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Floroskopi ve Anjiyografide Optimizasyon

The Optimisation in Fluoroscopy and Angiography Procedures

® Oziim Yiiksel Bugdayci

Uluslararasi Kibris Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, Kuzey Kibris

Floroskopi ve anjiyografi kullaniminda hasta dozunun
optimizasyonu, operatore ve cihaza bagli pek cok degisken icerdigi
icin gerceklestirilmesi zor bir gorev olarak gorilebilir. Floroskopik
prosediiriin optimizasyonunda amaca, hasta dozunu azaltmak
ile tani acisindan yeterli gortintii kalitesini saglamak arasinda
bir denge saglanarak ulasilabilir. Her tirlt tanisal/girisimsel
floroskopik ve anjiyografik islemde, hasta dozu 6nemli olciide
operatoriin yaptigi i1sinlama siresine paraleldir. Optimizasyon
amacina ulasmak icin yapilacak uygulamalar hasta ve operatoriin
maruz kalacagi radyasyon diizeyini distirmek icin de onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Optimizasyon, radyasyon, doz

ABSTRACT

Dose optimization in fluoroscopy and angiography can be seen as
a difficult task to accomplish because it involves many operator
and device-dependent variables. A balance is required between
achieving the goal of the fluoroscopic procedure, minimizing
the dose, and providing adequate diagnostic image quality. In
any fluoroscopic and angiographic diagnostic/interventional
procedure, patient dose largely parallels the operator exposure
time. Optimization protocols are important to reduce the
radiation exposure of the patient and operator.
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OGRENME HEDEFLERI

* Floroskopide optimizasyon nedir?
* Optimizasyon icin hangi parametreler kullanilmahdir?
* Optimizasyonun hasta dozu ile iliskisi nedir?

GIRIS
FLOROSKOPIDE HASTA DOZU NEDEN ONEMLIDIR?

Floroskopik incelemeler iyonlastirici radyasyon kullanilan
radyolojik incelemeler arasinda hastanin bir islemde en
yiiksek dozu alabilecegi incelemelerdir. iyonlastirici radyasyon
iceren bir islemde biyolojik dokularda uygulanan doza bagli
olusabilecek problemler olarak deterministik etkiler olarak da
bilinen eritem, biil, epilasyon ve nekroz sayilir. Bu etkiler belirli
bir dozun Uzerine cikinca yiiksek olasilikla ortaya cikabilecek
sorunlardir. Etkilerin olusabilmesi uygulanan radyasyon dozuna
bagli olmasina ragmen hastanin yasi, isinlanan bolgenin neresi
oldugu ciltte olusabilecek etkilerin siddetine etki yapabilir.

Floroskopik incelemeler hasta ve calisanin stokastik etkilerden
de zarar gormesine neden olabilir. Bu etkiler, deterministik
etkilerin aksine uzun siire sonra ancak uygulanan dozdan
bagimsiz olarak gelisebilir. Artan uygulama dozlar stokastik
etkinin olasihgini artirabilir ancak siddetine etkili degildir. Bu
nedenlerle, hastanin floroskopi incelemesinde taniya yardim
edebilecek en distik dozu almasi icin onlemler alinmahdir. Bu
onlemlerin islemin tanisal goriintu kalitesine olumsuz etkisi de
olmamalidir.

Yeni teknolojik gelismeler ile, giinimiizde hastanin alacag
radyasyon dozunu dustren pek cok bulus ve inovasyon
cihazlarda  kullanilmaya  baslanmistir.  Buna  ragmen,
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kullaniallarin farkindaligi, uygun olan teknikleri kullanma
konusundaki egitim ve becerileri ile uygulamalar sonrasinda
hasta kayitlarini inceleyerek gerekli oldugunda protokol
parametrelerinde diizeltmeler yapmalari, olasi riskleri
onlemede etkin yontemlerdir. islem o©ncesinde hastanin
olasi riskler konusunda bilgilendirilmesi, islem sonrasinda
uygulanan doz bilgilerinin gozden gecirilmesi, hastanin
takibinde yuksek dozdan kaynaklanabilecek etkilerin
yonetiminde etkilidir. Floroskopinin radyoloji servisleri disinda
pek cok farkl bolimde kullaniliyor olmasi, bu konuda radyoloji
egitimi almamis profesyonellerin de uygun yonlendirilmesinin
geregini arttirmaktadir. Bu yazida, floroskopi kullaniminda
hastaya ve cihaza baglh faktorlerin hasta dozuna etkisi ve
riski azaltmaya yonelik onlemler tartisilacaktir. Floroskopi
cihazlarinin calisma prensiplerine ayrintili olarak girilmeyecek
ve uygulamada yapilmasi onerilenlere agirlik verilecektir.

FLOROSKOPIDE KULLANILAN DOZ PARAMETRELERI

Floroskopi cihazindaki karmasik  doz parametre
isimlendirmesinin acikliga kavusmasi, konun daha lyi
anlasiimasini  saglayabilir.  X-1sini  demetinin  X-i1sini tlip
cikisindaki enerjisini doz alani riini (dose area product,
DAPmetre) ile 6lcebiliriz. Degisik marka ve model cihazlarda
bize degisik birimlerde DAP degerleri sunulabilir. Cihazlarin

hangi enerji birimi (uGy, mGy, cGy, Gy vh.) ve hangi alan
olcimindg (mm?2, cm?, m? vb.) kullandigina bagh olarak
degisebilir. Bu farkliliklarin, karsilastirmak amaciyla genelde
benimsenen Gy.cm?ye cevrilmemesi, sonuglarin birbirinden
kat kat farkli ¢ctkmasina neden olabilir. Referans nokta olarak
odak ve detektoriin tam ortasinda oldugu disiintilen hasta
merkezinden on bes cm tiip yoniindeki nokta kabul edilir.
Bu nokta yaklasik hastanin cildine gelen noktadir. Burada
olusan dozu (ktimiilatif referans hava kerma) cihazlar Gy veya
mGy olarak verebilir. Bu nokta her ne kadar cildine karsilk
geldigi kabul edilse de ayrica cilt dozunun hesaplanmasi
mumkiin, bazen gereklidir. Cilt dozu ise tam olarak X-i1sin
demetinin cilde ulastigi nokta olarak kabul edilir ve olclir.
Bu noktada olctimlere ciltten geri sacilan enerjinin eklenmesi
gerekir ctinkii yapilan olciimlerde bu deger ciltten sacilimi da
icerecektir. Geri sacilmanin pek ¢ok degiskene bagl olmasina
ragmen yaklasik %30 oldugu kabul edilebilir. Organ dozlari ise
pratikte olciilemeyeceginden, benzetim programlari ile, diger
isinlama bilgilerinden hesaplanabilen dozlardir. Her organin
radyasyona duyarhhgi, absorbe ettigi dozu etkilemektedir.
Referans nokta, cilt giris dozu ve organ dozlari icim mGy birimi
kullantlir (Resim 1) [1, 2]. Konunun daha iyi anlasilabilmesi
icin hastanin ve floroskopi calisaninin aldigi radyasyon dozun
azaltabilecek islemleri ayri basliklarda inceleyecegiz.
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Resim 1. Radyolojide hasta dozu birimleri.
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HASTA DOZUNA ETKi EDEN PARAMETRELER

Floroskopi ve/veya anjiyografi isleminde hastaya ve kullanilan
cihaza ait parametreler hastanin dozunu etkiler. Hastanin yasi,
boyutu, viicut yapisi, isinlamanin yapildigi viicut bolgesi, daha
once yapilan benzer floroskopik islemlerin olmasi, cihaza ait
isinlama parametreleri [kilovolt (kVp), miliamper (mA), puls rate
vb.], filtre, kolimasyon, tiip-cilt mesafesi gibi parametrelerin
dogru secilmemesi hasta dozunu arttirir. Bu parametrelerinde
dogrudan veya dolayh olarak etkiledigi en énemli parametre
toplam floroskopi stiresi olarak ortaya ¢cikmaktadir.

X-isininin~ hasta  cildine girdigi noktadaki ylizey dozu,
olusabilecek  deterministik  etkinin  ongoriilmesinde en
onemli parametrelerden biridir. Tipik olarak rutin islemlerde
floroskopide cilt giris dozu, ortalama boyutlara bir eriskin hasta
icin yaklastk 30 mGy/dk (3 rad/dk) (10 mGy = 1 rad) olarak
bildirilir. Stk uygulanan girisimsel islemlerde uygulanan yaklasik
dozlar Tablo 1'de gosterilmistir [3-5]. Bu tabloda tetkik sireleri
3 ila 15 dk arasinda olmakla birlikte cilt giris cilt dozlari 44
ila 340 mGy (4,4-34 rad) arasinda degismektedir. Yaklasik 500
girisimsel norolojik islemde cilt giris dozlarinin 1 Gy’den fazla
olahildigi hatta radyasyona bagli cilt hasari dozlarina da (>2 Gy)
ulasilabildigi bildirmistir [6]. Embolizasyon islemlerinin %6’sinda,
serebral anjiyografi calismalarinin %7'inde ise ciltte belirgin
eritem gelisimi (giris cilt dozu >6 Gy) saptanmistir. Kateter ile
radyofrekans ablasyon uygulamasi yapilan 9 merkezin 750
hastasinda ortalama islem siiresi 53 dakika ile dikkat cekicidir.
Tahmini cilt dozu 1.300 mGy=+1.300 6l¢lilms cilt dozu diizeyi (2
Gy) %22 islemde kritik sekilde asiimistir (Tablo 1) [7].

HASTA CILT DOZUNU BELIRLEME YONTEMLERI

Floroskopi islemi sirasinda, X-isini tip tarafindan hastaya
ulasarak tim dokular kat edip dedektor tarafinda viicudu terk
eder. Dolayisiyla, ttim dokular radyasyona maruz kalmaktadir.
Hastanin aldigi cilt giris dozunu belirlemede ortalama cilt
giris 1sinlama olculeri kullanilabilecegi gibi DAP 6l¢timi doz
belirlemede kullanilabilir. Cesitli calismalar icin ortalama kVp
ve tlip akimi (mA) kayit edilse de sadece bu parametreleri
kullanarak hasta cilt giris dozunun hesaplanmasi mimkiin
degildir. Isinlama parametreleri dogru olarak kaydedilirse bile
hasta boyutu, cihazdaki tetkik modunun hangisi oldugu gibi
bircok faktor verilerin dogruluguna etki edebilir.

Girisimsel incelemelerde, incelenen alanin genisligi, geometrisi,
X-1sini tliptine olan pozisyonu, kVp, tiip akimi imaj modu doza
etki etmektedir. Floroskopi sistemleri islem stiresince belli
araliklarla (genelde 5 dakikada bir) uygulama siiresi konusunda
uyari verse de uygulamayi yapan profesyonelin hastanin cilde
ulasan doz konusunda islem siiresince bilgi almasi genelde
mumkin olmaz [8]. Bu dozu gosteren yeni yazilimlar olsa
da heniiz yayginlasmamistir. Bu nedenle hastanin cildinde
aldigi radyasyon hastanin cildine yerlestirilen dozimetrelerle
dogrudan ya da X-isini tiipiinden cikan enerjiyi kaydeden
cihazlar ile dolayli yolla olciilebilmektedir.

DOGRUDAN YONTEM

Hastanin cildine aldigi radyasyon dozunun ol¢ctimlenmesi
icin, termoluminesans dozimetre (TLD), fotografik filmler ve
son zamanlarda metal oksit yari iletken alan etkili transistor
dedektorleri ile ol¢timler ahlinabilir. TLD, ciltten yansiyan
yaklasik %30 radyasyonu da iceren kesine yakin bir deger
vermektedir [6]. Ancak islemin tamamindaki gercek cilt dozu
dagilimini bilmek zordur.

Fotografik filmler dustik maliyetleri ile avantaja sahiptir.
Hatta Gafchromic genisletilmis doz araligi filmleri de ozellikle
radyasyon onkolojsi alaninda kullanilabilir. Ancak bu tip
yontemde X-isininin belli enerji araliklarina duyarlk soz
konusudur. Bu filmlerin pratik uygulamasi da glcliikler
icermektedir.

DOLAYLI YONTEM

En sik kullanilan yontem DAP olcimidir. Bugtn kullanilan
modern cihazlarin biyik c¢ogunlugunda, X-isin1 tiptnin
kolimator cikisina DAP metre yerlestirilmistir ve islem boyunca
tiim inceleme alanina verilen dozu 6lcer. Olciim, DAP veya hava
kerma alan uriint (kerma area product) olarak belirlenir [4, 5,
9-11]. Bu dl¢im X-1sin tiipu odaginin cilde olan uzakhgindan
bagimsiz bir olcimdir. X-isininin ters kare kanuna gore,
odaktan uzaklastikca siddetinin azalmasi ve isinlanan alanin
genislemesi arasindaki ters iliski nedeniyle her uzaklik icin DAP
degeri sabit kalir.

Cilt giris dozu, DAP olciim sonucundan hesaplanabilir. DAP
degerinden cilt dozu hesabi icin

Tablo 1. Tanisal girisimsel islemlerdeki radyasyon degerleri

islem Ortalama floroskopi siiresi (dk) Ortalama cilt giris dozu (mGy)
Baryumlu kolon grafisi 3,3 (<1-5) 44 (23-59)

Baryumlu 6zefagus grafisi 3,8 (2,5-6,1) 66 (41-150)

Renal anjiyografi 5,1(2,9-7,6) 100 (80-220)

Serebral anjiyografi 12,1 (2,9-36) 220 (60-590)

Hepatik anjiyografi 12,1 (3,6-42) 340 (100-580)

Perkiitan transhepatik kolanjiyografi 14,6 (2,9-44) 210 (30-520)
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249+5,2 x P formili kullamlabilir. P, DAP sonucu olarak
bildirilen degerdir. Bir dakikalik floroskopik islemde, DAP
degeri 2000 uGy.cm? olculdi ise, 20x20 cm gortintileme
alaninda 5 uGy/dk veya 10x10 cm alanda 20 uGy/dk cilt dozlar
belirlenebilir.

Magnifikasyon burada cilt dozunu etkileyen bir faktor olarak
karsimiza cikar. islem sirasinda biyiitme yani magnifikasyon
yapilir ise, X-isini giris alan boyutu azalacaktir ve parlakhk
azalacaktir. O nedenle otomatik parlaklik stabilizatorleri,
devamli 6nceden belirlenmis ekran parlakhigini saglamak icin
cilde giren X-1sini dozunu artirir. Alan genisligi (cm) ile doz
orani (uGy/ dk) arasinda ters orantili bir grafik cizilebilir. Bu
iki parametredeki degisimler ile DAP sonucundan cilt dozu
hesaplama sorunlari olusabilmektedir [12-14].

RADYASYONUN ETKILERI

Radyasyonun sitokastik ve non-sitokastik (deterministik)
olmak tizere bilinen iki yolla viicutta biyolojik etkileri
olusturabilir. Radyasyona bagl olusabilen kanser ve genetik
etkiler sitokastik etkilerdir. Dozun artisi ile bu etki olasihg

artmaktadir. Radyasyonun neden olabilecegi l6semi gibi
hematolojik maligniteler 1 cGy veya 1 Gy lzerinde de
gelisebilir. Her iki durumda hastaligin ciddiyeti arasinda fark
olusmamaktadir. Malignite olasihgl dozdan bagimsizdir, bu
etkinin olusabilecegi bir esik degeri yoktur ve artan hasta
dozlari ile malignite olasilig artar.

Sitokastik etkinin olusabilecegi bir hasta dozu alt sinir degeri
olmadigi ve herhangi bir radyasyon dozunun bu etkiye yol
acabilecegi distinilmektedir. Radyasyonun biyolojik olumsuz
etkilerinin 100 mGy altinda ¢ok distik degerlere kadar dozlarin
alinmasinda da olusabilecegini ongortilen “esik deger yoktur”
(no threshold theory) bilgisi, mevcut radyo biyolojik veriler
isiginda yukarida vurgulanan stokastik riski aciklamak icin
ongortlmustir. Non-sitokastik yani deterministik etki ise
belirli bir doz degerinden sonra ortaya cikan katarakt olusumu,
eritem olusumu, epilasyon (ttiylerde dokilme), biil ve nekroz

gibi etkiler olarak sayilabilir (Tablo 2).

Hastalarda

izlenen
gorlintiileme  teknikeri

radyasyon

etkileri
ve girisimsel

disinda  tibbi
radyologlarda da

Tablo 2. Ciltte artan doz ile beklenen etkiler

Tek bolge akut | NCI cilt Etkilerin baslamasi icin yaklasik siire
Grup cilt dozaraligi | reaksiyon Orta donem (6-52 Uzun dénem (>40
< H
(Gy) grade Hemen (<2 hafta) | Erken (2-8 hafta) hafta) hafta)
A 02 Uygun Gozlemlenebilir bir Gozlemlenebilir bir | Gozlemlenebilir bir etki | Gozlemlenebilir bir
degil etki beklenmiyor etki beklenmiyor beklenmiyor etki beklenmiyor
A2 25 ] el exfiem Bellksyan §qc dokilmesinden Gozlemleneb|l|r bir
iyilesme sonug beklenmiyor
B 5-10 1-2 Gecici eritemt Eritem, epilasyon . ’ . dozlarda, dermal atrofi
eritem, kalici kismi
. veya sertlesme
epilasyon
Eritem, epilasyon;
kuru veya nemli Telanjiektazi; dermal
C 10-15 3 Gl ety pu! pulfiokulme Uzuq surell eritem; a;rqﬁ veya sertlesme;
ihtimali; pul pul kismi epilasyon cildin zayif olmasi
dokilmeden muhtemeldir
iyilesme
DEE] aFr().fl; nemh Telanjiektazi; dermal
S pul pul dokiilmenin . .
Gecici eritem; cok o . . atrofi veya sertlesme;
N iyilesmemesi nedeniyle R .
yiiksek dozlardan N ; ge¢ donemde ciltte
N sekonder tlserasyon; _
sonra odem ve . . ) L bozulma olasiligi;
N . Eritem, epilasyon; cerrahi midahale 3.
akut ulserasyon; . . yara kalici olabilir
D >15 3-4 o nemli pul pul muhtemelen gerekli .
uzun streli S ) N ve daha derin
S dokiilme olacaktir; daha yiiksek . -
cerrahi midahale lezyonlara ilerleyebilir;
. dozlarda dermal nekroz, .
muhtemelen gerekli . muhtemelen cerrahi
muhtemelen cerrahi N .
olacaktir N . miidahale gerekli
mudahale gerekli
olacaktir
olacaktir
NCl, Ulusal Kanser Enstitiisi.




Oziim Yiiksel Bugdayci.
Floroskopide Optimizasyon 83

isinlamaya maruz kalan viicut boliimlerinde floroskopiye
bagh bir deterministik etki olarak radyasyon dermatiti
izlenebilir. Sikhkla 7 ila 14 glin arasinda belirtiler ortaya
cikmakla birlikte akut veya kronik bir siire¢ baslayabilir [15].

Yasam boyu kanser riskinin arastirildigi bir makalede, omar
boyu beklenen kanser gelisme riski erkek radyolog, erkek
tibbi goriintiileme teknikeri ve kadin hemsirelerin dahil
oldugu grupta sirasiyla 100.000 de 338 (90,3-796,1), 121 (33,5-
288,7), ve 156 (41,1-390,6) bulundu. Tiroit kanseri nifusta
en sik karsilasilan organ kanseri olarak bilinir [16]. Erkek
radyologlarin bu calismada maruziyet zamani 10,9+7,3 yil,
ortalama kumilatif aldiklari doz 30,7+28,8 mSv ve yillik
ortalama doz 1,9+1,5 mSv idi. Uygun koruma kullanilan ¢agdas
uygulamalarda risk azalmaktadir. ABD Ulusal Radyasyon
Korumasi ve Olciimleri Konseyi’nin mesleki maruziyete izin
verdigi doz limitleri Tablo 3’de verilmistir.

FLOROSKOPIK INCELEMEDE HASTA DOZUNU
AZALTMAK IGIN YAPILMASI GEREKENLER

Amerikan Radyoloji Koleji-Amerikan Tip Fizikcileri Dernegi
(American College of Radiology-American Association of Physicists
in Medicine) floroskopik islemlerde radyasyon kullaniminin
yonetiminde, teknik standartlara gore hasta dozunu azaltmak
icin yapiimasi onerilenler asagida 6zetlenmistir [17]: Burada
actklanan prensipler, diger parametre ve faktorlerin sabit kaldig
kabul edilerek degerlendirilmelidir. Floroskopi cihazlarinda
hastanin dozunu uygulanan parametrelerde cihazin énceden
belirlenmis ekran parlakligina gore arttirip azaltan otomatik
algoritmalar bulunmaktadir.

1. Floroskopi az ve yalnizca gercek zamanli goriintiilemeye
ihtiya¢ duyuldugunda kullaniimahdir.

2. Mimkinse disuk veya degisken kare hizi (frame rate)
kullanin.

3. Dustk bir floroskopik puls (atim-isinin acilip kapanmasi)
orani kullanin.

4. Cihazda onceden belirlenmis birden fazla doz uygulama
modu var ise, yeterli goriinti kalitesi saglayan en disiik doz
oranini secin.

5. Gorunti  eldesi icin  kaydedilen isinlama/ekspojur
calismalarinin siresini sinirlayin, bu uygulama toplam goriintu
sayisini ve dolayisiyla hasta dozunu azaltacaktir. Goruintileri
valnizca daha yiiksek kaliteli goriintilerin inceleme ve
dokiimantasyon icin gerekli oldugu durumlarda kaydedin.
Daha dusuk kaliteli goriintiiler dokiimantasyon icin yeterli
ise bunun vyerine floroskopik gortintiiller kaydedilmelidir.
Floroskopide elde edilen goriintli sayisi azaldikca maruz
kalinan doz da azalacaktir. Anjiyografide de ozellikle uzun seri
cekimlerden kacinilmasi doz maruziyetini azaltir.

6. Elektronik magnifikasyon modunu floroskopi veya goriinti
kaydi icin iyilestirilmis gorunti kalitesi gerekli oldugunda
kullanin. Elektronik magnifikasyon hasta dozunu artirir bu
nedenle onerilen, i1sinlama yapilmadig zaman, kayit edilen
goriintuden buyterek calisilan alani netlestirmeye calismaktir.

7. Primer 1sindan doz alan doku hacmini sinirlamak icin isini
incelenecek alan kadar kolime edin.

8. Hastanin 1sin giris duzlemi ile X-isini tip fokal spot
arasindaki mesafeyi mimkiin oldugunca arttinin, hastayi
tupten uzaklastirin.

9. Gorlintd ahasini hastaya mimkin oldugunca yakin
yerlestirin.

10. Ekstremite gibi kiiclik vicut parcalarini ve cocuklari
gorintulerken anti-scatter gridi ¢ikarin.

11. Diger mevcut doz azaltici ozellikleri kullanin (ek filtreleme
vb.). Ornegin; toplam filtrasyona eklenen bakir filtreler, diisiik

Tablo 3. NCRP, ICRP, IAEA ve NDK mesleki maruziyet icin onerilen doz sinirlar

Organizasyon Efektif doz (yillik) (EIESI;::IISS?) Lens dozu Cilt dozu Ekstremite dozu
10 mSv X yas
NCRP 50 mSv/yil 50 mSv/yil
(ynl)
ICRP
- Bes yilin toplami 100 Bes yilin toplami 500 mSv/yil 500 mSv/yil
mSy, ortalamasi 20 mSy, 100 mSy, ortalamasi
bir yilda maksimum 20 mSy, bir yilda
NDK 50 mSv maksimum 50 mSv*

Kurumu; *NDK degisiklik taslagindan.

NCRP, Ulusal Radyasyon Koruma ve Olgiim Konseyi; ICRP, Uluslararasi Radyolojik Koruma Komisyonu; IAEA, Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi; NDK, Niikleer diizenleme
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enerjili fotonlari uzaklastirir ve isin demetinin deliciligini
arttirir, hasta cilt dozu azalir.

HASTAYA VERILEN DOZU AZALTMAK IGIN NE TUR
TEKNIKLER KULLANILABILIR

Araliki Floroskopi, Elektronik Kolimasyon ve Son imajin
Dondurulup incelenebilmesi

Bircok radyolog pedala devamli basmayarak floroskopiyi
kullanmasi  gerektigini  bilmektedir. Floroskopi sirasinda
goruintilenen alanin devamli 1sin almasi yerine son karedeki
goruntinin ekranda kalmasini saglayan “Son imaji tut” (last
image hold) ozelligini kullanmakta ¢nemli bir doz azaltic
secenektir. Son imajin ekranda donmasi ek radyasyon
kullanmadan yeni islem oncesi hazirliga da katkida bulunur.
Yeni sistemlerde son imaj dondugu zaman, elektronik
kolimasyon ile, kolimator kanatlari uyarlanarak inceleme alan
boyutlarinda ayarlama yapilabilir.

Gridin Cikarilmasi

Grid, hastadan cikarken sacilan fotonlarin  detektore
ulasmasini belli oranda engelleyerek imajdaki kontrasti
artiran ve imaj Kkalitesini yukselten bir cihaz pargasidir.
Ancak dedektore gelen toplam enerjide foton sayisini azaltip
tuplin otomatik olarak isinlamasini arttirarak incelemede
ciltten gecen dozun artmasina yol acar. Ozellikler pediatrik
hastalarda ya da eriskinlerde ekstremite ¢ekimlerinde gridin
¢ikarilmasi dozu 1/3 hatta 1/2 oraninda azaltabilir. Cihazlarin
gridlerinin kolay ¢ikmasi ve takilmasi kullanimlari icin bir
avantaj saglamaktadir.

Dozun Hasta Cilt Yiizeyine Yayiimasi

Bu yontem ile X-i1sin demetinin cilde tim islem boyunca ayni
noktadan girmesini onleyerek maksimum dozun hasta cildinin
daha genis bir alanina yayilmasini saglayabilir. Bu sekilde cilt
dozu tek bolgede yogunlasmaz. Bu yontemde amag, maksimum
cilt dozunu, incelenen anatominin merkezine isininin yonini
degistirerek vermektir. Ozellikle radyofrekans ablasyon gibi
uzun sdreli girisimsel islemlerde femoral arterde bulunan
kateter ile kalp arasindaki bolge islemlerinde buna dikkat
etmek gerekebilir. Ayrica yine koroner anjiyografi islemlerinde
hastanin sirt cildinin korunmasi icin kullaniimalidir. Burada
aclyl degistirirken hastanin oval kesit kalinhginda, daha uzun
mesafeden gecebilecek isinlarin, olusan attentiasyon nedeniyle
azalan obje parlakhginin cihazin otomatik parlaklik kontroli
sistemleri ile giderilmesi nedeniyle dozun artabilecegidir
(Resim 2).

Isin Kalitesinin Ayan

Hastaya uygulanan X-isin demetinin enerjisi, secilen kVp ve
isinin filtrasyon miktarina baghdir. Yiksek kVp, ortalama isin
enerjisini arttirir ve imaj reseptortine bu 1sin ulasir. Detektor
giris ekpojuru otomatik parlaklik ayarlari yardimi ile sabit
tutulur iken, cilt giris dozu, kVp ile ters orantili degisir. Kesit
kalinhgi daha ytksek (obezitesi olan, ytiksek viicut kitlesi olan)
bir hastada daha dustik kVp elde edilecek goriintiiyii olumsuz
etkileyecektir. Yiiksek enerjili bir 1sin kullanmanin dezavantaji
ise, gorlintti kontrastinin azalmasidir. Kabul edilebilir goriinti
kontrastini saglayacak en yiiksek kVp'nin korunmasi daha
dusik cilt dozuna yol acabilir.

Resim 2. X-i1sin demeti govdede daha uzun bir yol kat ettiginde olusacak X-1sin enerjisi attenuasyonu, cihaz tarafindan arttan isinlama
ile duizeltilmeye calisihir. Bu da hastanin aldigi radyasyonu artirabilir.
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Kolimator seviyesinde ek metal filtre kullaniimasi (aliiminyum
ve bakir gibi) cilt dozunu azaltir.

imaja katkisi olmayan, hastaya penetre olan ancak goriintii
kalitesine katkisi olmayan distik enerjili X-isini fotonlarinin
1sin demetinden filtre edilmesi cilt dozunu azaltir. Bu sekilde
0,1-0,3 mm ek bakir filtre kullanarak cilt dozunun %50’ye kadar
azaldigini gosterilmistir [18]. Carefiltre® (Siemens medikal
sistemleri) veya Spectrabeam® (Philips medikal sistemleri) gibi
ticari Urtinler goriintl kalitesini etkilemeyen filtre sistemlerine
ornek olarak verilebilir.

imaji Magnifiye Etmek

Teknik olarak imaji magnifiye etmek tanisal bilgiye katkisindan
dolayi yararli olabilir ancak hasta dozunu arttirir. Geometrik
ve elektronik olarak iki temel magnifikasyon yolu vardir.
Geometrik magnifikasyon hastanin kiiciik bir alanini imaj
intensifiyer (gortintii yogunlastirici) sistemdeki daha genis bir
alana yansitmak icin dagilan X-isini demetinden vyararlanir.
Kaynak-detektor arasi mesafesi bazi cihazlarda sabittir. imaj
magnifikasyonu ve ciltdozu arttikca hasta X-1sini kaynaginadaha
cok yaklasir. Diger bazi floroskopi cihazinda kaynak-detektor
mesafesi degisken olabilir. Tiip ve detektor bagimsiz hareket
edebilir. Kaynak hastaya yaklastikca veya dedektor uzaklastikca
imaj magnifiye olur. Artmis magnifikasyonda odagin boyutu da
degismez ise goruinti sinirlart bulaniklasabilir, odak 0,3 mm’ye
kadar kiicilmez ise uzaysal coztinirliik de azalabilir.

Elektronik magnifikasyonda ise, es doz seviyesine sahip 3 veya
5 adet magnifikasyon diizeyi vardir. imaj intensifiyer capmin
karesi oraninda radyasyon dozu artar. Ornegin giris cilt dozu
23 cm alan icin, cilt dozu 100 nite ise, 1sinlanan alan 15 cm'’ye
dustince alinan doz 235 Uniteye (23/15)? alan 11 cm’ye (23/11)?
dusiince ise 440 tiniteye, kadar artar.

Doz Seviyesi Meniisii

Cogu dretici firma, tipik olarak disiik-orta ve yiiksek olmak
tizere ¢ doz seviyesi ile cihaz tiretmektedir. Doz genellikle
her artan seviyede iki kat artis gosterir. Siklikla orta seviyede
tetkikler yapilir. Dusiik doz seviyesinde gortintideki grlti
ylksektir. Yiiksek seviye ise kontrast azaldigl icin nadiren
kullanilir. Devamli X-i1sinin verildigi yliksek doz seviyesinde, izin
verilen maksimum cilt dozu 0,1 mSv'dir. Bu modda kullanirken
cok dikkatli olunmalidir. Viicut kalinhgi yuksek hastalarda ve
nispeten kalin gévde bolimleri icin kullaniimahidir.

Puls Floroskopi

Floroskopi sistemleri devamli veya aralikli olarak X-isini
uretebilecek sekilde yapiimistir. Aralikli (pulse) modda kisa puls
serileri olarak X-isini verilir, X-i1sini devamli olarak verilmez.
Puls orani dustrtliirse saniyedeki puls sayisi ve dolayisiyla
floroskopide verilen doz azalir. Boyle bir uygulamada inceleme

her saniyede 30 yerine 15 resim olusturulacaktir. Ayrica bu
sistemlerde kalp gibi hareketli organlarin degerlendirilmesi
icin saniyede 3 veya 7,5 distk pencere orani da saglanabilir.
Dusuk pencere orani daha net goriintl icin uygulanir. Puls
sayllarinin azalmasi gtrdltiyt artinr. Bu nedenle cihazin
otomatik ayarlari mA ayarini arttirarak benzer goriint
kalitesinde guriltisti azaltiimis resimler saglamaya calisir.
Ornegin puls orani saniyede 30 puls dan 15 resime (frame per
second) dusiliince %50 doz azaltimi beklerken mA arttigi icin
doz azalmasi %25-28 seviyesinde kalmaktadir. Dusiik pencere
orani ve magnifikasyonun artmasi (goriis alani azalmasi)
durumunda imaj parlakliginin degismemesi icin bazi treticiler
pulsu arttirirken kamera agikhgini da arttirir. Puls floroskopi
saniyede resim sayisini azaltirken dusik ekspojur saglamak
icin onemli bir ozelliktir. Kaliteli goriintti elde etmek icin tip
akimi cok artarsa puls ozelliginin doz azaltiminda onemli bir
faydasi kalmayabilir.

FLOROSKOPI ALDIGI

AZALTILMASI

Bu boliime kadar hasta dozunu azaltmaya yonelik yontemlere
deginilmistir. Bu bolimden sonra calisan dozunu azaltmaya
yonelik yontemlerden bahsedilecektir. Hastanin aldig
radyasyonun kaynagr X-isini  tiptdir.  Calisanin  aldig
radyasyonun onemli bir boliimiini ise hastadan sacilan fotonlar
olusturur. Bu nedenle hastanin radyasyonunu azaltmaya
yonelik onlemler calisaninda dozunu azaltabilecektir.

CALISANININ DOZUN

Floroskopiden Once Yapilacaklar

Tum operatorler, floroskopi  kullanimi icin  kurumsal
gerekliliklere gore egitilmelidir. Tim personel, girisimsel
radyoloji (IR) unitesinde c¢alismaya baslamadan once hasta
radyasyon yonetimi konusunda bir baslangic kursu almali ve
en azindan yilda bir kez yenileme egitimi de almalidir.

Ekipman ile ilgili olarak, yiiksek radyasyon maruziyeti olan
proseddirler icin yalnizca uygun radyasyon 6l¢lim ekipmanina
sahip odalar kullaniimalidir.

Hasta Onay!

Girisimsel radyoloji islemleri ile iliskili radyasyon riskleri, bu
prosediirle iliskili radyasyon maruziyeti riski yiiksek oldugunda
veya hasta yiiksek risk kategorisinde oldugunda, prosediir onayi
alinirken hastayla gorusilmelidir. Prosediir planlamasi dnceden
yapilmali ve hastalarin degerlendirilmesi, miimkiin oldugunda
iyonlastirici  radyasyon kullanimini  gerektirmeyen invaziv
olmayan kesitsel goriintlileme yontemleriyle yapilmahdir.
iyonlastirici radyasyon iceren yontemler kullaniliyorsa, toplam
hasta radyasyon dozunu azaltmak icin mimkiin olan en dusiik
doz ile islem yapiimalidir.
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Floroskopi Sirasinda Galisanlarin Aldigi Dozu Azaltmak lgin
Yapilabilecekler

1. Personelin X-isini maruziyeti hastadan gelen saciima
nedeniyle dogrudan iliskili oldugundan, yukarida da
ayrintilandirilan islemler ile hasta radyasyon maruziyetini
azaltmak.

2. Kisisel koruyucu ekipman giymek ve yardima radyasyon
koruma kalkanlari kullanmak.

3. Xasini tlplnd  hastanin/masanin - altina  yerlestirmek,
hastadan sacilan radyasyonu odanin yiizeyine ve calisandan
uzaga vyonlendireceginden, personelin sacilma nedeniyle
maruziyetini en aza indirir.

4. Agisal alinan gorintiler icin, hastadan sacilan 1sinin aksi
tarafina, X-isini tlptnin karsisindaki tarafa gecilmelidir. Bu
sirada X-i1sinini kolimasyonu ile 1sin demetinin hasta viicuduna
sinirli kalmasi ozellikle onemlidir.

5. Mimkiin oldugunda, personel X- isininin hastaya girdigi
noktadan en az bir metre uzakta durmalidir.

6. Personele i1sinlamanin floroskopi moduna gore belirgin
arttigi sine modu veya dijital subtraksiyon anjiyografi aninda,
hastadan uzaklasmasi, bir kalkanin arkasina gecmesi veya
odadan ayrilmasi yoniinde talimat verilmelidir.

Tetkik Sirasinda, Islem Siiresince Radyasyonu izlemek

izlem, prosediir boyunca yapilmali ve kullaniciya 6nceden
tanimlanmis radyasyon dozu esigi asildiginda bildirim
yapilmalidir. Diizeltici-onleyici islem yapmayi uyaricr (trigger)
doz kavrami, floroskopik incelemede goriinti kalitesini
ivilestirebilmek i¢in uygulanan belirli bir radyasyon dozunun
minimum seviyesidir. Goriintli alinmaya basladiktan sonra
sistemin daha fazla doz uygulamasina karar verdigi esigi
belirler. Eger bu esik seviyesine ulasilmazsa, goriintiide
netlik elde edilemeyebilir ve islem tekrarlanabilir. Radyolojik
incelemelerde giivenli raporlama sisteminde doz seviyeleri
verilmistir [19].

Tetkikten sonra, doz dokiimantasyonu: Radyasyon dozu, IR
Toplulugu yonergelerine gore tibbi kayitlara kaydedilmelidir
[20]. Tablo 2'de verilen dneriler hasta ile ve gerektiginde, yiiksek
cilt dozlarina ulasildiginda, ilgili klinik doktoru ile paylasilarak
bilgilendirme yapilmal, tedavi planlanmalidir.

Hasta Takibi

Hasta prosedir sirasinda onemli miktarda radyasyon alirsa,
yapilan prosediirden sonra Tablo 2'deki onerilere gore takip
edilmelidir [21, 22].

Sonug olarak, floroskopi tinitesinde calisanlarin dikkat etmesi
gereken kurallar su sekilde siralanabilir:

1. Floroskopi siiresini en aza indirin
2. Mevcut hasta doz azaltma teknolojilerini kullanin

3. lyi goriintii zinciri geometrisi kullanin (hasta tiipe uzak,
detektore yakin olacak)

4. Kolimasyon kullanin
5 Proseddirii iyi planlayin

6. Dustik sacihmli alana kendinizi yerlestirin (tlip masa altinda,
calisan hastanin diger tarafinda)

7. Koruyucu ortii/kalkan kullanin (kursun iceren onlik, tiroid
ve goz koruyucular)

8. Uygun floroskopik gortintiileme ekipmanini kullanin (filtre,
grid vh.)

9. Uygun egitimi alin

10. Dozimetrelerinizi takin ve kendi dozunuzu bilin.

Dipnotlar

Cikar Gatismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Asagidaki dozimetrelerden hangisi ile hastanin dozu - en pratik sekilde ongoriilebilir?
a. Termoluminesans dozimetre
b. Gafchromic EBT
c. Fotografik film
d. OSL dozimetre
e. “Dose area product’metre

2. Tetkikte hasta dozunu azaltmak icin hangisi yapilmalidir?
a. Yuksek bir floroskopik puls orani kullanmak
b. Elektronik magnifikasyon modunu stirekli kullanmak
¢. Primer isindan isin alan doku hacmini sinirlamak icin 1sini incelenecek alan kadar kolime etmek
d. Goriintt alicisini hastaya mimkiin oldugunca uzak yerlestirmek
e. X-1isin1 tipd cikisinda filtre kullanmamak

3. Floroskopi tinitesinde calisanlarin dikkat etmesi gereken kurallarin birincisi nedir?
a. Floroskopi stiresini en aza indirin
b. Floroskopik gortintii sayisini en aza indirin

. lyi goriintii zinciri geometrisi kullanin

d. Kolimasyon kullanin

e. Sirekli olarak ayni alanda isinlama yapin

o

4. Anjiyografi uinitelerinde doktor tiipiin ne tarafinda bulunmahdir?
a. Tup yaninda-tarafinda
b. Tupden uzakta-karsisinda
¢. Hasta yaninda
d. Teknisyen yaninda
e. Tipin altinda

5. Floroskopi sirasinda ekrandaki imaji magnifiye etmek hasta dozunu nasil etkiler?
a. Azaltir
b. Degistirmez
c. Artinr
d. Cok azaltir
e. Higbiri
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