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T C. Saghk Bakanhg). Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Baskanligi nin 20/12/2017
tacthli ve 78704445-000-E.254790 sayili yazisi ile “ Aymed Medikal Teknoloji San. ve Tic.
[ad. S6™ isimli firma tarafindan piyasaya arz edilmek istenen “CVP-2 (Creative Valuable
Protector-2) Radyasyon Filtresi” isimli drinin C-kollu skopi cihazlarinda kullanilmasi
durumunda hastanin ve gahsanlann radyasyonun zararli etkilerinden korunmasina ydnelik
oldugu belirtilen bir cihaz olarak tammlandigi ve iireticisinin beyan ettigi dozimetrik ¢ahisma
disinda klinik veri veya degerlendirmenin bulunmamasi nedeniyle iilkemizde kullaniimasi i¢in
beyan edilen islevleri yerine getirip getirmedigi, getiriyorsa radyasyondan korunma i¢in
dozimetrik testlerin yapilarak degerlendirilmesine iligkin goriglerimizin paylasilmas) talep

edilmistir.

Bu raporda; Bayindir Saghk Grubuna ait Sogitozi Bayindir Hastanesi ve Ufuk
Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi'nin ameliyathanelerinde kullanilan C-kollu skopi
cihazlarina CVP-2 Radyasyon Filtresinin adaptorsiiz olarak takili oldugu ve takili olmadigs
durum senaryolari i¢in ameliyathane kosullarinda gergeklestinlen iginlamalar sonucunda; hasta
ve personelin alabilecegi radyasyon dozlan ile CVP-2 Radyasyon Filtresinin kullanimina

iliskin radyalojik degerlendimmeler bulunmaktadir
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1. GIRIS

Tibbi radyasyon uvgulamalarinda en vavgin olarak kullanilan ivonlastunel radyasyon
X-1ismlandir. Amelivathanelerde X-1gmi kayvnadr olarak kullanmilan C-kollu skopt cihazlar ile
vapilan uygulamalar; hastanin ve radvasyon ¢alisanlarmin maruz kaldiklan radyasyon
dozlarimin gnemh bir kismim olugturur. Girigimsel radyoloji islemlerinin yonlendirilmesi i¢in
1980°lcrde baslayan Floroskopinin kullanumi giiniimiizde oldukga vaygindir. Floroskop ve
Floroskopi rehberliginde vapilan girisimsel islemlerde, iglemi gergeklestiren doktor, hastanin
gercek zamanli gorlintGlerinin alindi@ x-151m1 goriintilleme tekn@i ile vacudun igyapisimu ve
organlan ¢alisirken hareketh olarak 1zleyebilir. X-1gin1 tiipii ile hastayva olan mesafe ve vapisal
zithlamanin doktorun segeneklert arasinda olmadig Floroskopi mcelemelerinde ve Floroskop
rehberh@inde yapuan girisimsel iglemlerde, radyvasyon kullanilirken hastayla vakin fiziksel

temasin stirdinilmest gerekar.

Hastaya stirli miktarda radyasyonun verilebilmesi 1¢in miimkiin olan en duisik X-151m
alaniun Kullanilmasi ve tip pozisyonlamasimn dogru bir gekilde yapilmasi gerckir. X-151m
demetinin 6niindeki toplam filtrasyon ile demetin ¢ok diisiik cnerjili kismi hastaya ulasmadan
durdurulmaktadir. X-151m1 demet kolimasyonunun gereginden biyviik olmasi ilave olarak sagilan
radvasvon olusturacagindan gorinti kalitesi bozulur. Floroskopi tetkiklerinde isinlama siresine
bagh olarak hasta dozu artar. Bazr basit onlemler alinarak hasta dozunda onemh miktarda

azaltmalar vapilabilir.

Mesleki wgimlanmada énemli bir faktor, X-1sin tipiniin ve goriintii alicisimn dogru
yonlendirilmesidir. Amelivathanede C-kollu skopi cihazi kullanihirken X-191m tiipti masamn
altinda olmahdir. Bu durumda iken birincil ve ikineil radyvasyon dozlari. masa sevivesine gore
fip masanin altinda iken (=45cm) vaklasik 2-3 Kat artar ve masa sevivesimin tizerinde yariya
duger. X151 tliptiniin masa altindaki vaklasik dikey (90°) yonlendinneler 1¢in, operatdrlerin
mcslcki maruz kalma diizeyleri hastadan sagilina en diigtk olacagr i¢in daha azdir. Benzer
sekilde vakin van projeksiyonlarda, X-15int tiipiiniin karsisindaki hastanin van taralinda durmak
avni nedenden dolay1 mesleki maruzivetin daha da dismesine neden olur, Bu tiir proscdiirleri
uygulavan personclin. radyasyondan korunma cgitimi almis olmasy ve ilgili tim (aktorlenn
etkilerini ivi anlamalan gerekir. Ayrica, Kigisel dozun izlenmesimin surekli ve dogru bir sekilde
gergeklestirilmesi de 6nemhidir. Sagilan radyvasyvon, personel tarafindan givilen kursun dnliikler,
Kursun egdegert gozlikler ve tiroid koruyuculan gibi koruyucu giysilerle ve hastayla personel
arasinda bulunan tavan askili Kkoruvucu ekranlar, masaya monte edilmis kursun Koruyucu

sagaklar (perdeler) veya (tekerlekli) harcketli kursunlu paravanlar gibi koruyucu araglar ile



zaviflatilabilir.  Tipik olarak 0,25 mm ve 0,5 mm kursuna esdeger onliiklerin, X 1sinlarinin
enerjisine bagl olarak cerrahin sagilan radvasyon dolayvisiyla maruz kalabilecegi dozu sirasiyla
% 90 ve %99 oraninda azalttigy bilinmektedir [1]. En yuksek radyasyon dozuna cihaza cn yakin
konumda koruyucu kurgun onliik givmeden ¢ahisan doktor ve hemsirenin maruz kalmasi
beklenit, Goz merce@imn radyasyona ¢ok duyarly olmast [2] nedenivle hastaya yakin galisan
kisiler igin g67 dozlar kabul edilemez derecede viiksck olabilir. Bu amagla koruyucu kursun
gozluk, dzellikle de yan korumasy olan gozlikler hastadan sagilmayi keserek, goz dozunda %
80'e kadar bir azalma saglavabilir [3]. Tavan askidaki koruvucu ekranlanin 6nemli oranda
radvasyondun korummayi saglavabilmesi dogru sekilde konumlandiriimasina baghidir. Bu
ekranlar viicudun valnizca bir kismina (tipik olarak st govde, bas ve gozler) koruma saglarlar
ve koruyucu giysiler giymerin yam sira bunlann kullanim da ayri koruyvucu gozlik kullanma
ihtivacuu (gereksinimini) ortadan kaldirabilir. Ancak bazen klinik nedenlerden dolayi koruyucu
bir ekran kullamlamaz. Masa uzerine monte edilmis koruyucu kursun sagaklar (perdeler) ise

govdenin alt kismina vc bacaklara ek koruma saglarlar.

Kursun paravan arkasinda ¢ahsan teknisyen ve diger ameliyathanc personelinin yiiksek
radyasyona maruz kalma olasih@r oldukga dusiktir. C-kollu skopr cihazi ile ¢ahsan
amelivathane personelinin ¢ekim sirasinda radyvasyondan koruyucu giysi, gonad, tiroid ve goz
koruyucularini mutlaka kullanmalan, diger personehn ise koruyucu paravanin arkasinda
¢alismalart ¢ok onemlidir [4]. Radvasvondan korunmadua Kullamlan kisisel koruyucu

ckipmanlarin mutlaka diizgiin bir sekilde kullanilmas gerekir.

Floroskopi ve Floroskopt rehberligindeki girigimsel islemlerde, operatoriin ellen
istemeden birincil X-151m demeti alaminda bulunabilir. Koruyucu eldivenlerin birincil demete
maruz kalmasi durumu, radyasyon dozunun otomatik olarak viikselmesine neden oldugundan
tehlikeli olabihr. Koruvucu eldivenler islemi vavaslatabilic ve vanlis bir giivenlik hissi
olugturabilir. Bu durumda ellerini birincil demetin diginda tutmak i¢in personelin egitilmesi
gerekir, X-isuu tapiiniin masanin alunda olmast durumu, birincil X-1s1n1 demeti hasta viicudu
taraindan zayviflanldigi 1¢in, cllerin Xagir alanumun yakiinda olmas: gercktiginde cn iyi

sekilde korunmasini saglar.

Ivonlastirici radyasyona maruz kalmann tehlikelevine karsi korunmak igin temel
giivenhk standartlarim belirleven S Aralik 2013 tarihli 2013/59/ Euratom Direktifinde, dnceka
Basic Safety Standard (BSS) Direktifinden bu yana gergeklesen bilimsel gelismeler ve
Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komitesi'nin (International Commussion on Radiation

Protection, ICRP) 2007 vilinda vavimladigr 103 nolu dokiimandaki yeni dnerilert dikkale alinir



[2,5]. Doku reaksiyonlari hakkindaki yemi bilimsel bilgiler, radyasyon galiganlarinin goz
merceginin daha 1yi korunmasi gerektigi seklindedir. ICRP nin yeni onerlerinin ardindan
yayimlanan 2013/59 numarali yem Direktif, g6z mercegi igin mesleki doz simrini 150 mSv/yil
degerinden 20 mSv/yil olarak degistirmis. gerekgelendirmedeki degisiklikler. hasta bilgilen.

doz raporlamasinin 6nemi ve tamsal referans seviyelen agikliga kavusturulmusgtur [6].

1.1 CVP-2 (Creative Valuable Protector-2) Radyasyon Filtresi

T.C. Saghk Bakanhg, Tirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Baskanhgi'nin 20/12/2017
tarihli ve 78704445-000-E.254790 sayili yaz1 ekinde venilen dokimanda “CVP-2 radyasyon

filtresi” isimh trinun [Resim 1];

e X-1gims tipd masa Gstiinde 90° iken hasta ve personelin maruz kaldig radyasyon dozunu
%72 oraninda azalttigi,

e Koruyucu gézlik ve kursun yelekler gibi konvansiyonel X-15i5m koruyucu ekipmanlarinin
radyasyona karss etkinligini artirdigs ve oldukga giivenli bir ¢alisma ortami sagladig,

e X-iim koruyucu ekipmanlarinin koruyamadig el, ayak, bag, cilt ve diger bolgelerin
korunmasini sagladigi,

e CVP-2 filiresi var iken olmadig) duruma gore daha yiiksek kontrasth gorantiler ahndig

yani kontrastin arttiga,

1ddia edilmektedir.

Resim 1. CVP-2 Radyasyon Filtresi



Bu ¢alhsma, vukarida belirtilen iddialan degerlendirmek amacivla Bayvindir Saglik
Grubuna ait S6giitdzii Bayindir Hastanesi ve Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi’ nde
bulunan Floroskopi cibazlanina CVP-2 Radyasyon Filtresi adaptorsiiz takilarak yapilmis olup,
ger¢ek amelivathane kosullan altinda vapilan ismlamalar sonucunda, hasta ve personclin

alabilecegi radyasyon dozlan olgtlmiiy ve bu 6lgimlere ait degerlendirmeler raporlammgtir.



2. GERECLER VE YONTEM

ligili firma yetkilisi ile yapilan gdrisme sonucunda CVP-2 filtresinin adaptorli ve
adaptdrsiiz takilabilecegi C-kollu skopi cihazlarinin listesi Ankara igin belirlenmistir. Bu
¢alisma Bayindir Saghk Grubuna ait Sogiitozi Bayindir Hastanesi ve Ufuk Universitesi Dr.
Ridvan Ege Hastanesi ameliyathanelennde kullamlan GE Innova Marka iki adet skapi cihazi,
hastayr simule eden insan esdegeri rando fantom ile adaptorsiiz CVP-2 radyasyon filtresi
takilarak X-151n) tipi masa altinda (90°) kullanilarak gergeklestirilmistir [Resim 2]. Literatirde
¢ahsanlanin radyasyondan karunmasina yonelik yapilmis olan ¢alismalarda, X-i1gini tupiinin
masa altinda kullanilmasinin personel dozunu azaltmasi nedeniyle ¢ahsma bu projeksiyonda

(X-151m tlipt masa altinda 90° iken) yapilmistir [7].

Resim 2. C-kollu skopi cihaz ve rando fantom

Ameliyathanede Floroskopi ve Floroskopi rehberligindeki girisimsel islemlerde hasta
ve personelin durdugu yerler belirlenerek gereken &lgum ekipmanlan  hazirlanarak
yerlestirilmistir [Resim 3]. Skopi yapan doktor, yardimer doktor. anestezi uzmani ve hemgire/

tekmsyen igin i1se dort adet manken kullanilmistir [Resim-4].



Rands fantom
[Hasta)

Resim 4. Ameliyathane personel ve hasta yerlesimi (Ufuk Universitesi)
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Resim 5 Radcal 9015 Iyon Odasi

Radyasyon dozlari ilk olarak 66 cc iyon odahi Radcal 9015 ile dlgilmistir [Resim S].
Standart hastay) temsil eden rando fantomun goz, tiroid, gonad. ahdomen ve cilt gins
hailgelerine yerlestirilen yiiziik dozimetreleri ile hastanin CVP-2 filtresinin kullanidldigy ve
kullanilmadigt durumlar igin maruz kald1gi dozlar dlgiilmiistiir. Renzer sekilde ameliyathanede
calisan personelin gonad hdlgesine ve tim wiicut dozunun hesaplanahilmesi i¢in kursun
karuyucu dnlik istii ve altinda gdgiis halgesine tger adet Termaluminesans Dozimetreler
(TLD) yerlestirilmistir. Aym zamanda personeli temsil eden mankenlerin gz ve tiroid igin
karuyucu donamm alti ve Gstii ve el-ayak (ekstremite) hdlgesindeki doz dlglimlerinde her halge
1¢in dger adet yizik dozimetre kullanilmistir (Resim 6) TI. gipleri uygulandiklan noktalarda

gergek radyasyon dozunun dagru bhir sekilde dlgiimiini saglar.

0030314
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Resim 6 TI. ve Yuzuk Dazimetrelen



Olgiimlerde kullanilan Panasonic marka TL Nozimetrelerin igerisinde LiB407:Cu ve
CaSOq4:Tm termoliminesans kristalleri ve enerjiden bagimsiz olarak doz hesabi yapilabilmesi
igin uygun filtreler bulunmaktadir Bu dozimetreler tle 0,1 mSv-10 Sv ve 20 keV-1,25 MeV
ener)i araliginda. gama (y). X-1sinlari. beta (B) ve nitron dozlari: yizilkk dozimetreleri ile 0.)
mSv-10 Sv ve 20 keV-1,25 MeV ener)i arahfinda gama (y). X-tginlan ve beta () dozlar
olgulebilmektedir. Bu ¢alismada kullanilan dozimetreler Panasonic marka, UD716 model TL

okuyucusunda degerlendirilmigtir.

Dozimetrik dlgimlerin degerlendirmesinin yapildigi Saraykoy Niikleer Arastirma ve
Egitim Merkezi (SANAEM), Saghk Fizigi Bolimiu. TI. Dozimetri Sistemi. 04 Mayis 2009
tarihinde ve Yiiziik Dozimetn Sistemi 28 Agustos 2013 tarihinde TURKAK tarafindan akredite

edilmistir.

Olusturulan senaryoda X-151m tiipuniin masa altinda. CVP-2 filtresinin takili oldugu ve
olmadigr her iki durum igin personelin konumlari sabit tutularak 6lgiilmis ve igmmlama
parametrelen olarak 85 kV. 3 mA ve 10 dk alinmistur. Floroskopi gorinti kalite fantomu
[Resim 7] ile 45-110 kV arahginda (5'er kV arttinlarak) yapilan dlgiimlerde. ayn: iginlama
parametrelers kullamlarak, goriintillerin degerlendirmesi klhinik olarak yapilmigtr  Aynca

goruntu kalite fantomu ile birlikte kullanilan 66 cc iyon odasi ile dozlar 61gilmugtiir.

Resim 7. Floroskopi Gorinti Kahte Fantomu
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Bu ¢alismada tirma tarafindan beyan edilen klinik aragtirmalara gore CVP-2 uygulamasi
sonrasy agilara bagh olarak radyasvon etkisinin gosterildigi haritalama (ameliyathane
¢alisanlanmn radvasvon dozlan T'L ve viziik dozimetreleri kullanilarak olguldigi igin) ve tip
masa uzerinde (X-1ig1m tiipiic masa altinda kullamilmali) 1ken hastadan sagilan radyasyon
nedeniyle amelivathane personelinin  maruz  kaldigdr radvasyon dozlarimin  olgulmesi
gerekmedigl 1¢in rapor igerisinde bu  hususlara 1iskin herhangi bir olgtim, tespit ve

degerlendirme vapumanustir.

Bu rapordaki degerlendirme ve sonuglar, CVP-2 radyasyon filtresinin C-kollu skopi
cthazlanina adaptérsiiz takilmasi durumu igin gegerlidir. Bahse konu filtrenin C-kollu skopi
cihazlarina adaptorli takilmasi durumu i¢in olugturulacak veni senarvo ile ¢alismanin

tekrarlanmast ongoriilmektedir.
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3. BULGULAR
3.1 Hasta Dozu

X-1sim demcetinin éntindcki toplam filtrasyon 1le demetin ¢ok disik cnerjili kisn
hastaya ulagmadan durdurulmaktadir. Hastayi temsil eden rando fantom ie 85 kV ve 8§ mA
kullanilarak toplam 600 saniyc skopi yaptldiginda birincil 1sin demetine maruz kalan standart
hastay1 temsil eden rando fantomun bel bolgesine yerlestirilen yvazak dozimetre sonuglarina
gore; CVP-2 filwesi kullamlarak vapilan isinlamalarda filtrenin kullanilmadigr duruma goére cilt
giniy dozlar %63.7 daha distk bulunmustur. Ayni isinlama parametrelennde 66 cc iyon odali
Radcal 9015 kullanilarak dodrudan vapilan dlgiimlerde CVP-2 filtresi kullanilarak yapilan
1isinlamada filtrenin kullamlmadigr duruma gore cilt ging dozunun °670.8 daha diisiik oldugu

belirlenmustir.

3.2 Personel Dozu

X-131m tipi masa altinda (90° iken) CVP-2 filtresinin takih ve takih olmadig: durumda
uveulanan aym islem (rando fantom ile 85 kV ve 8 mA kullanilarak toplam 600 saniye)
sirasida radyvasvon ¢alisanlarinim dozlan TL ve yiizik dozimetrelert ile olgulmiistiir. CVP-2
filtresinin takili oldugu duruma gore olgulen sonuglarn radyasyon azaltma oram % olarak

Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. CVP-2 filtresi takili iken radyasyon azaltima orani (%)

Skopt yapan doktor _ Yardunci doktor Anestezi uzmam
(Manken-1) : (Manken-2) (Manken-3)
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Koruyucu ekipmanlann kallaniimadi@ ekstremite bolgclerimn CVP-2 filtresinin takih
oldugu durum takili olmadigi duruma gore; skopi yapan doktorun (manken 1) sag ve sol elinin
maruz. kaldig: radyasyon dozlarinm sirasivla %85.0 ve %86.8 azaldigr belirlenmistir. Benzer
sekilde skopi vapan doktorun CVDP-2 filtresi kullanildiginda sag ve sol ayak dozlarimin sirasiyla
29RS5.3 ve %62 1 azaldigr tespit edilmistir. CVP-2 filtrest kullanildiginda skopi yapan doktorun
saZ ve sol govziinde sirasivia %45.1 ve %43.9 ovaminda daha diiyitk doz dlgulmustic: CVP-2

filtresi takil iken skopi yapan doktorun tiroidinde filtrenin takih olmadi2i duruma gove %852



ve gonad bolgesinde %69.5 daha dusik doz olgilmas olup tim vicut dozunun isc %79.0

azaldigi tespit edilmist,

CVP-2 filuesimin kullanildigt dununda, filtrenin olmadigr duruma goére vardume:
doktorun (manken 2) sag ve sol goziinde sirasivla %48.3 ve %33.8 daha distik doz olgtlmiistiir.
CVP-2 filtresinin takili oldugu durumda yvardimer doktorun el ve ayak dozlarnn sirasiyla
%33.1 ve %30.0 azaldig) belirlenmusur. Benzer sekilde CVP-2 filtresinin takih oldugu durumda
yardunci doktorun tiroidinde %36.4, gonad bolgesinde %86.2 ve tum viicutta ise %28.6 daha

diisik doz olgilmustir.

CVP-2 filtresinin takili oldugu durumda. filtrenin kullanilmadig: duruma gore anestezi
uzmanimn (manken 3) sag ve sol goziinde spasivla %46.4 ve %40.0 daha disik doz
olgtlmustir, CVP-2 filtresiun takih oldugu durumda anestezi uzmaninin el dozunun %40.0;
sag vc sol ayak dozlarinn ise sirastyla %68.7 ve %71.1 azaldigt belirlenmistir. CVP-2
filtresinin takih oldugu durumda anestezy uzmaninin tiroidinde 2630.0, gonad bolgesinde %40.0

ve tim viicutta i1se dozun %40.0 azaldig: tespit edilmistir.

Degerlendinlen dozunetre sonuglarnina gore CVP-2 filtresinin almadig durumda kisisel
Koruyucu ckipman olarak kullamlan kursun esdeger gozlik, tiroid koruyucu ve kursun onliigiin

radyasyon dozunu azaltima oran sirasiyla %83.5, %78.0 ve % 93.0 bulunmusiwr.

Bu ¢alismada kullamlan hemsire/ teknisyeni temsil eden manken 4; ameliyvathanedeki
diger personele gore X-1smm tiptine en uzak mesafede oldugu 1¢in Glciilen radyasyon dozlan
nispcten dusiik gikmus olup, diisiik radyasyon dozlarinda 6lgtim belirsizliklerinin yiiksek almasi

nedeniyle hemsire/ teknmisyen doz sonuglan verilememistir.
3.3 Girtintii Kaliresi

Hastanin radyasyondan korunmasinda optunizasyon ilkesi, teshis amagh goruntilemede
radyasyon dozlarmin mimkiin olan en disik degerde olmasim (ALARA) gerektrnr (8]

Dolayisiyla, klink uygulamay) yapan kisinin sadece hasta dozlarnmm azaltmayr degil, ayni

zamanda gorunti kalitesini de Korumas: onemlidir {9].

CVP-2'h ve CVP-2'siv olacak goranti kahtesinin karsilastirilabilmest i¢in 8 mA sabit,
45 kV'tan baslayarak 110 kV’a kadar S’cr kV arttirilarak gortintiiler alinmis ve ivon odas: ile
hasta giris dozlan dlgiilmiistir. Elde edilen goruntiler ve dlcilen g¢iris dozlarina  ait

karsilagtirmalar Tablo 2.’de verilmektedir.



CVP-2 radvasyon filtresinin takih oldugu ve olmadigy durumlar igin avni tsinlama
parametrelerinde elde edilen géruntiilerde, CVP-2 radyasyon filtresinin goriintu kalite fantomu
skalasindaki Inci v 2nei goruntualerin yer aldigr bolgede kontrast ¢oziiniirliginu gozle gorulur
sekilde arttrdigi, diger bolgelerde i1se belirgin bir fark olusturmadigi gonrilinektedir. Aynca
goriintu kalitclerinin aym oldugu ikiser gorintu belirlencrck iyon odasy ile yapilan olgum
sonuglan kargilastinldiginda CVP-2°1i gorantiiniin elde edildigi doz degerlerinin, CVP-2nin
olmadigr duruma gore sirasiyla %71.9 ve %68.9 oraninda azaldigy tespit edilmigtir [Tablo 3].
Bu ¢aliymada literatur ile uyumlu olarak, CVP-2 radyasyon filtresinin goriinti kalitesini

bozmadan kontrast ¢6zintrlagund arttirdigi tespit edilmigtir [10].

Kilovoltaja bagh CVP-2 filtresiz. ve filtreli doz degisimi gratigi Tablo 4’de
verilmektedir. Tablo 4’de goriildagi uzere CVP-2 radyasyon filtresinin takily olmadigr durum
1gin 45-110 kV; CVP-2 radyasyon filtresi takih olduga durum igin 70-110 kV arasinda ivon
odasi ile farkli radyasvon dozlan olgulmustir. C'VP-2 radyasyon ftiltresi kullamlarak vapilan

olgumlerde filtresiz duruma gore daha diisiik radyasyon dozlarn 6lgilmastiir.
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Tablo 3. CVP-2"li ve CVP-2"siz aynu 1s1nlama parametrelerindeki goriinti kalitesi ve dl¢iilen
dozlann kargilagtinlmasi

CVP-2'1i 75 kV, 102.6 pGy CVP-2'1i 80 kV, 136.4 pGy

Tablo 4. Kilovolta bagh CVP-2 filtresiz ve filtreli doz degisimi

ot I' I' ||

42
B Doz (unGy) 5.9 133

B Do 1uCyv) (ICVP-2'1Y 00 ( G4 1y (Y2 6
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4. SONUC VE DEGERLENDIRME

Iloroskopi incelemelert ve Flovoskopi rehberliginde yapylan girisimsel islemlerde

maruz kalinan radvasyon dozlannmn bilinmesi, hastamn ve radvasyon ¢alisanlarinin

radyasyondan korunmasi agisindan olduk¢a oncmlidir. Uluslararasi Atom Enerjist Ajansi

tarafindan yayumlanan Temel Gilivenhk Standartlari-GSR Part 3 ve Avrupa Komisyonu’nun

2013/59 numarah Furatom Direktifinin 58inci maddesine gére hastanin radyasyon risklerinin

degerlendiniimesi gerekmektedir. Bu baglamda;

CVP-2 filesi kullanilarak yapilan isinlamalarda, standart hasta (rando fantom) i¢in; cilt
girs dozlart CVP-2 filtresinin kullaniimadi@r durumdan %63.7 daha disik bulunmustur.
[yon odasi ile yapilan 6l¢limlerde ise cilt giris dozlarmn CVP-2 filtresinin kullanilmadig
duruma gore %70.8 daha disik oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla tip masa altinda 90°
konumda iken hem TL Dozunetrelert hem de 1yvon odasi ile lgiilen hasta cilt giris dozlarinin
CVP-2 filtresinin kullammi ile énemli oranda azaldigt tespit edilmistic. X isilarimin CVP-
2 filtresi takili iken istenilen bolgede yogunlagmasindan dolayr khintk uygulamalarda

kullanum hasta dozunu azaltmaktadir.

X191t tiipii masa alunda ve CVP-2 radvasyon filtresi takili durumda iken;

~

» Tupe cn vakin mesatede olan (40 cm) ve koruyucu kursun 6nliikle skopr yapan doktorun
1’ Dovzimetreleri ile olgilen tim wiicut dozunun %79.0 oraninda azaldifn tespit
edilmistir. Skopi vapan doktorun sag ve sol eli ile sag ve sol ayaginin maruz kaldidi
radyasyon dozlarinin sirasiyla % 85.0, %86.8, %685.3 ve %62.1 azaldigy tespit edihmistir.
Avrica sad ve sol goziinde sirasivla %45.1 ve %43.9 oraminda; tiroidinde %85.2 ve
gonad bolgesinde isc %69.5 daha disik doz olgilmistir. Tupe en yvakin mesafede
oldugu i¢in hastadan sagilan radyasyona ve tip sizinti radyasyonuna en fazla maruz
kalan kisi skopt vapan doktor oldugu i¢in tiim viicut dosu diger ameliyathane

personeline gore daha fazladir.

» Yardimci doktorun sag ve sol gozii tle el ve ayuk dozlannm sirasivla %48.3, 9055.8,

2053.1 ve %30.0 azaldigr belulenmistr. Tiroidinde %36.4 ve gonad bolgesinde ise

286.2 daha dusiik doz dl¢tilmustur.

» Anestez1 uzmannmin sag ve sol gozii ile cl. sag ve sol ayak dozlarinin sirasiyla %464,
2%%40.0, %40.0. %68.7 ve %71.1 arsaldigt behrlenmistir. Twoidinde %30.0. gonad

hdlgesinde %040.0 ve tiim viicut dozunda i1se %%+40.0 daha disik doz olgiilmigtiir.
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Personelin maruz kaldigi radyasyon dozu. hastanin maruz kaldigr radyvasyon dozuyla
dogrudan iliskili oldugundan personel dozuna en biyvik katki hastadan sagilan
radvasvondan kaynaklanmaktadir [11]. Olusturulan senaryolardaki diger amcliyathane
personchinin (yardimer doktor, ancstezi uzmam ve hemsire/ teknisyen) olgulen radyasyon
dozlannin, skopi yvapan doktora gire daha diigiik oldugu belirlenmistir. Skop1 yapan doktor,
calisma pozisyonu X-isint tipiine ve sagilan radvasyon kaynagi olan hastaya en yakmn
olmasindan dolayr amelivathanede govevli diger tibbi personelden daha fazla radyasyona
maruz kalmaktadir. CVP-2 radyasyon filtresi takili itken birincil radvasyvon demetim kolime
ederek hastadan sagilan radvasyon miktarn azaltigr igin, filtrenin takili olmadigi duruma

aore diger ameliyathane personelinin radvasyon dozlar: da azalmuktadr.

Literatirde ver alan ¢alismalarda girisimsel i15lemlerde 1slemi yapan ve yardimer personel
icin meslekl, ekstremite ve gozlerin radyasyon dozlart belirlenmis ve skopi vapan doktor
i¢in sol cl bilcginin cn yitksck dozu aldigi belirtilmistir [12]. Bu ¢ahsmada elde edilen skopi
yapan doktorun sol el bilegindeki doz degeri literatir ile uyumludur. CVP-2 filtresi
kullanilmasi durumunda sol el bileginin maruz kaldigi radyasyon dozu %86.8 oranminda
azalnusur. Dolayvisiyla bahse konu filtrenin kullantldigi durumda personelin en yuksek doza

maruz kaldi2i sol el bileginin dozunu da disirdigii tespit edilmist.

Degerlendirilen TL ve ylizitk dozimetre sonuglarina gore; CVP-2 filtresimin takilr olmadigi
durumda kisisel Koruyucu ekipman olarak kullamilan kursun esdeger gozlik, tiroid
koruvucu ve Kursun onligun radyasyon dozunu azaltma oram sirasiyla %83.3, %%78.0 ve
9993.0  bulunmustur. CVP-2  filtresi  takih  1ken  X-isinlannin  istenilen  bolgede
yogunlasmasindan dolay1 filtrenin sagilan radyvasyon miktarini azaltugr belirlennig
olmasina ragmen, personelin halen kavda dcger miktarda X-1smia maruz kalmasmdan
dolay1, CVP-2 radyasvon filtresi kullamilsa bile, radyasyonun bivolojik ctkiler1 dikkate
alindiginda, filtrenin Kisiscl koruyucu donanimlarin horuma islevinin verini tutamayacagi,
dolayisivla bahse konu uyvgulamalarda CVP-2 (iltresi ile birlikte mutlaka kisisel Koruyucu

eKipmanlarin da kullamlmasi gercktigi degerlendirilmekiedir.

Goruntii kalite tantomu ile yapilan CVP-2"h incelemede, tantomun goruntu skalasindaki
linci ve 2nci goruntalerin yer aldidi bolgede kontrast ¢oviintrliiguniin gozle ¢oriilar sckilde
arthg. diger bélgelerde ise belirgin bir fark olmadigy belirlennistir. Floroskopr Kalite
Kontrol Fantomunun kullamldi@ bu ¢alismada klinisyen tarafindan da goriintii kalitesinin
tamisal amaglt olarak veterli oldugu degerlendirilnustir. Khinlk ¢ekim parametrelerine en

vakin parametreler kullanilarak yapilan isinlamalardaki CVP-2'1i ve CVP-2"s1z goriintuler
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kend) aralarinda kargilasunlmig ve goriinta kalitelerinde belirgin bir fark olmadid
g0zlciumistir. Gorunti kalitelerinin ayni oldugu iki goriintinan 1yon odast ile yapilan dl¢iim
sonuglan karsilastinldiginda CVP-2°1i goriintiiniin elde edildigi doz degerlerinin CVDP-2’siz
duruma gdrc sirasiyla %71.9 ve %68.9 oraminda azaldig tespit edilmisur. Dolayisiyla CVP-
2 radyasyon Oltresinin goriinti kulitesini bozmadan kontrast ¢oziintirlGgina arturdi2i tespit

edilmistir.

e CVP-2 filtresinin takih olmadigr durumlar i¢in 45-110 kV; CVP-2 radyasyon filtres)
kullamldigi durumlar 1¢in 70-110 kV arasinda radyasyon dozlan o&lgilmistir. CVP-2
filtresiz ve filtrch doz degisimi grafigine gore 1von odasi ile dlgiilen bu doz degerlerinin
filtreli ve hltresiz durum igin karsilastirmas: yapildiginda, CVP-2 filtresi tarafindan dusik
enerjili istenmeyen X-1sinlarinin soguruldugu, dolayisiyla hasta ve ¢alisanin daha dusik

radyasyona maruz kaldig: belulenmistir.

CVP-2 radyasyon filtresinin, hasta cilt giris dozunu azalttigr, goriintiyii olumsuz
etkileyen ve istenmeyen X-isinlanni engelleyerek gorlinti kalitesini bozmadan kontrast
¢oziinurliiglini arttird1g1, hastadan sagilan radyasyon kaynakli personel dozunu azalttig
belirlemmustir. Bahse konu filtre yukanda belirtilen sebeplerden dolayr hasta ve personelin
radvasyondan korunmasina vonelik olarak degerlendinldiginde; personelin kisisel koruyucu

ekipmanlan da kullanmas) durumunda filtrenin faydali bir ekipman oldugu 6ngorulmektedir.
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