Diisiik 1silarda nispe-

ten inaktif durum alir.

Metol; anilin boyalarin bir yan iiriiniidiir ve filmin
gblgeli alanlaraini gelistirir ve detayi ortaya c¢ikarair. Isi

degigikliklerine daha az duyarlidair.
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1. banyodaki diger kimyasal ajanlar ise;

Sodyum karbonat; 1. Banyoya, gelistirici ajanlarin
fonksiyon yapabilecegi alkaliligi saglamak ve siirdiirmek igin
kullanilir. Buna akseleratdr'de denilmesinin nedeni islemi hiz-

landirmasindan ileri gelmektedir.

Potasyum Bromiir; gelistirici ajanlarin rediiksiyon et-
kisini yavaslatir ve asil etkisi 1sin gbrmemis kristallerin
gelismesini geciktirme seklindedir. Dumansi goriiniim olusumunu

da onler.

Sodyum siilfit; Suda erismig veya havadaki oksijenin,
gelistirici ajanlarla birlesmesini engeller. Bu nedenle de ko-
ruyucu bir etki yapmaktadir. Boylece de soliisyonu uzun bir
middet kullanma olanagini éaglam1§ olur. Geligtirici ajanlarin
oksidasyonu; filmi boyayan ve dumana (fog) neden olan renkli

maddelerin olmusmasina yol acar.

Su; Kimyasal maddelerinin eriticisi olarak kullanil-

maktadir ve rediiksiyonlar icin bir ortam tegkil eder.

2. Banyo; Fixer'da denilir. 1. Banyoda 1sin almas
glimiis bromiir kristallerinden bromiir ayrilir. Gelismemig (ban-
yo almamisg) giimiis bromiir filme yofun camsi (opalesan) bir gb-
mriniim verir. Boylece radyoopak gbriintii saglanir. 2. Banyo

asit bir ortamdair.

Buradaki kimyasal ajanlar ise;

Sodyum tiosiilfat; Bu madde, banyo almamig giimiis bro-

miirle reaksiyona girer ve onu filmden yikaninca g¢ikabilecek
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soliibl bir maddeye doniistiiriir.

Asetik asit; film lzerindeki gelistirici, nbtralizas-
yonda kullanilir. Asit ortami saglar. Ancak asetik asit, sod-
yum tiosiilfati dekompoze eder ve siilfiiri acifa ¢ikarir. Bunu

bnlemek icinde soliisyona sodyum siilfit konur.
Sodyum siilfit; soliisyonun bozulmasini engeller.

Potasyum alum; Jelatini sertlestirmek ve yikama es-

nasinda asiri sismeyi Onlemek ig¢in kullanilair.
Su; Yine eritici ajandir.

Banyolarin hazirlanisi fabrikasyon olarak belirlenmis-
tir ve 20°'de kullanilmalidirlar. Banyo siireleri yine fabrikas-
yvon olarak belirlenmistir. Genel olarak 2. banyo siiresi 1. ban-

yvo siiresinin iki katadir.

Bu temel konulari kisaca inceledikten sonra deneyle-
rimizde ®nem tasiyan radyasyon tlglimlerine kisaca gtz atacak

olursak;

Radyasyonlardan korunma programlari, biitiin iyonlagti-
rici radyasyonlarin insanlar igin zararli oldufunu kabul eden
bir felsefeye dayanir. Bununla birlikte arastirmalar maruz ka-
linan radyasyon dozunun belirli bir sinirin altinda tutulmaszi
halinde kigi Uzerinde hicbir zararli etkinin meydana gelmeye-
cegini gostermektedir. Btylece sorun, bu tavsiye edilen sinir-
lar asilmayacak sekilde radyasyon dozlarinin sinirlandirilmasa
olmaktadir. Bunun bagarilmasi igin radyasyonlarin deteksiyon

ve blgiilmesinde kullanilacak uygun metédlarln bulunmasi ve
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programlarin uygulanmasi zorunludur (10).

Radyasyon ©6lcme cihazlari etkilesmenin meydana gel-
digi ortama ve bu etkinin lgiilme ve gosterilmesi metodlarina
gore birbirinden ayralirlar. Genellikle dedeksiyon metoduna

gore (47);

1. Iyonizasyon metodu,
2. Sintilasyon metodu,
3. Fotografik metod,
4, Kimyasal metod,

5. Liiminesans metod

olmak iizere 5 ayri bolimde incelenebilirler.

Deneylerimizle ilgili olmasi bakimindan biz sadece

liminesans metoddan bahsedecegiz.

Glimiisle aktive edilmis fosfat camlari iyonlastirici
radyasyonlara maruz birakildiktan sonra mor tesi 1sinlar al-
tinda liiminesans meydana getirirler. Bu liiminesans 15181 ko-
laylikla 6lcgiilebildiginden cam dozimetreler veya radyofotolii-
minesan dozimetreler personel monitorinde kullanilmalari miim-

kiindiir.

Lityum fliorir ve kalsiyum flioriir gibi maddelerin
kristalleri radyasyona maruz birakildiklari zaman bir eksitas-
yon (uyarilma) durumuna gegerler ve i1sitma ile gbzle gdriilen
bir 1gik yayinlarlar. LIF ve CaF, gibi maddelerin gdsterdigi
bu 6zellige "termoliiminesans" olayi adi verilir. Termoliimine-

san maddelerin yayinladigi 1sik miktari maruz kaldiklari rad-
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yasyon dozu ile orantili oldugundan bu maddelerin dozimetre
olarak kullanilmalari miimkiindiir. Bu dozimetreler, kiiciik boyla-
ri, saglamlaklara ve tekrar tekrar kullanilmaya elverisli olus-
lari ile ideal dozimetre dzelliklerine yaklasmaktadirlar. Bu
istiin bzellikleri, termoliiminesan dozimetrelerih personel mo-
nitoring'den baska radyoterapi, biyolojik arastirmalar ve en-
diistriyel uygulamalar ig¢in c¢ok élverigli dozimetreler olarak

kullanilmasi imkanini vermektedir.

Ancak ©zel degerlendirme cihazlari ve elemanlari ge-
rektirdiginden daha ziyade arastirma merkezlerinde kullanil-

maktadir.

Iyonize radyasyon veren bazi maddelerin isitaldikla-
r1 zaman absorbe etmis olduklari enerjiyi tekrar geri verdik-
lerini ve bu olaya termoliiminesans olayi denildifini daha o©nce
belirtmigstik. Bu olayda esas roli fotonlar oynamaktadir. Fo-
tonlar radyant enerjiye maruz kaldiklari zaman bir iist ydriin-
geye veya komsu atoma gecerek orada bir baska yoriingeye yerle-
sirler ve duyarli olduklari sicaklik derecesinin altinda olmak
sartiyla, bu durumlarini uzun zaman korurlar. Ancak ortamin
sicakligi kritik sicakligin Uzerine cikarsa bu kez fotonlar
eski yerlerine geri donerler ve almis olduklari enerjiyi geri
verirler ve Bzel bazi cihazlarla enerjileri tayin edilir (2,3,

4,10,16,17,21,22,25,27,28,29,38,41,52,55,58,61).

TLD "Termoliiminesans Dozimetre" ile ilgili calisma-
lara gok eski yillarda baslanmistir. Bazi floridlerin ve ki-
regtasinin 1i1sitildiklari taktirde termoliiminesan olayini mey-

dana getirdikleri asirlardan beri bilinmekte idi. Ancak 20 y.y.
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ortalarinda (1950) Daniels isimli arastirmaci termoliiminesans
olayinin dozimetre olarak kullanilabilecegini ortaya koymus

ve arkadaslari ile birlikte gerekli olan aletleri gelistirme-
ve baglamistir (Heckelsberg, 1951, Reimann 1954). Termoliimi-
nesans olayinin dozimetre olarak kullanilmaya baslanmasi gene

Daniels tarafindan gergeklestirilmistir (55).

TLD ile ilgili ¢alasmalar 1960 yilina kadar yavasla-
mig, 1960 yilinda Wisconsin Universitesinden Cameron, Daniels,
Johnson tarafindan yeniden baslamistir (59). TLD'nin kullanal-

ma alanlari su sekilde 6zetlenebilir (59);

1- Klinik olarak,

2- Deney hayvanlarinda ufak kristaller halinde,
3- Personel dozimetresi olarak,

4- Radyasyon kalitesini ol¢mek icin,

5- Notron dozimetresi olarak,

6- Beta ve kemik dozimetresi olarak,

7- Arkeoloji ve jeolojide kullanilmaktadir.

Klinik olarak kullanilmalarini kisaca inceleyecek

olursak;

a. Kigiik bir TLD kristali radyoterapi esnasinda te-
davi edilen alanin tam ortasina konularak hastanin tedavi sii-

resince almis oldugu toplam radyasyon dozunu dlger.

b. Akciger bolgesi ©n kismina ve sirta yakin olan
iki dozimetre ile de akciBere giris ve ¢ikis dozlari tayin
edilerek, akciger dokusunun gercek kalinligi bulunur ve bu

sekilde hastada bir patoloji olup olmadifi ortaya cgikar. Bu
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bulgu ayirici teshis olarak da kullanilmaktadir.

c. Uzun siiren radyoterapi seanslari sonunda gonad-

larin almis oldugu dozlarin tayininde,

d. A1z bogslugu, Szafagus, mide, rektum, serviks,
mesane gibi viicudun gesgitli kavitelerinde kullanilan radyo-
terapik cubuklarin yanina 6zel olarak hazirlanmig LIF tozlara
konularak yayinlanan isin miktari olcliliir ve yeterli doz sag-

laninca tedaviye son verilir,

TLD'ler klasik dozimetre sistemlerinde bulunmayan
dokuya esdeger olmalari, kullanilma kolayliklari, mekanik ve
kimyasal dayanikliliklari, doz, doz hizi ve kismen enerjiye
bagimli olmama gibi ©Bzellikleri nedeniyle dozimetre sahasin-
da oldukga fazla kullanima neden olmaktadir. 1 mm3®'den daha
kiiciik hacimde olmalari nedeni ile nokta dozimetreyi miimkiin
kilmaktadirlar. Bu nedenle termoliminesans dedektdrleri tabbi
teshis ve tedavi dozlarinin olgiilmesi ile aragtirmalarin vaz-

gegilmez bir elemani durumundadar (4).

Calismamizin amacli su sekilde Szetlenebilir; Farkli
Kvp ve mA'li 5 ayri konvansiyonel tip rtntgen cihazi ile acgi-
ortayi teknigi kullanilarak full-mouth radyografi sonucunda,
secmis oldufumuz bazi organlarin ve tzellikle gonadlarin al-
mis oldugu radyasyon miktarinin tayini ile sonuclarin karsi-
lagtirilmasi ve ortaya c¢ikan deferlere dayanarak dis hekim-
liginde yapilacak radyolojik incelemeler sirasinda hastaya
en az 1sin verilmesini saglayacak cihazin ortaya konulmasi-

dir.



IT - MATERYAL VE METOD

Arastirmamiz siiresince Ankara Nikleer Arastirma ve
Egitim Merkezi (ANAEM) 'nin olanaklarani kullanarak dis hekim-
liginde kullanilan farkli rdntgen cihazlari ile full-mouth
radyografilerde erkek gonadlarinin ve bunun yani sira sectifi-
miz bazi organlarin almis oldugu radyasyon doz miktarlarini

tayin ettik.

Aragtirmamizda sec¢tifimiz organlar;

1- Hipofiz,

2- Alin,
3- Sap gtz
4L- Sol gbz

5~ {Ust dudak,

6~ Alt dudak,

7- Tiroid ©n bdlgesi,

8~ Sternum ©n bdlgesi,

9~ Gomnadlar.

Aragtirmamizda kullanilan cihazlari kisaca inceleye-
lim;

1~ Rontgen cihazlarai;

Deneylerimizde 5 farkli konvansiyonel tipde rdntgen

cihazi kullanildi. Bunlardan ilk olarak kullanilan cihazain

ozellikleri;
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Ardet (Fransiz mali), 50 Kvp ve 10 mA giicli filtras-

yon 2 mm Al. kalinliZina esit Kon uzunlufu 10 cm'dir (Resim 2.1).

Resim 2.1: Ardet, 50 Kvp 10 mA giicli 2 mm Al. filtrasyonlu ve

kon uzunlugu 10 cm olan cihaz.




- 43 -

ifkineci cihaz;

Siemens (B.Alman mali) 56 Kvp ve 7 mA giiclii, filtras-
yonlu 2 mm Al kalinlifina esittir, kon uzunlugu 20 cm'dir

(Resim 2.2).

Resim 2.2; Siemens, 56 Kvp 7 mA giiclii, 2 mm Al filtreli ve

kon uzunlugu 20 cm olan cihaz.




A

Uclinci cihaz;

Ardet (Fransiz mali) 65 Kvp ve 8 mA giiclii, filtras-
yonu 2,5 mm Al. kalinlifina esittir. Kon uzunlugu Q5etd i .

(Resim 2.3).

Resim 2.3; Ardet, 65 Kvp 8 mA giicli, 2,5 mm Al filtrasyonlu
kon uzunlugu 10 cm olan cihaz.
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Dordiincii cihaz;

Chirana (Gekoslavak mali) 55 Kvp ve 10 mA giiclii,

'

filtrasyonu 1,5 mm Al kalinligina esittir. Kon uzunlufu 10 ien.

dir (Resim 2-4).

Resim 2.4; Chirana, 55 Kvp 10 mA giiclii 1,5 mm Al filtreli ve
kon uzunlugu 10 cm olan cihaz.




A

Besinci cihaz;

Chirana (Cekoslovak mali) 75 Kvp ve 10 mA giicld,
filtrasyonu 2 mm Al kalinligina esittir. Kon uzunlufu 20 cm'-

dir (Resim 2.5).

Resim 2.5; Chirana, 75 Kvp 10 mA giiclii 2 mm Al. filtrasyonlu,

kon uzunlugu 20 cm olan cihaz.
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Bu cihazlarla yapilan 1sinlamalardan sonra elde edi-
len radyograflar densitometrik analize tabi tutulmuslardir.
Bunlarain sonucunda film lizerindeki acgik ve koyu kisimlar nor-
mal sinirlar iginde bulunmustur. Densitometrik analizlerde
normal degerler 0.25 ile 2.00 arasindadar (44,52). Deneyimiz-

de kullanilan cihazlarda bu degerler;

Birinci cihazda, 50 Kvp 10 mA. 2mm Al. 0.60 ile 1.90,
Ikinci cihazda; 56 Kvp, 7 mA, 2 mm Al. 0.70 ile 1.70,
Uctinci cihazda; 65 Kvp, 8 mA, 2.5 mm Al. 0.60 ile 1.50,
Dordiincti cihazda; 55 Kvp, 10 mA, 1,5 mm Al. 0.80 ile 1.85,
Beginci cihazda; 75 Kvp 10 ma, 2 mm Al. 0.50 ile 1.60

olarak bulunmustur ve bu degerler normal sinirlar igerisinde-

dir.

Isinlama siireleri cihazlarin Kvp ve mA'lerine gobre;
Kvp'nin her 15, mA'nin her 5 artisinda i1sinlama siiresini ya-
riya diistirmektedir (54). Kullanilan 5 adet rontgen cihazindan
2 tanesi 20 cm'lik kon igermektedir. Bu uzun konun kullanil-
masi bir baska kuralin uygulanmasini gerektirmistir. Bu kural
ise ters kare kanunudur. Radyasyonun giddeti fokal spot'la
film arasindaki mesafenin karesiyle ters orantiladair (54). Bu
nedenle de uzun kon kullanildiginda bu da hesaba katilmis ve

1ginlama siireleri buna gbre hesaplanmigtair.

Ardet (Fransiz mali) 50 Kvp 10 mA'lik, 2 mm Al. filt-

reli ve 10 cm konlu cihazda i1gsinlama siireleri su sekildedir.
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Arterior bolge : 0.3sn.x6 = 1.8 sn.
Posterior bolge : 0.4 sn.x8 = 3.2 sn.
Bite-wing : 0.5sn. x4 = 2.0 sn.
Ust Occlusal : 0.8sn.x1 = 0.8 sn.
Alt Occlusal : 0.6sn.x1 = 0.6 sn.
Toplam 1ginlama siiresi : 8.4 sn.

Siemens (Bati Alman Mali) 56 Kvp 7 mA'lik 2 mm Al,

filtreli ve 20 cm konlu cihazda 1sinlama siireleri;

Anterior bolge : 0.9sn. x6 = 5.4 sn.
Posterior bolge : 1.2sn.x8 = 9.6 sn.
Bite-wing : 1.5sn. x4 = 6 sn.

Ust Occlusal : 2.4 sn.x1 = 2.4 sn.
Alt Occlusal : 1.8sn. x1 = 1.8 sn.
Toplam 1sinlama siiresi : 25.2 sn.

Ardet (Fransiz mali) 65 Kvp 8 mA giiclii 2.5 mm Al.

Filtreli ve 10 cm konlu cihazda i1sinlama siireleri;

Anterior bolge :0.225 sn. x 6 = 1.35 sn.
Posterior bolge : 0.3sn. x8 = 2.4 sn.
Bite-wing :0.375 sn. x 4 = 1.5 sn.
Ust Occlusal : 0.6sn. x1 = 0.6 sn.
Alt Occlusal : 0.45 sn, x1 = 0.45 sn.

Toplam 1sinlama siiresi : 6.3 sn.
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Chirana (Gek mali) 55 Kvp 10 mA gliglii, filtrasyonu

1,5 mm Al, 10 cm konlu cihazda 1sinlama siireleri;

Ust Anterior bolge : 0.2snx3 = 0.6 sn.
Alt Anterior btlge : 0.1snx3 = 0.3 sn.
Ust molar bvlge : 0.5snx2 = 1.0 sn.
Alt molar btlge : 0.5snx2 = 1.0 sn.
Ust premolar bslge : 0bsnx2 = 0.8 sn.
Alt premolar btlge : 0bsnx2 = 0.8 sn.
Bite-wing : 0.6snx4 = 2.4 sn.
Ust Occlusal : 1 snx1l =1 sn.
Alt Occlusal : 0.8snx1 = 0.8 sn.
Toplam 1sinlama siliresi : 8.7 sn.

Chirana (Cek mali) 75 Kvp 10 mA giicli, 2 mm Al filtre

kalinligindaki 20 cm konlu cihazdaki isinlama siireleri;

Ust anterior bolge : 0.4snx3 = 1.2 sn.
Alt anterior bvlge : 0.3 snx3 = 9 sn.
Ust molar bolge : 0.7snx2 = 1.4 sn.
Alt molar bslge : 0.6snx2 = 1.2 sn.
Ust premolar bolge : 0.5snx2 = 1.0 sn.
Alt premolar btlge : 0.5snx2 = 1.0 sn.
Bite-wing : 0.8snx4 = 3.2 sn.
Ust Occlusal : 1 snx1 =1 osn.
Alt Occlusal : 0.8snx1 = 0.8 sn.

Toplam 1sinlama siiresi : 19.8 sn.
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Arastirmamizda full-mouth radyografi alindi. Bu da;

adet iist periapikal,

7

7 adet alt pgriapikal,
2 adet sag bite-wing,
2 adet sol bite-wing,
1 adet iist Occlusal,

1 adet alt Occlusal,

toplam 20 adet radyografiyi igermektedir. Bu radyografileri
alirken perapikal (agi ortayi) bite-wing ve Occlusal teknigin

kurallarina uygulamaya calisilmistair.
2. Average-Man Rando Fantom :

Arastirmamizda kullanilan Average-Man Rando Fantom,
Alderson Research Laboratories N.Y., U.S.A. iriiniiydii. Fantom-
la yapilan arastirmalarda, eger Fantom doku egdegerli madde-
lerden yapilmigsa defer tasimaktadir. Yumusak dokularin atom
numarasi 7,42 oldufundan, atom numarasi 7.42 olan bir madde
yvumugak dokuya esdeger olarak kullanilabilir (7). Daha ®nce-
leri yumusak doku esdeferi olarak Mix D (Parafin, polietilen,
magnezyum oksit ve titanyum dioksit), piring, un, preslenmis
talas, su, fiberglas ve depolimerize tabii kaucguk kullanilmis-

tair.

Aragtirmamizda kullandigimiz Average-Man Rando Fantom
dogal insan basi ve toraks iskeleti iizerine, yumusak doku eg-
degeri olarak plastik (izosiyanat kauguk) kaplamasi ile elde

edilmistir (Resim 2.6).
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Resim 2.6; Average-Man Rando Fantom.

Fantom her biri 2,5 cm kalinlikta O'dan itibaren nu-

maralanmis 35 boliimden yapilmistir. Dozimetrelerin yerlesti-

rilmesi igin her boliime, transvers kesitlerde 5 mm capinda de-
likler agilmis ve bu delikler yumusak doku esdeferi tipalarla

kapatilmistir (Resim 2.7).
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Resim 2.7; Fantom'un Kesitleri.

Diinyada bugiin tiim radyasyon sagligi ile ilgili aras-
tirmalar bu tiir Fantomlarla yapilmaktadir. Cilinkii insan esde-
geri olmasinin yanisira, semasina bakilarak kullanilma kolay-

1181 ve yeterli doz olgiimi vermektedir.
3. Dozimetre-eihazi

Arastirmalarimizda, ANAEM'de bulunan Lithium Fluoriir
(LIF) kristallerini iceren Thermoluminesans Dozimetre 100
(TLD-100) cihazlari kullanilmistir. Bu dozimetreler 1 mm ga-
pinda 6 mm ozunlugunda sikistirilmis beyaz cubuk seklindedir

(Resim 2.8).
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Resim 2.8; TLD. 100 Cihazlari.

iyonize radyasyon veren bazi maddelerin 1sitildiklari zaman
absorbe etmis olduklari enerjiyi tekrar geri verdiklerini ve
bu olaya Thermoliiminesans olayi denildigini daha ©nce belirt-
mistik. Bu olayda esas rolii fotonlar oynamaktadir. Fotonlar
radyant enerjiye maruz kaldiklari zaman bir iist yoriingeye
veya komsu atoma gecerek orada bir baska ybriingeye yerlesir-
ler ve duyarli olduklari sicaklik derecesinin altinda olmak
sartiyla, bu durumlarini uzun zaman korurlar. Ancak ortamin
sicakligi kritik sicaklifin iizerine gikarsa bu defa fotonlar
eski yerlerine gore donerler ve 8zel bazi cihazlarla enerji-

leri tayin edilir.

Amerika'da Harshaw firmasinin iirettigi bu dozimetre-
lerden 35 tanesi deneyimiz ic¢in ANAEM tarafindan hazirlanmis-

Lo,



= 5l

Bu 35 LIF TLD-100 dozimetreleri her cihazla ayri
ayri isinlandi, sonra yapilan degerlendirmeler sonucu birbi-
rine yakin duyarlikta olan 28 tanesi deneylerimizde kullanil-
mak iizere ayrildi. Deneyler siiresince dozimetreler kirlenme
ve kaybolmayi onlemek icin 5 mm. capinda ve 2.5 mm uzunlugun-
da iizerlerine sira numaralari yazili bulunan plastik kaplar

(holder) icine ikiser ikiser yerlestirildi (Resim 2.9).

Resim 2.9; TLD.100 Dozimetrelerin Plastik Kaplari.

Boyle yerlestirmekteki amag i1sinlama esnasinda yapi-

labilecek hatayi okuma esnasinda kontrol edebilmekti.

Dozimetreler bu sekilde konup numaralandiktan sonra
biitiin deneylerimizde ayni dozimetreler, ayni dozimetre kab1

icinde kullanilda. Dozimetrelerin 1isinlama ©ncesi ve 1sinlama
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sonrasi firinlama islemi gene ayni numaralanmig aliminyum kab

icerisinde yapildi (Resim 2.10).

Resim 2.10; TLD.100 Dozimetrelerinin Firinlama Esnasinda

Yerlestirildikleri Alimim Kab.

4- Harshaw 2000-A Thermoluminescent Dedector ve
Harshaw 2000-B Automatic Picometer; (Thermoliiminesans okuyucu)
Bunlarda A.B.D.'de iiretilmis 2000-A 1sitici ve 2000-B olci

aleti olmak iizere iki kisimdan ibarettir (Resim 2.11).

Resim 2.11; Harshaw 2000-A ve 2000-B Cihazi.

=9 I
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5- Portatif Radyografik Suveymetre;

Bu cihaza kalibrasyon cihazi da denilmektedir. PTW
DL4/DI4 marka olup toplam hacmi 0.02 cm?®'liik olan iyonizasyon
odas1 bulunmaktadir. Bu cihazla TLD'lerin kalibrasyonlari ya-

pilmaktadir (Resim 2.12).

Resim 2.12; Portatif Radyografik Surveymetre

6- Stronsyum 90-Yitrium 90 ihtiva eden 1sinlama ci-

haza (Resim 2.13).

Resim 2.13; St. 90, Yit.90 fhtiva Eden Isinlama Cihazi.
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7- Densitometre cihazi;
Macbeth (USA) firmasinin iirettigi TD-102 modeli bir
cihazdir ve densite tayinlerini foto elektrik prensiplerine

gore yapmaktadir.

8~  Faranlar;

Bir cihazda iki ayri btlme vardir. Isinlama Oncesi
ve 1sinlama sonrasi firinlama icin kullanilmaktadir. Nifos
marka TLD Annealing Dual System. Bu firinlar 100 ve 400 san-

tigrat dereceye ayarlanarak kullanilmistir (Resim 2.14 -2.,15)

Resim 2.14; Nifos, TLD Annealing Dual System.
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Resim 2.15; Nifos, TLD Annealing Dual System'e TLD'lerin

Yerlestirilmesi.

9- Rontgen Filmij;

Agfa-Gevaert (Belgika) firmasinin irettigi, 3 x 4 cm.
boyutlarinda, intra-oral periapikal tetkikler icin hazirlan-
mis olan ve arka yiiziinde kursun bulunan ultra-speed dis ront-
gen filmi kullanildi. Bu filmler deneyimizde rontgen cihazla-
rinin yeterli olup, olmadiginin kontrolu igin kullanilmistar.
Yapilan 1sinlamayi takiben film ilizerinde yapilan densitomet-
rik analiz sonucu réntgen cihazlarinin deney igin yeterli ol-

dugu goriilmiistiir.

Aragtirmamizda; intra oral film tekniklerinden olan
Bi-secting (Aci ortayi) teknigi kullanilarak full-mouth rad-
yografi alinmistir. Bu teknifi fantom iizerinde uyguladigimiz
halde genel prensiplerine hastaya uygularmiscasina bagli kal-

dik. Agi ortayi tekniginin prensibi; Merkezi 1sinin disin uzun
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ekseni ve film diizlemi arasinda kalan aginin agi ortayina dik
gelmesidir. Ayrica her dis i¢in farkli olan konsantrasyon nok-
tasindan 1sinlamaya tzellikle dikkat edilmistir ve iist cenede
tragusala naris hatti alt cenede de tragus-commisura labiorum

hatti yere paralel hale getirilmistir.

Rontgen cihazlarinda farkli konlar mevcut olmasi ne-
deni ile; ki bu cihazlardan iki tanesi 20 cm'lik koni igermek-
tedir. Buna gére daha once bahsedildigi sekilde ters kare ka-
nunu ve Kvp, mA defisikliklerine bagli olarak i1sinlama siire-

leri ayarlanarak uygulanmistir.

Cihazlarin Kvp'leri ve mA'lerinin dogrulugunu ANAEM

teknik elemanlari kontrol etmislerdir.

Arastirmalarimizda;

i1k olarak ANAEM'in deneylerimiz igin aylrmis oldugu
35 adet LIF TLD-100 dozimetreleri 15 dakika 400 C° de firin-
lanarak iizerlerinde depo etmis olduklari enerji bosaltilda
(Pre-Irradiation Annealing) Bu takiben 35 adet LIF dozimetre-
leri hassasiyet tayini icin biinyesinde stronsyum 90 (Sr 90,
enerjisi 0.54 * 2 Mev) ihtiva eden cihaz yardimiyla 1sinlan-
mis ve normalizasyonu yapilmistir. Bu i1sinlama ile birlikte
tiim LIF dozimetreleri, sistemden gelebilecek bir takim ekstra
1sinlamalari ortadan kaldirmak ve tiim dozimetrelere ilerde
tam bir standartlasma saglamak icin yvine 6zel firinlarda 100
c®'de 15 dakika firinlandi (Post.-Irradiation Annealing). Bu
firinlamadan amag¢ biitiin dozimetrelerin oda sicakliginda Thermo-

Luminescent output'unu standart hale getirmektir. yani dozi-
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metrelerin oda sicakliginda kaybettikleri elektron seviyele-
rini belli bir diizeyde tutup standart hale getirmektir. Daha
sonra TLD'ler Harshaw 2000-A ve 2000-B cihazlarinda okundu.
Ortalama olarak bulunan degerden % 20 saparlar hatali kabul
edilerek deney disi tutuldu. Geriye kalan ve yakin hassasiyet-
1i 28 TLD dozimetre ile deneylerimize baglandi. Bu TLD dozi-
metreler iizerleri numarali olan plastik holderler icine ikiser
ikiser konuldu ve fantom iizerinde asagida belirtilen anatomik

bslgelere plastik holderler icinde yerlestirildi (Resim 2616) .

Resim 2.16; TLD Cihazlari Fantom Uzerinde flasterlenmis sekilde.
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(1) Numarali kaptaki TLD'ler fantomun iigiinci dili-

mindeki hipofize konuldu.

(2) Numarali kaptaki TLD'ler alina deri dozu tayini
i¢in yerlestirildi.

(3) (4) numarali kaptaki TLD'ler sa§ ve sol goze yi-
zeyel olacak sekilde flasterlendi.

(5) (6) numarali kaptaki TLD'ler alt ve iist dudaga
yerlestirildi.

(7) Numarali kaptaki tiroid on btlgesine deri dozu
tayini amaci ile flasterlendi.

(8) Nolu kaptaki TLD'ler sternumun on deri dozu ta-
yini amaci ile flasterlendi.

(9) Nolu kaptaki TLD'ler testisler bolgesine flas-
terlendi.

(10) Nolu kaptaki TLD'ler back-ground igin kullanildi.
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TLD dozimetreleri bu sekilde tespit edildikten son-
ra aciortayi teknigi kurallarina uyularak kisa konlu ve uzun

konlu cihazlarla (Resim 2.17, Resim 2.18) Full-mouth radyografi

Resim 2.17: Kisa Konlu Cihazin Fantoma Uygulanisi.

alindi. Bunu takiben TLD'ler bulunduklari yerlerden alinarak
post irradiation annealing islemine tutuldu ve sonra da Har-
shaw 2000-A ve 2000-B cihazlarainda azot ortaminda okundu ve
elde edilen 1s1k degerleri doza gevrilerek deferlendirildiler.
Bu deneylerden yeterli sonuglar alinincaya kadar bir c¢ok kez
ayni1 safhalardan gecerek deferlendirildi ve sonuclar elde

edildi.
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Resim 2-18; Uzun Konlu Cihazin Fantoma Uygulanisi




ITI - BULGULAR

Deneylerimizde kullanilan cihazlarla bazi organlarin
ve Bzellikle de gonadlarin almig oldugu doz miktarlari su se-

kildedir.

I1k olarak kullanmis oldugumuz (Ardet) 50 Kvp 10 mA
giiclii, 2 mm Al. filtreli, 10 cm konlu ve TIS: 8.4 sn olan ci-

hazin sonuglari Tablo 3,1'de gbsterilmisgtir.
Tablo 3.1: 50 Kvp 10 mA giiclii Cihazla elde ettifimiz Sonuclar.

Secilen Organlar Ortalama Olarak Almis Oldugu

Doz Miktarai (mR)

Hipofiz 14.38
Alin deri dozu ' 13.72
Sag gbz 12
Sol gbz ' 14.86
Alt dudak 182.4
Ust dudak 122.1
Tiroid ©n bdlgesi 5.60
Sternum on btlgesi 7.14
Gonad 4,45

Bu sonuglarin elde edilmesinde tek bir deney yapil-
mamistir. Her cihazla saglikli bir sonug¢ alabilmek ig¢in en az
5 deney yapilmistir ve bunlarin ortalamasi alinarak deferlen-

dirilmigtir.
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ikinci olarak Siemens 56 Kvp 7 mA giiclii, 2 mm Al.

Filtreli, 20 cm konlu ve TIS 25.2 sn ile elde edilen sonuglar

Tablo 3.2'dedir.

Tablo 3.2: 56 Kvp 7 mA giiclii Cihazla elde Ettigimiz Sonuglar.

Secilen organlar

Hipofiz

Alin deri dozu
Sag goz

Sol goz

Alt dudak

Ust dudak

Tiroid ©n bvlgesi
Sternum on btlgesi
Gonad

Ortalama olarak alinan doz
miktari (mR)

8.85
14.94
5.81
6.68
163.5
187.0
3.33
7.82
5.2

Uciincii olarak kullanilan Ardet: 65 Kvp 8 mA glicli,

2,5 mm Al filtreli, 10 cm konlu ve TIS: 6.3 sn olan cihazla

elde edilen sonuglar Tablo 3.3.'tedir.

Tablo 3.3: 65 Kvp 8 mA giiclii Cihazla elde Ettigimiz Somuclar.

Se¢ilen organlar

Hipofiz

Alin deri dozu
Sag gbz

Sol goz

Alt dudak

Ust dudak

Tireid o6n bvlgesi
Sternum on bolgesi
Gonad

Ortalama olarak alinan doz

miktari (mR)
17.3
15.41
32.23
37.57
280.885
326.665

10.35
5.45

5.88
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Iikinci olarak Siemens 56 Kvp 7 mA giiclii, 2 mm Al.

Filtreli, 20 cm konlu ve TIS 25.2 sn ile elde edilen sonucglar

Tablo 3.2'dedir.

Tablo 3.2: 56 Kvp 7 mA gligli Cihazla elde Ettigimiz Sonuclar.

Secilen organlar Ortalama olarak alinan doz
miktari (mR)

Hipofiz 8.85

Alin deri dozu 14,94

Sag gtz 5.81

Sol gtz 6.68

Alt dudak 163.5

Ust dudak 187.0

Tiroid ©n bslgesi 3.33
Sternum tn btlgesi 7.82

Gonad 5.2

Uctlinel olarak kullanilan Ardet: 65 Kvp 8 mA giicli,
2,5 mm Al filtreli, 10 cm konlu ve TIS: 6.3 sn olan cihazla

elde edilen sonuglar Tablo 3.3.'tedir.

Tablo 3.3: 65 Kvp 8 mA glicli Cihazla elde Ettigimiz Somuclar.

Secilen organlar Ortalama olarak alinan doz
miktari (mR)
Hipofiz 17.3
Alin deri dozu 15.41
Sag gtz 32.23
Sol gbz 37.57
Alt dudak 280.885
Ust dudak 326.665
Tiroid on bolgesi 10.35
Sternum on bolgesi " 5.45
5.88

Gonad
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Dordiincii cihaz Chirana; 55 Kvp 10 mA giicli 1,5 mm Al.

filtreli ve TIS: 8.7 sn. olan Cihazla elde edilen sonuclar

Tablo 3.4'dedir.

Tablo 3.4; 55 Kvp 10 mA. giiclii Cihazla Elde Ettigimiz Sonuglar.

Se¢ilen organlar Ortalama olarak alinan doz
miktari (mR)
Hipofiz = 10.58
Alin deri dozu 13.86
Sag gvz 27.68
Sol goz 29.74
Alt dudak 181.1
Ust dudak 278.32
Tiroid on bolgesi 11.93
Stermm 6n bblgesi 4.0
Gonad 3.76

Besinci ve sonuncu cihaz olan Chirana; 75 Kvp 10 mA
glicli 2 mm Al. filtreli ve 20 cm konlu TIS: 19.8 sn ile elde

edilen sonuglar Tablo 3.5'dedir.

Tablo 3.5; 75 Kvp 10 mA giiclii cihazla elde ettigimiz Sonuglar

Secilen organlar Ortalama olarak alinan doz
miktari (mR)
Hipofiz 7.52
Alin deri dozu 3.46
Sag gbz 7.31
Sol gtz 22.61
Alt dudak 69.87
Ust dudak 148.64
Tiroid ©n bblgesi 8.52
Sternum 6n bolgesi 2.27

Gonad - 2.16
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Tablolarda gormiis olduBumuz ortalama degerleri ince-
leyecek olursak dudaklarin en fazla radyasyona maruz kalmasi
nedeni ile sonug¢ yiksek olmustur. Bunu takiben sirasiyla goz-

ler, alin deri dozu, hipofiz, sternum'un ©n bdlgesi, tiroid

ve gonadlar gelmektedir.



IV. TARTISMA

Absorbsiyon dozu olcgiimlerine yonelik aragtirmalarda
sonuglarin, daha once yapilmis olan arastirmalarla direkt ola-
rak karsilagtirilmasi oldukca giigtiir (1,5,11,27,34,40,52,53,
61). Bunun nedenleri; Kvp, mA, filtrasyon, HVL, faydali 1sin
demetinin g¢api, cihazlarin out put'u (cihazlarin eski ve yeni
olmasi), kon uzunluklari, toplam isinlama sﬁreleri, kullanilan
film sayilarindaki farkliliklar, ki bu sayi full mouth radyog-
rafilerde 24'e kadar cikabilmektedir, ayrica farkla tipteki
fantomlarin kullanilmasi veya fantom yerine hastalar ilizerinde
caligsilmis olmasi, 1ginlanan bolge, degisik dozimetre cihaz-
larinin kullanilmasi, 1sinin acgilandirilmasindaki degisiklik-
ler gibi faktdrlerin absorbsiyon dozu iizerinde biiyiik farklar

yvaratmasindandir (1,11,40,53,61).

Bu tipteki calismalarda % 25 hatta % 50 hata payi nor-

mal kabul edilmektedir (55).

Farkli tipteki konvansiyonel dig rontgen cihazlari ile
full-mouth radyografilerde erkek gonadlarinin almis oldugu
dozu hedefleyen ¢aligmamizin toplam 1sinlama siiresine gbre
sonuglara Tablo 4.1'de gosterilmigtir. Tablo 4.2'de calisma-

mizin birim zamandaki (1 saniyedeki) degerleri verilmisgtir.
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Aragtirmamizda kullanilan konvansiyonel tip rontgen
cihazlarinin en eskisi; 65 Kvp 8 mA gilicli Ardet ve bunu taki-
ben 55 Kvp 10 mA giigli Chirana, 56 Kvp 7 mA gliclii Siemens,

50 Kvp 10 mA giicli Ardet,en yeni cihazda 75 Kvp 10 mA gligli

Chirana marka olanidir. Rontgen cihazlarinin kullanim siirele-
ri ve sikligi, bazi kisimlarinin yipranmasi ile skatter rad-
yasyonun artmasina ve buna bagli olarak da alinan absorbsiyon
dozunun fazla olmasina neden olmaktadir. Teknolojik geligme-
ler sonucunda, optimum diizeyli cihazlarin iiretilmesi ile ali-

nan absorbsiyon dozlarinda azalma goriilmektedir.

Bu bilgilerin 1s1g1i altinda arastirmamizda kullanilan
réntgen cihazlarini inceleyecek olursak; En eski cihazimiz
65 Kvp 8 mA gilicli olanin out put'u 1536 mR olarak, en yeni ci-
hazimiz olan 75 Kvp 10 mA giicliiniin out put'u da 866 mR olarak
bulunmustur. Yukarida bahsettigimiz nedenlere bagli olarak en
yviiksek doz absorbsiyonu en eski cihazla, en diisik doz absorb-

siyonuda en yeni cihazla kaydedilmistir.

Yirmi filmlik full-mouth radyografi sonucunda elde et-
mis oldufumuz toplam i1ginlama siirelerini (TIS) inceleyecek
olursak bazi farkliliklarin ortaya c¢iktiga gﬁrﬁlméktedir. Isin-
lama siirelerinin hésaplanmas1 50 Kvp 10 mA giigli cihaz esas
alinarak yapllmlgtlr. Fakat, 55 Kvp 10 mA ve 75 Kvp 10 mA glig-
1lii cihazlarin i1sinlama siirelerini ayarlamak miimkiin olmamistar.
Bunun nedeni de; Bu cihazlarin bolgelere gore i1sinlama siirele-
rinin cihazin ilizerindeki diigmelerle sabitlegtirilmis olmasin-

dandar.
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Tablolarda (Tablo 4.1-2) verilmis olan degerlerde sag
ve sol gbtziin almis oldugu absorbsiyon dozlarinda bir birine
gore farkliliklar goriilmektedir. Sol gtz deBerinin sag gvze
oranla fazla olmasinin nedenini su sekilde aciklayabiliriz;
Deneylerimizde agi ortaya (bi-secting) teknigi ile full-mouth
radyografi, sol iist molar bdlgeden baglanarak uygulanmistir.
Cihazin out put'unun en yiiksek seviyede olmasi nedeni ile sol
taraftaki goziin absorbsiyon dozu sag goze oranla daha fazla
bulunmugtur. Ciinkii yapilan ilk isinlamada out-put maximum dege-

ri vermektedir (27).

Yine tablodan da goriildiigi gibi alt ve iist dudak ab-
sorbsiyon dozlari arasinda da bir fark goriilmektedir. Ust du-
dagin, alt dudaga oranla daha fazla absorbsiyon'dozu almasi-
nin nedeni; Ust dudagin anatomik bdlge olarak primer 1sinlara
daha fazla maruz kalmasi ve buna ilaveten skatter radyasyondan

etkilenmesidir (1).

Tiroid ©on btlgesindeki deri dozu, 1sinlanan bdlgeye
oldukca yakin olmasina ragmen diisiik absorbsiyon dozlari kay-
detmistir. Bu b&lgenin diisiik doz kaydetmis olmasi; 1sin hiiz-
mesi igerisine girmemesi, acgilandirmanin alt genede yukariya
dogru yapilmasi ve yumusak dokularla kemigin 1sinlari absorbe

etmesi nedenine baglanabilir.

Dis hekimligi radyolojisinde absorbsiyon dozlarina ait
calismalar 1955 senesinden itibaren yapilmaktadir. Bir ¢ok
aragtirici bu konu Uzerine egilmis ve ¢esitli sonuglar elde

etmistir.
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Till Jung (1965)(19), kendi caligmasi ile birlikte 1955
senesinden itibaren cesitli arastirmacilarin gonadlarin absorb-
siyon dozu ile ilgili olarak yapmis olduklari calismalarin so-

nuglarin: gosteren bir tablo olusturmugtur Tablo 4.3.

Tablo 4.3 : 1955 senesinden itibaren gesitli arastiricilarin
gonadal doz absorbsiyonuna yonelik calismalarinin

sonuclari.
Toplam Doz (mR)
Isinlama | Film
Aragtirici-Sene Kvp mA |Stiresi |Sayisi |Btvlge | Erkek | Kadin
. {T1S(sn)
Stanford ve Vance 65 10 14 14 |Gonad | 3.4 0.6
1955
Budowsky ve ark 65 | 10 | 41 - 14 " 450
1956
Osborn ve Smith - = = - " 4.75 0.8
1956
Hell 1957 50 8 - 12 " 4.6 -
Webster ve Merrill 65 15 10 10 R 8.0 1.0
1957
Etter ve ark 70 10 10.4 14 " 10.7 17.4
1958 90 15 1.2 14 " 1.0 1.0
Hammer ve Jacobsen 58 - 8 18 15 N 8.0
1958
Kirsch 1958 60 = 9.8 12 " 5.10
Larrson 1958 55 3-6 - 13 " 0.8 -
Richards 1958 65 10 28 14 " 2.14 -~
Seelentag ve ark . 60 - - 11 " 6.5 0.28
1958
Taft 1958 65 15 9.3 10 " 10.5
Schaff ve Pfeifer 60 10 - 11 " 10 - 200
1958
Bissing 1959 60 |101 20-38 14 " 20.6 3.8
Bjarngard ve ark. 60 - - 14 “ 0.9 0.4
1959
Sonnabend 1960 60 10 28 11 " 0.9
90 7.5 7.0 11 " 1.12
Rottke ve Savermost 63 15 4,7 10 " 2.9
1961
Zuppinger 1961 - - = - " 25 4.0
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Tablo incelendiginde, gonadlarin (erkek ve kadin) al-
mig oldugu dozlarin bazilarinda biiyiik farklar dikkati cekmek-
tedir. Bu arastiricilarin yapmis olduklari calismalarin ayrin-
tilarainy (filtrasyon, fantom tipi, doz 6l¢iim yontemi, v.s.)
bilemedigimiz icgin genel olarak bilgi vermesi acisindan tab-
lonun faydali olacagi kanisindayiz. Tabloda verilmis olan
gonad absorbsiyon dozlarainda kadinlar ve erkekler arasinda
yaklasik olarak 5 misli bir fark gbtriilmektedir. Kadinlarda
gonad bolgesinin absorbsiyon dozunun az olmasinin nedeni; ana-
tomik olarak bolgenin daha derinde yer almasindan ileri gel-

mektedir (43).

Till Jung (19) farkli tiplerdeki konvansiyonel dis
rontgen cihazlarai ile fullmouth radyografi sirasinda gonadla-
rin almig oldugu dozlari arastirmistir. Bu calismasinin sonug-

lari tablo 4.4'de verilmistir.(Birim zamanda)

Tablo 4.4: Jung'in fullmouth radyografi sonucu gonad degerleri:

.
HvL Toplam . Toplam o
Kvp | mA (mm/A1l)} Isinlama Siiresi | Film Gonaglar%gR?ldlgl
(T1S8) (sn) Say1isi 0z
55 - 1.9 - 15 0.862 + 0.068
60 10 1.4 13 15 0.712 + 0.052
65 - 2.3 - 15 1.213 + 0.106

Till Jung arastirmasaini, erkek hastalar iizerinde ve
gonad bdlgesinin almis oldugu doz miktarini da Simplex univer-

sal dozimetre ile blcmiistiir.

Jung'in g¢alismasinin sonuglarini, bizim galismamizin

sonug¢lari ile karsilagtirdigimizda ikisi arasinda farklar
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oldugu dikkati cekmektedir. Bu farkin nedenleri su sekilde
agiklanabilir. I1k olarak; arastirici erkek hastalar iizerinde
calismistir. Fantom lizerinde degilde hastalar iizerinde calisil-
mis olmasi, dozimetrelerin yerlestirilmesindeki zorluklar ve
hastadan hastaya defisen omuz genigligi, gtgiis mesafesi. yag§
ve kas tabakalari, vs, gibi faktorlerin farkli olmasi nedeni
ile alinan absorbsiyon dozlari ilizerinde etkili olabilmektedir.
ikinci onemli konu, doz olciim sisteminin farkli olmasi, ki
aragstirici Simplex Universal dozimetrelerden yararlanmistir.
Bizim calasmamizda ise LIF TLD-100 dozimetreleri kullanilmig-
tir. Uclinedi konu; Toplam isinlama siirelerindeki farkliliklar-
dir. Dordiincii ve oldukga Bnemli bir faktdr olan film sayisi-

nin bizim calismamizda 20, Jung'in calismasinda 15 olmasidar.

Bu fakttorler gbz ®niine alindiginda aralarinda bir

uyum olabilecegi goriilmektedir.

Stanford ve Vance (40); Rutin diagnostik x-i1sini in-
celemelerinde iireme organlari tarafindan alinan rasyasyon mik-

tarina ait calismalarinin sonuglari Tablo 4.5'de verilmistir.

Tablo 4.5 : Stanford ve Vance'in sonuglari.

Fokal Gonadlarin her film igin

Spot - o
FEim Film Kulla- [21MisS oldugu doz (mR)

Kvp mA Saniye mesafesi
(cm) | Sayisi |milan

Teknik ERKEK KADIN
65 10 1 20.32 14 |fullmouth| 0.34 0.06
65 10 4 20.32 1  [Bite-wing| 0.34 0.06

65 10 1 20.32 1 Diger 0.34 0.06
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Stanford ve Vance'nin vermis oldugu gonad absorbsiyon
dozu degerleri birim zamandadir. Bizim arastirmamizdaki 65 Kvp
8 mA glicli rdntgen cihazi ile buldugumuz gonad dozu birim za-
manda 0.93 mR.dir. Aradaki farklilik bizim calismamizda film
sayisinin 20 olmasi, arastiricinin film sayisinin 14 olmasi
nedeni iledir. Bu faktdr gtz oOniine alindiginda sonuglar ara-

sinda bir uyum soz konusudur.

Etter ve arkadaslari (5); Dental rontgenografide rad-
yasyon dozunun azaltilmasina ait bir galisma yapmiglardar.
Fantom {izerinde gesitli tekniklerle alinan 14 filmlik full-
mouth sonucunda; gonadlarin (erkek-kadin), tiroid ©n bolgesi-
nin, boyun ve karin deri dozlarini incelemiglerdir. Bu bslge-
lerden, sadece gonadlar (erkek) ve tiroidin bizim arastirma-
mizdaki btlgelere uymasi nedeni ile sonuglarini Tablo 4.6'da

inceleyelim.

Tablo 4.6: Etter ve arkadaglarinin yapmig olduklari calismanin

Sonuglari.
Filtras-|Kon Toplam | Toplam Bolgeye gore
Kvp mA yon Uzunlu- |Film Isinlama | Absorbsiyon Dozu
(mm/Al) |gu (cm) [Sayis1i |[Stiresi Tiroid on Tostis
(sn) Bslge
65 10 Inherent| 20.32 14 26 34r 11,5 mR
65 10 2 20.32 14 10.4 5r 10.7 mR
90 15 2 40.64 14 1.2 1.7r 1 mR

Etter ve arkadaglarinin yapmig oldufu caligmanin so-

nuglarini bizim galigmamizin sonuglari ile deferlendirdifimiz-

de; 65 Kvp 8 mA gliglii cihazimizla tiroid &n bdlgesinin absorb-
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siyon dozu 10.3 mR, gonadlarin almis oldugu doz 5.88 mR bulun-
mustur. Bu sonuglar arastiricinin sonuglarina oranla oldukga
diisiiktiir. Bunun nedeni toplam i1sinlama siiresinin bizim yapmisg
oldugumuz deneyde 6.3 sn. olmasina baglanmaktadir. 75 Kvp

10 mA gligli cihazimizla tiroid ©n b&lgesinin absorbsiyon dozu
8.5 mR, gonad btlgesinin 2.16 mR.dir. Bu degerlere gore bizim
sonucglarimiz az goriilmektedir. Bunun nedeni de cihazin ilk
defa aragtirmamizda kullanilmasindan tiirii out-put'unun ¢ok

disiik olmasindandair.

Richards (34); Dental rvntgenografide rontgen 1sini
dozlarina ait bir calisma yapmistir. Bu calismasinin verileri

Tablo 4.7'dedir.

Tablo 4.7: Richards'in calismasinin sonuglari

Filtras—-| Kon Toplam
Kvp mA yon Uzunlugu Isinlama Toplam gggii%ii;gn
(mm/A1) | (cm) Siiresi Film Dozu (nR)
(sn) Sayisi
65 10 2,5 18 28 14 4,285
90 10 2,5 18 10.08 14 3.772

Richard's bu galigmasini 39 erkek hasta lizerinde ger-

ceklestirmigtir.

Bizim yapmis oldufumuz arastirmada; 65 Kvp 8 mA gilicli
rontgen cihazi, toplam i1sinlama siiresi 6.3 sn ve 20 filmlik
fullmouth sonucunda gonadlarin absorbsiyon dozu 5.88 mR. bu-
lunmustur. Bizim degerimizin fazla olmasinin nedeni; film sa-
yisinin arastirmamizda 20 olmasi ve Richards'in hastalar iize-

rinde calismig olmasinin, yerlegtirmedéki glicliikler ve hasta-
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larda degigsen omuz, gtgilis mesafesi ve yag, kas tabakasi fark-
11liklari nedeni ile sonuclar arasinda bir uyumdan bahsedile-

bilir.

Richards (35); Hastalarda gonad bdlgesinin irradyas-
yonunu azaltmak amaci ile yeni bir aragtirma yapmistir. Bu
aragtirmasinda 65 Kvp 10 mA giiclii konvansiyonel tip rontgen
cihazina farkli konlar uygulayarak full-mouth radyografi so-
nucunda gona& bolgesinin almis oldufu radyasyon dozlarini
Victoreen Ratemeter ile lcmiistiir. Bu arastirmasinin sonug-

lari Tablo 4.8'de gbsterilmigtir.

Tablo 4.8 : Richards'in yapmig oldugu ¢alismasinin

sonuclari (Birim zamanda)

. , . i Absorbsiyon

Cihaz TIS(sn)] Teknik Bslge Dozu (mR)
65 Kvp 10mA: 0,5 mm Al. Fullmouth
filtreli Sivri plastik 3.40 | 14 peri- Gonad 1.04
kon (uzunlugu 20.32 cm.) opikal
65 Kvp 10mA; 1,5 mm.Al.
filtreli Kasa, agik kon " " " 0.75
(20.82 cm.)
65 Kvp 1CmA; 1.5 mm.Al.
filtreli Kisa, agik " " " 0.55
0.03 cm Pb kapli kon :
(20.82 cm.)
65 Kvp 10mA; 1,5 mm.Al. .
filtreli uzun, agik kon " " " 0.86
(41.40 cm.)

Richards arastirmasinin sonucunu su sekilde bzetlemig-
tir. 65 Kvp 10mA, 1,5 mm.Al. filtreli, 20.82 cm kisa, agik ve
civari 0.03 cm Pb. kapli kon kullanilarak yapilan incelemeler- -
de gonad bslgesinin (0.55 mR.) en az radyasyona maruz kaldigi-

ni agiklamigtir.
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Richards'in vermis oldugu gonad degerleri birim zaman-
daki (1 saniyedeki) deBerlerdir. Bizim arastirmamizdaki 65 Kvp
8 mA giliclii 2 mm. Al. filtreli ve 10 cm'lik sivri plastik kon-
lu cihazimizla gonad bdlgesinin birim zamandaki (1 saniyedeki)
degeri 0.93 mR. bulunmustur. Richards'in bizim sartlarimiza
en c¢ok uyan tzellikteki cihazi 65 Kvp 10 mA giiclii 0,5 mm.Al.
filtreli sivri plastik konlu olanidir. Bunun sonucundaki gonad

dozu 1.04 mR.dir. Bu degerler de bir birine oldukga yakindir.

Weissman ve Sobkowski (48) 80 Kvp 15mA gligli 2.4 mm.
Al, filtreli ve 20 cm. sivri plastik konlu konvansiyonel ront-
gen cihazi ile 60 hasta iizerinde, 21 filmlik fullmouth radyog-
rafiyi toplam i1sinlama siiresi 2.79 sn. ile gonadal doz mikta-
rini CaF,'li TLD (TLD-200) cihazi ile belirlémiglerdir. Bu

caligmalarinin sonucunda gonad degerini 1.0 mrad bulmuglardir.

Bizim arastirmamizda kullandigimiz 75 Kvp 10mA gticli,
2 mm.Al, filtreli ve 20 cm. agik konlu rdntgen cihazimizla
20 filmlik full-mouth radyografinin toplam i1sinlama siiresi
19.8 sn.dir. Bu cihazla elde etmis oldugumuz gonadal sonug
1,9 mrad'dir. (0.88 Rontgenden, absorblanan enerjiye cevirme

sayisi. rad.)

Sonug¢lar incelendiginde aradaki farkin tek ve en bii-
yik nedeni out-put'lardaki farkliliktir. Weissman ve Sobkowski'-~
nin aragtirmasinda kullandiklari cihazin out-put'u 3070 mR'-
dir. Bizim cihazimizin out-put'u 866 mR.dir. Absorbsiyon doz-
larinda out-put'un roli cgok biiyiiktiir. Ayrica 1gsinlama siirele-

rindeki farklar nedeni ile sonuglar uyumlu gbdriilebilmektedir.
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Johnson ve Goetz (18); Dis hekimligi ve tipta kulla-

nilan radyografilerin temel bir teshis araci oldugunu, buna

ragmen diagnostik radyolojinin ayni zamanda insanlarin yarat-

mis oldugu tek ve en genis irradyasyon kaynagi oldugunu belirt-

miglerdir. Bu konu ile ilgili olarak istatistiksel bir calisgma

yapmiglar ve dort organ ic¢in (overler, testis, tiroid ve aktif

kemik iligi) absorbsiyon dozlarini arastirmislardir. Aragtir-

malarinin sonucunda tip ve dis hekimligi radyolojisinde tes-

tikiler dozuﬁ'genellikle 17.6 mR'den az oldugunu bildirmisler-

dir.

Alcox ve Jameson (1); Intra oral radyografik incele-

melerde hastalarin i1sinlanmasina ait galigmalarinda hastalar

izerinde farkli Kvp'li rtntgen cihazlari kullanarak agi ortayi

teknigi ile bazi organlarin 18 filmlik full-mouth sonucunda

almis oldugu dozlari tayin etmiglerdir. Bu cgalismalarinin so-

nuglari Tablo 4.9'da

Tablo 4.9: Alcox ve Jameson'un calismalarinin sonuglari

verilmigtir.

Bolgelere gore
HVL Toplam |Target Out-Put Absorbsiyon Dozu (mR)
Kvp |(mm/Al) | Film Film (mR)
Sayisi |mesafesi iist dudak |Alt dudak | Tiroid
_(cm)

50 1.20 18 20 9905 |2095 + 62.7 {1820 ¥ 79.5 | 67 + 13.4
70 2.15 18 20 6727  |2084 + 92.4 | 1465 #112.5| 43+ 3.1
90 | 2.55 18 20 4885 1130 ¥ 80.4[1042 ¥ 57.2| 70+ 14.7

Bizim deneylerimizde bu calismadakilere benzer Kvp'li

cihazlarla ayni bslgelerin almis oldugu doz miktarlari Tablo

4.10'da gosterilmigtir.
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Tablo 4.10: Yapmis oldugumuz deneylerin benzer Kvp'deki

Degerleri.
. Bolgelere gire

Filtras-| Toplam |Kon Absorbsiyon dozu (mR)
Kvp yon Film Uzuniugu | Out-put

m/Al | Sayis: | (em) | (R) g gudak|Alt dudak | Tiroid
50 2 20 10 1225 122.1 182.4 5.60
65 2.5 20 10 1536 326.6 280.8 10.3
75 2 20 20 866 148.6 69.8 8.5

Tablolar incelendiginde arada ¢ok biiyiik bir fark ol-
dugu gbze carpmaktadir. Bunun tek ve oldukca Onemli olan ne-
deni out-put'lardaki farkliliktir. Alcox ve Jameson'un 50 Kvp'-
de out-put'lari 9905 mR'dir. Bu gz oniine alinarak, iist duda-
gin 2095 mR absorbsiyon dozu almis olmasi gok fazla degildir.
Arastiricilarin kullandiklari mA. hakkinda bilgi verilmedigin-
den, aragtirmamizdada degerlerden daha yiiksek mA. kullanilmisg
olabilecekleri varsayilabilir. Bu nedenlere bagli olarak bizim
deneyimizin sonug¢lari da degerlendirildiginde orantili oldugu

gbzlemlenebilmektedir.

Yiilek, Soydan ve arkadaglari (61); Dental radyografi
sirasinda hasta dozunun azaltilmasina ait bir ¢aligma yapmis-
lardir. 23 anatomik b&lgenin almis oldufu absorbsiyon dozlari-
ni gbzlemlemiglerdir. Bu calismalarinda almig olduklari bolge-
lerden bizim aragtirmamizdaki bolgelere uyan degerler Tablo

4.11'de verilmigtir.
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Tablo 4.11: Yiilek ve ark. sonuglara.

Toplam
Kon Toplam b bsi dozl R
Kvp mA Uzunlugu Out-put |Film ég;zéﬁma Btlgelere gbre Absorbsiyon : zlara (mR)
(em) (mR) Sayisai (sn) Hipofiz Gozler Tiroid Gonad
60 10 8 1200 21 10.5 3 35 11.5 0.9

Bizim caligmamizda bu cihaza benzeyen cihazimizla so-

nuglarimiz Tablo 4.12'de verilmistir.

Tablo 4.12 : Bizim Aragtirmamizin Sonuglari.
Kon Toplam |Toplam R
Rvp | mA Uzunlugu oW -put |Film Isinlana Bslgelere gtre Absorbsiyon dozlari (mR)
’ (cm) (mR Sayisi |Siiresi
(sn) Hipofiz Gozler | Tiroid Gonad
65 8 10 A1536 20 6.3 17.3 34.9 10.3 5.88

Iki calisma karsilastirildiginda gtz ve tiroid deger-

leri yakin bulunmustur. Yiilek ve arkadaglari hipofiz ve gonad

dozunu oldukga diigiik bulmuslardir. Bu farklialik, kendi lite-

ratiirlerinde de belirttikleri gibi faydali isinlarin kolli-

masyonundaki degigiklikler nedeni iledir. Yani faydali 1sin

hiizme araliginin dar veya genig agili olmasina baglidir. Ge-

nis acili olanda uzak organlar daha fazla absorbsiyon dozu

gbsterebilmektedirler, tersi durumda da daha az absorbsiyon

dozu stz konusu olmaktadir.

Kansu H.ve Kansu 0.(22) Dis hekimligi radyografik

tetkikleri sirasinda kemik iliginin almis oldugu radyasyon

dozunun termoluminesans

ait bir g¢aligma yapmiglardir. Aragtiricilar 70 Kvp 7 mA

dozimetri yontemi ile saptanmasina
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gliclindeki rontgen cihazi ile full-mouth radyografi almislar ve
11 bolgenin kemik ilifi dozlarini belirlemislerdir. Bu bdlge-
lerden bizim arastirmamizdaki bdlgelere uyan bir tek sternum
kemik iligi dozu mevcuttur. Bu bolgenin kemik iligi degeri
14.72 mrem ve 12.12 mrem dir. Biz galigmamizda kemik iligi
dozlarini Slcmemissek de kemik iligi dozu hakkinda bilgi ver-
mesi agisindan faydali olacagi kanisindayiz. Kemik iligi doz
6lclimleri daha farkli hesaplandiga igin bir karsilastirma yap-
mamiz mﬁmkﬁnrdegildir. Bizim aragtirmamizdaki sternum on bol-
gesinin dozu 75 Kvp 10 mA gilicli cihazla 2,27 mR olarak saptan-

mistir.

Takovidis ve Hatzifotiadis (13) ii¢ tip dental radio-
grafide TLD ile dozimetrik calismayi 60 erkek hasta lizerinde
gerceklestirmiglerdir. Bu caligsmalarinin sonucu Tablo 4.13'de

verilmigtir.

Tablo 4.13 : Arastiricilarin yapmig olduklari calismanin

sonuglari.
Filtras—{Target Toplam .
kvp mA yon deri Toplam |} Isinlama Bs1 Absgrb51yon
mm/Al mesafesi |Film Stiresi &ge ozg
(cm) Sayisi (sn) mra
50 2 16 14 10 Gonad 1.622

verilmigtir.

Bizim aragtirmamizdaki sonug¢lar da Tablo 4.1l4'de
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Tablo 4.14 : Bizim aragtirmamizin sonuglari.

Kvp mA Filtras-|Target Toplam .
yon deri Toplam | Isinlama Bslge Absggzilyon
mm/Al mesafesi |Film Stiresi mrad

(cm) Sayisi (sn)
50 10 2 10 20 8.4 Gonad 3.916%*

* Bizim sonug¢larimiz mR. arastiricinin sonuglari mrad oldugu
igin sonucumuzu mrad'a gevirerek verdik. Cevirme katsayisi
0.88.

Sonuclar kargilastirildiginda arada 2,5 misli bir
fark goriilmektedir. Bunun nedeni; arastiricinin hastalar ize-
rinde caligmis olmasi, TLD 200 dozimetresi kullanmasi ve top-
lam film sayisinin 14 tane ve ayrica bizim mA'rimizin daha
fazla olmasidir. Bu faktdrler daha tnce bahsedildigi gibi ab-
sorbsiyon dozlari iizerinde oldukg¢a “nemli deger tasimaktadar.
Bu fakttrler goz Oniine alindiginda aradaki farkin c¢ok az ola-

bilecegi gtriilebilir.

Kaffe, Littner ve arkadaglari (20); intra oral rad-
yvografik servikal kursun koruyucunun etkisine ait calismalari-
n1 Temex tipi bir Fantom'da, TLD-100 dozimetreleri kullanila-
rak, overler, testis ve tiroid bezinin full-mouth radyografi
sonucundaki absorbsiyon dozlarini kaydetmiglerdir. Bu galig-

malarinin sonuglarai Tablo 4.15'de verilmigtir.
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Tablo 4.15: Kaffe ve arkadaglarinin sonuclari.

K mA Filtras- | Target Isinlama Bolgelere gore
vp yon Film Toplam | siiresi Absorbsiyon dozu
mm/Al Mesafesi| Film Boslgelere mR
(cm) Sayis1i | gore (sn) | Tiroid Testis
50 | 7 |1,5 20 16 0.8-1,2 | 300+30 |1 + 0.3
60 |10 |2 20 16 0.6-1 390+40 | 1.03+0.3
Bizim galismamizin sonuglarai Tablo 4.16'da verilmig-
tir.
Tablo 4.16: Calismamizin sonuglari
Kvp | mA |Filtras- | Kon Toplam Isinlama Bolgelere gotre
yon Uzunlugu |Film siiresi Absorbsiyon dozu
mm/Al (cm) Sayisi | Bolgelere mR
- gore (sn) | Tiroid Testis
50 110 2 10 20 0.3-0.8 5.60 4.45
56 | 7 | 2 | 20 20 0.9-2.4 | 3.3 5.2

Her iki cgalisma karsilastirildiginda ©zellikle tiroid
bslgesinde oldukga biiyiik bir fark goriilmiistiir. Elimizde mevcut

olan literatiirlerimizdeki sonuclarin hig¢ birinde bu kadar yiiksek

bir tiroid dozuna rastlanmamistir (1,8,11,18,25,48,59).

Kaffe, Littner ve arkadaslari; Alcox ve Jameson'in
1950 senesinde yapmis olduklari arastirmalarinda tiroid dozu-
nu 315 mR ve 1970 senesindeki arastirmalarinda 35.4 mR olarak
elde ettiklerini ve bunun nedeninin de cihazlarin, film kali-
telerinin ve ©lcilim tekniklerinin gelismesine bagli oldugunu

belirtmiglerdir (20).



- 87 -

Testis bolgesi degerleri incelendiginde film sayisi-
nin farkli olmasi, mesafenin farkli olmasi ve i1isinlama siiresi-

nin farkli olmasi nedeni ile yakin oldufu sdylenebilmektedir.

Winkler (52) intra oral radyografide rektanguler ko-
limatdriin absorbsiyon dozlari iizerine etkisini arastirmistair.
Bu arada bizim calismis oldugumuz silindirik kolimatdrlerle

de arastirma yapmistir. Bu arastirmasinin sonug¢lari Tablo 4.17'-

dedir.
Tablo 4.17: Winkler'in yapmis oldugu galismasinin sonuglari.
Kvp| mA | HVL. |Toplam |Kon Bolgelere gore Absorbsiyon dozu
mm/Al { Film Uzunlugu (mrad)
Sayisi (cm)
Gozler Tiroid
90 | 15 2,5 22 40 342 92

Bizim calismamizda en yiksek Kvp'li cihazimizla elde

ettigimiz sonuglar Tablo 4.18'de verilmistir.

Tablo 4.18: Bizim galismamizin sonuglari.

Kvp | mA |Filtras- | Toplam Kon Bolgelere gtre
yon Film Uzunlugu | Absorbsiyon dozu (mrad)
mm/Al Sayis1i (cm)
Gozler Tiroid
75 10 2 20 20 13.16 7.48

* 0.88 rontgenden, absorblanan enerjiye gevirme sayisi.

r1 arasinda oldukga fazla bir fark goriilmektedir. Bu farkin

Tablolardan da incelendigi gibi gtz ve tiroid dozla-
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nedeni arastiricinin cihazinin yiiksek Kvp ve mA'li olmasina
ve film sayilarinin farkli olmasina, ayrica bizim cihazimizin

yeni ve out-put'unun diisiik olmasina baglanabilir.

Miles (27); Kafa ve boyundaki kritik organlarain
x~1s1n1 absorbsiyon dozlarina yonelik bir aragtirma yapmistir.

Yapmig oldugu aragtirmanin sonuglari Tablo 4.19'da verilmig-

tir.
Tablo 4.19: Miles'in aragtirmasinin sonuglari,
Total
Kvp |"mA | £ _
fiitras iﬁ;giima Isinlama Bolgelere gbre Absorbsiyon
)(rmm /A1) (sn) Adedi dozu (mR)
Tiroid Ust dudak
70 | 10 2,5 5 48 12 + 6 303
30 6+ 4 455

Aragtirici D ve E grubu filmler kullanmistir. D gru-
bu filmlerde 48 1sinlama ve E grubu filmlerde de 30 1sinlama
ile degerleri elde etmistir. Bizim g¢aligmamizda kullanmis
oldugumuz filmler D grubuydu. Bu nedenle D grubu filmlerin
sonuglarini inceledigimizde tiroid bslgesi dozu 12 + 6 mR.
tist dudak dozu 303 mR.dir. Bizim ¢aligmamizda 75 Kvp 10 mA
glicli rontgen cihazimizla bu bolgelerdeki 20 i1ginlama sonucun-
da absorbsiyon dozlari tiroid ig¢in 8.5 mR ve ﬁst dudak dozu
da 148.6 mR bulunmustur. Bu sonuglarda Miles'in yaptigi aras-

tirmanin sonuglari ile uyumlu goriilmektedir.

Tartisma bolimii incelendifinde ortaya gtyle bir so-

nu¢ g¢ikmaktadir. Arastirmamizin sonuglari, literatiirlerdeki
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arastiricilarin yapmis olduklari calisma sonuglarina tamamen
uymamaktadir. S8yleki; daha nce de belirtildigi gibi absorb-
siyon dozlaraina yonelik c¢alismalarda direkt olarak karsilasg-
tirma oldukga glictliir. Radyografilerin alindigi ortamda hasta-
nin veya fantomun duvara yakinligi veya uzakligi bile absorb-
siyon dozlari iizerinde oldukga dnem tasimaktadir. Yine de
aragtirmamizin sonug¢lari ile difer sonuglar arasinda g¢ok bii-
yik bir fark olmadigi ve degerlerimizin Tablo 4.3'deki deger-

ler arasaina girdigi gorilmektedir.



V . SONUG

Bilindigi gibi, bu calismanin amaci, farkli konvan-
siyonel tip dis rontgen cihazlari ile erkek gonadlarinin full-
mouth radyografilerde almig olduBu doz absorbsiyonlarini sap-

tamaktair.

Galigmamizda; 5 farkli konvansiyonel tip rontgen ci-
hazi ile erkek fantom iizerinde full-mouth radyografi alinmis
ve gonad bdlgesinin ve bunun yanisira alti bslgenin doz absorb-

siyonlari TLD-100 cihazlari ile saptanmigtir.

Full-mouth radyografilerin toplam iginlama siireleri
sonucunda gonad btlgesinin almig oldufu absorbsiyon dozlarini

en azdan baglamak i{izere Tablo 4.1'de inceleyelim.

Tablo 4.1: Gonad btlgesinin en azdan basglayarak
absorbsiyon dozlari (mR).

Cihaz Out-Put (mR) | Gonadlarin absorbsiyon dozu
' : (mR)
75 Kvp 10 mA 866 2.16
55 Kvp 10 mA 1365 3.76
50 Kvp 10 mA 1225 4,45
56 Kvp 7 mA 1201 5.2
65 Kvp 8 mA 1536 5.88

Tablodan da incelenebildifi gibi; en az absorbsiyon

dozu 75 Kvp 10 mA. glicli ve out-put'u 866 mR olan réntgen
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cihazi ile en fazla dozu da 65 Kvp 8 mA giicli Out-put'u 1536

mR. olan rontgen cihazi ile elde ettik.

75 Kvp 10 mA glicli rontgen cihazimiz, arastirmamizda
kullandigimiz réntgen cihazlari ic¢inde en yeni olaniydi ve ilk
defa aragtirmamizda kullanildi. Out-put'unun da diisiik olmasi
nedeni ile bu rontgen cihazi ile elde edilen absorbsiyon dozu

miktari digerlerine oranla diisiik bulundu.

En yiiksek absorbsiyon dozu kaydettigimiz rontgen ci-
hazimiz 65 Kvp 8 mA giicli ve out-put'u 1536 mR ve kullandigi-
miz cihazlar iginde en eski olaniydi. Out-put'una ve eski ol-
masina bagli olarak da en yiliksek absorbsiyon dozu bu cihazla

kaydedildi.

Kullanmis oldugumuz diger cihazlar eski ve yeni olus-

lariyla orantili sonuglar vermiglerdir.

Farkli 5 rovntgen cihazi ile elde etmis olduBumuz de-
gerler ¢ok biiyiik degerler degildir. Fakat aragstirmacilarin da
belirttigi gibi, bu diizeydeki radyasyon miktarlarinin diger
dogal radyasyon dozlarina eklenerek, uzun siireli birikimler
sonucu bazi biyolojik riskler yaratabilecegi ve konunun Snem-

senmesi gerektifi goriigleri tarafimizdan da benimsenmigtir.

Sonu¢ olarak; yeni cihazlarda alinan absorbsiyon doz-
larinin diisiik olmasi nedeni ile dig hekimlifi radyolojisinde
mimkiin oldugu kadar yeni rtntgen cihazlari ile caligilmasinin

uygun oldugu neticesine varmig bulunuyoruz.



VI. OZET

Bu gcaligmada, farkli konvansiyonel tip dig rontgen
cihazlara ile full-mouth radyografilerde erkek gonadlarinin

almis oldugu absorbsiyon dozlari tayin edilmigtir.

Arastirmamizda 5 farkli konvansiyonel tip dis ront-
gen cihazi kullanilarak Average-Man Rando Fantom lizerinde 20
filmlik full-mouth radyografi sonucunda gonal bolgesinin ab-
sorbsiyon dozlari Termoliiminesans dozimetre (TLD-100)cihaz-

lari ile ©lcgilmis ve degerlendirmeleri yapilmistar.

Calismamizin konusunu olugsturan 5 farkli konvansiyo-
nel tip dig rontgen cihazi ile full-mouth radyografi netice-
sinde gonad dozlarinin degerlendirilmesi sonucunda elde edi-
len verilere dayanilarak; yeni ve out-put'u diisik rontgen
cihazlaraiyla alinan absorbsiyon dozlarinin en diisiik seviyede

0ldugu sonucuna varilmistir.

Bu sonug¢ dogrultusunda, aragtirmamizda kullandigimiz
rontgen cihazlarinin Kvp ve mA'lerinin eskilik ve yenilik iize-

rinde hig¢ bir etkisinin olmadaigi gtrilmiistiir.



VII. SUMMARY

Dosage absorption of the male gonads resulting from
full-mouth radiography done by various conventional dental

x-ray machines.

With this research the dosage absorption of the male
gonads resulting from full-mouth radiography done by various

conventional dental x~ray machines is studied.

The content of our research reflects the evaluation
and measurement of the dosage absorption of the gonad area by
means of Thermoluminecence Dosemeter (TLD-100). A 20 film
full mouth radiography was done on Average-Man Rando Phantom

using 5 different conventional dental x-ray machines.

As a result of our research which consisted of the
evaluation of gonad dosager resulting from full-mouth radio-
graphy done by 5 different conventional dental x-ray machines,
we came to the conclusion that the absorption dosages from

new and low out-put dental x-ray machines is the lowest level.

A direction of this conclusion, the x-ray machines
used in this research has no effect on the newness or oldness

of the Kvp and mA's.
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