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OZET
Yiiksek Lisan Tezi

BAZI GIRISIMSEL INCELEMELERDE PERSONEL DOZUNUN BELIRLENMESI

Elif ONAL

Ankara Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii

Fizik Miihendisligi Anabilim Dal1
Danigman: Prof. Dr. Dogan BOR

Bu ¢alismada amacimiz kardiyoloji incelemelerinde kardiyologlarin maruz kadiklari radyasyon
dozu basit metodlar kullanilarak belirlenmistir.157 girisimsel ¢alismada 5 farkli kardiyoloji
sisteminde toplam 9 kardiyologun etkin doz ve efektif doz degerleri belirlenmistir. Herbir
projeksiyon icin DAP metre kullanilarak hasta dozlarmin ayri ayri Ol¢iimii yapilmistir. Bu
Olciiler sirasinada floroskopi zamani Tp, radyografik goriintli sayist N es zmanli olarak

kaydedilmistir. Hasta c¢alismalr1 ile aymi projeksiyonlar i¢in rando fantom igmlanmis ve

floroskopik 1sinlamada dakikadaki (D3, Ty ) sacilan doz degeri, radyografik 1ginlamada ise

radyografik goriintii basma (D[j,N") sagilan doz degerleri her bir projeksiyon igin
belirlenmistir. Kardiyologun bacak, el (bilek), tiroid (géz) dozlarmin tahmini igin sirasi ile
yerden 50, 100 ve 150 cm yiiksekliklerde sagilan doz degerleri dlgiilmiistiir. Her kardiyolog i¢in

takip ettigi incelemelere bagli olarak toplam Ty ve N degerleri her bir projeksiyon igin

belirlendi.
Disp = Z DlnsonT (TfT )"‘ Z Dlnso N" (N n) , n=4,5,6,7,10
n n

Yukaridaki bagintidan yararlanilarak ekstermite dozlar1 hesaplanmistir. Burada n; projeksiyon
numarasini, X ise yerden olan yiiksekligi ifade etmektedir. Her bir kardiyolog i¢in 6lgiilen ve
hesaplanan doz degerleri birbirleri le kiyaslandiginda sonuglarin birbirleri ile uyumlu oldugu

gozlenmistir.

2006, 78 sayfa

Anahtar Kelimeler : Doz- alan ¢arpimi, giris dozu, etkin doz.



ABSTRACT

Master Thesis
ASSESMENT OF MEDICAL STAFF RADIATION DOSES RECEIVED IN SOME
INTERVENTIONAL EXAMINATION

Elif ONAL

Ankara University
Garduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Engineering Physics
Supervisor : Prof. Dr. Dogan BOR

The aim of this work is to suggest a simple method for the estimation of cardiologist extremity
doses.The extremity and effective doses of nine cardiologists working at five different
angiographic units were measured for 157 interventional examinations. Simultaneous
measurement of patient doses were also carried out using a DAP meter separately for each
projection. Fluoroscopy time (Tg), number of radiographic frames (N) were recorded on-line

during these measurements. A Rando phantom was exposed at similar projections with patient

studies and one minute of fluoroscopic exposure (D5, T4 ) and one frame of radiographic

exposure (D/;)N") were determined for each projection. Scatter radiations from these

exposures were also measured at 50, 100 and 150 cm above the floor level at the cardiologist
positions for the estimation of legs, wrists and thyroid (or eye) doses. Weighting of projections
were determined for the patient group of each cardiologist using the recorded values of Ty and

N, .Extremity doses, D, were calculated with the following formula:
_ nrnlrn n n n
Diso = Z DisoTa (Tfl )+ Z DisoN (N ) , 1=4,5,6,7,10
n n

n gives the projection number and x is the distance from the floor level. Measured and
calculated extremity doses for each cardiologist were in good agreement. The calculated doses
for 50cm and 100cm were found within the measured values of left and right legs and wrists.

The use of dominant projection data alone still provided comparable results.

2006, 78 pages

Key Words : Dose-area product, entrance dose, effective dose.
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SIMGELER DiZIiNi

AP Anterior-Posterior projektion
DA Dijital Anjiyografi

DAP Doz- Alan Carpimi

GG Goriinti Giiglendirici

HVL Half Value Layer

kVp Kilovolt tepe degeri

LiF Lityum Flortir

LLAT Left Lateral projektion

mA Miliamper

mAs Miliampersaniye

PA Postero-Anterior projektion
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1.GIRiS

Girigimsel radyoloji ve kardiyoloji ¢aligmalar: lilkemizde ve diinyada son zamanlarda
onemli ol¢iide artig gostermistir. Halen toplum 1sinlamasina en biiyilik katki diagnostik
radyoloji incelemelerinden gelmektedir. Ancak bu incelemelerde hekim ve hasta
dozlarinin ayn1 anda Olgiilmesi olduk¢a zordur ve her kullanici tarafindan
gerceklestirilmesi ise kolay degildir. Maruz kaldiklar1 radyasyonun miktarini bilemeyen
hekimler korunma kurallarina uymadan ¢ok sayida incelemeyi yapmaktadirlar. Personel
dozlarinin hasta olgiimlerinde kullanilan parametrelere bagli olarak oSlgiilmesi daha
kapsamli bilgi gerektirmektedir. Es zamanl doz Olgiimleri ile hekimlerin belirli bir
siire¢ igerisinde yapabilecekleri maksimum inceleme sayilari, bu incelemelerin

cesitlerine gore verilebilir.

Girigimsel kardiyoloji incelemelerinde personelin aldigi dozu hesaplayabilmek igin
temelde iki farkli yontem kullanilmistir. Bunlardan birincisi direkt 6lgiimler ikincisi ise
indirekt dl¢timlerdir. Direkt dl¢iimler incelemeler sirasinda kardiyologlara dagitilan TL
dozimetreleri ile gerceklestirilmektedir. Bu dozimetreler her incelemede verilip
inceleme sonunda kardiyologlardan toplanmistir. Dozimetreler bacak dozlarini
belirlenebilmesi i¢in kardiyologun diz hizasinda sag ve sol bacaklara denk gelecek
sekilde, el dozunu belirlemek i¢in sag ve sol ellerinin parmaklarina (kullanim kolaylig:
acisinda bazi kardiyologlara bileklerine ), bel seviyesinde kursun onliigiin altinda
kalacak sekilde , tiroid seviyesinde kursun onliigiin dismma gelecek sekilde ve goz
seviyesindeki dozu belirlemek {izere kardiyologun alnina yerlestirilmistir. Boylelikle
kardiyologlara ait doz degerleri direkt &lgiilmii gergeklestirilir. ikinci yontem olan
indirekt Ol¢imlerde ise, ilk asamayi oda ic¢indeki radyasyon dagilimin belirlenmesi
olustrmaktadir. Bu amacla hasta c¢alismalarindan en ¢ok kullanildigi belirlenen
projeksiyonlar i¢cin Rando fantomun isinlanmast sonucu sagilan radyasyon dozlari
belirlenmistir. Bu degerler kardiyologun en sik bulunmasi beklenen konumlar igin
yerden sirast ile 50, 100 ve 150 cm yiiksekliklerde Ol¢iilmiistiir. Dozimetre ¢alismasi
ylriitiilen her bir kardiyolog o kardiyologun takip ettigi tiim incelemerin toplam
floroskopi siiresi ve radyografik goriintii sayilar1 projeksiyonlara bulunur. Bu degerler

ile rando fantom deneylerinde dlgiilen sagilan doz degerleri kullanilarak o kardiyologa



ait doz degerleri hesaplanmistir. Indirekt 6l¢iimiin diger kisminda ise her sistemde her
inceleme tiirlir ve toplamdaki hastalarda inceleme tiirlinden bagimsiz olmak iizere
calisma parametreleri (projeksiyonlara gore toplam floroskopi siiresi ve radyografik
goriintii  sayilar1) belirlenmistir. Bu sayede kardiyologun dozimetre kullanmamsi
durumunda inceleme tiiriine gore alacagi ortalama doz degerleri hakkinda bilgi sahibi

olunabilmektedir.

Direkt doz dl¢limleri kardiyologlarin etkin doz degerleri ve inceleme basina aldiklari
doz degerlerinin belirlenmesi saglanmistir. Bu sayede kardiyologlarin doz seviyelerini
yillik sinirlara ulastiracak olan inceleme sayilar1 belirlenmistir. Yilda alinabilecek
toplam incelem sayisin bilinmesi ile yilda ortalama 220 is giinii oldugu kabul edilerek
ve kardiyologun yillik sinirlara ulasmak icin giinde yapabilecegi toplam hasta sayilar

belirlenmistir.



2. KURAMSAL TEMELLER

Bu boliimde kardiyoloji alaninda kalp damarlari {izerinde yapilan x-151n incelemeleri,
bu alanda kullanilan anjiyografi sistemlerinin 6zellikleri, radyasyonun biyololjik

etkileri, hasta ve kardiyolog doz 6l¢iim yontemleri hakkinda bilgi verilmektedir.

2.1 Yapilan Klinik Incelemeler

Yapilan incelemelerin basinda koroner anjiyografi incelemesi gelmektedir. Koroner
Anjiyografi, koroner arter hastaliginin teshisinde kullanilan bir yontemdir ve koroner
arterlerin hangi bolgesinde ne kadar daralma ve / veya tikanma oldugu tesbit edilebilir.
Islem esnasinda kalp bosluklarina da ulasilacag: icin kalp kateterizasyonu ile kalp

kapaklarinin ve duvarlarinin ¢alismasindaki kusurlar da incelenebilir.

Yapilan tetkikler sonucunda, eger kalpte damar tikanikligini1 gdsteren bulgular varsa
koroner anjiyografi ile kalp damarlarmin goriintiilenmesinden sonra, ayni islem
sirasinda veya ikinci bir seansta daralmis veya tikanik damarlari balon [Percutaneus
Transluminal Coronary (PTCA)] veya tel kafes (stent) yontemi ile agmak miimkiin
olmaktadir. Balon yonteminde hastanin kasigindan girilerek darlik boélgesine kadar ¢cok
ince bir kilavuz tel sonra da bu telin lizerinden ince bir balon soniik halde ilerletilir, tam
darligin {izerinde bu balon sisirilerek o bolge genisletilir, eger tel kafes takilacaksa
tizerinde tel kafes olan 6zel balonlar ilerletilerek darlik bolgesinde sisirilir ve damar
genigletilir. Tel kafes damarda birakilir. Eger damarlar bu yontemlerle yani ameliyatsiz
olarak agilamayacaksa, koroner by-pass ameliyat:1 ile darliklarin ilerisine ek damarlar
baglanabilir. Sekil 2.1’de tikali damar {izerinde stent ve balon uygulamalari

goriilmektedir.



Ucunda balon olan
kateter, damardaki

darlik yering
ilerletily or
Ustiinde stent olan  Balon sisirilerek Balon ger alinyor,
balon, damardaki stent yerlestiriliyor  stent yerinde kaliyor
Ealon sisirilerek darlik darlik balgesine
aciliyar ilerletiliy or
a) (b)

Sekil 2.1 Koroner anjiyografide a. balon ve b. stent uygulamalari

Kalpte olusan kiiciik elektriksel uyarilarin diizeninin bozulmasina Aritmi denir.
Aritminin tedavisinde bir ¢ok yontem kullanilir. Bunlardan bir tanesi radyofrekans
(ablasyon) yontemidir. Bu yontem elektrofizyolojik (EPS) arastirma ile aritmiye sebep
olan odak bulunabildigi takdirde bu odagin radyo-frekans dalgalar1 yardimiyla yok

edilmesine dayanmaktadir.
2.2 Anjiyografi Sistemi
Anjiografi sistemlerinde damar icerisinde kontrast maddenin ilerleyisi dinamik olarak

gozlenmekte gerekli durumlarda ¢ok kisa araliklarla daha yiiksek kalitede bir statik

goriintii almais.

I oit &
Chiriintia _ o
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Sekil 2.2 Anjiyografi sistemin sematik gésterimi



2.2.1 X-151n jeneratorii ve tipii

Floroskopik incelemelerde kullanilan X-151n tiip ve jeneratorleri, konvansiyonel
uygulamalarda kullanilanlardan ¢ok daha yiiksek X-151n verimi saglarlar ve 1s1
kapasiteleri daha fazladir. Jeneratorler, {i¢ faz (6 yada 12 puls) ve yiiksek frekans olmak
tizere genelde iki tiptir. (Giiglii 2003)

2.2.2 Goriintiileme sistemi

Goriintiileme sisteminin ilk parcasit goriintii giliclendiricidir (GG). GG’nin ¢alisma
prensibi Sekil 2.3’de goriilmektedir. GG giris fosforunda X-1sinlar1 sogurularak isiga
cevirilirler. Isik fotonlar1 fotoelektrik etkilesme ile fotokatotta sogurularak, elektron
koparirlar. GG iginde, elektronlar1 ¢ikis fosforuna odaklamak igin bir seri elektrot
vardir. Elektrotlar iizerine uygulanan voltaj degistirilerek, giris goriintii biiylikliigii veya
GG biiylitme modu ayarlanabilir. Kopan elektronlar, GG ¢ikis fosforuna dogru
hizlandirilarak carptirilirlar. Cikis fosforunda elektronlar sogurulur ve 1sik fotonlari

olusur.

Gortintii Gliglendirici

Anot

Giri
Fosfsom Fotokatot /— Cikis Fosforu
Isik Isik
Xy gt To Elektronla o] iy
SR |y 4 - M PArAy/ay]
N Yiiksek #
Dtk Enerji
Enerji
= Ytksek Voltaj g
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Sekil 2.3 Goriintii giiclendirici

Bu fotonlar, GG ¢ikis fosforunun arkasinda bulunan bir mercek ile 151k ayirici aynaya

yonlendirilir. Video kameraya dogru yonlenen 151k ise, bir mercek ile video kameraya



odaklanir. Video kamera, iizerine diisen 15181 elektronik sinyallere ¢evirir. Floroskopik
sistemlerde iki tip video kamera kullanilmaktadir. Bunlar; vidicon ve yiike baglh
sistemlerdir (Charge Coupled Devices, CCD). Goriintiileme sisteminin son parcasi ise,

televizyon monitoriidiir. Alinan goriintiiler monitdrde izlenir.

2.2.3 Otomatik parlakhik kontrolii

Gerek doku farkliliklar1 gerekse calisma esnasinda hastanin yeniden pozisyonlanmasi x-
isinlarinin  hastada sogrulma miktarini degistirir ve goriintiideki parlaklik azalip
cogalabilir. Kalin hastalarda yiiksek x-1s51n1 sogurumu nedeniyle goriintii parlakligi
diisebilir. Hastadaki kalinlik farkinin parlakligi degistirmemesi istenir. Bunu i¢in sistem
once mA, puls ise 1sinlama genligi siiresini en son olarakta kVp’yi arttirir. Ornegin,
akimin (mA) smira gelmesi durumunda x-11n tiipiine uygulanan gerilimde degisiklik
yapilarak parlaklik ayarlanir. Puls tipi 1simnlama yapan sistemlerde puls genisligi
degistirilerek de kazang kontrolii saglanabilir. Boylece TV kamera video sinyalinin

parlaklik kazanci degistirilebilir.

2.2.4 Anjiyografi sistemlerinde goriintiilerin olusumu

Anjiyografi sistemlerinde floroskopik ve radyografik olmak iizere iki tip goriintiileme

teknigi vardir.

Floroskopik goriintiillemede, hastaya siirekli x- 1511 verilerek goriintii monitorde
dinamik olarak izlenmektedir. Dinamik goriintiiler siirekli 1sinlama veya puls tipi
1sinlama yontemiyle iki farkli sekilde elde edilmektedir. Puls tipi 1sinlamada stirekli
1sinlamadan farkli olarak, X-isinlar1 pulslar halinde elde edilir. Radyografik
gorilintiilemede ise, istenen siire boyunca belli araliklarla statik goriintiiler alinir.
Isinlama siirekli yada puls tipi olabilir. Puls tipi 1s1nlamada goriintiiler farkli pulslarda
elde edilir (saniyede 25, 12, 7 gibi). Radyografik goriintiileme esnasinda alinan
goriintiiler, sayisal ¢ikarma (Digital Subtraction Angiography, DSA) yapilarak veya
yapilmadan (Digital Acqusition, DA) elde edilebilir.



Kardiyoloji  incelemelerinde  kullanilan  anjiyografi  sistemlerinin  radyografik
goriintileme modunda kalbin istemsiz, hizli ve sik hareketi yliziinden goriintiileme

sayisal ¢ikarma yapilmadan (Digital Acqusition, DA) elde edilir.

Anatomik Garuanum Anjiografik Gorandm

Craralmis olan koroner
artaer

Sekil 2.4 Daralmis damarin anatomik ve anjiyografik goriiniimleri

2.3 Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Radyasyonun iki tiir biyolojik etkisi vardir. Bunlardan birincisi detrministik etki,
ikincisi ise stokastik etkidir. Stokastik etki ise somatik ve genetik etki olmak iizere

kendi i¢inde ikiye ayrilir (Bor 2000).

2.3.1 Deterministik etki

Doku ve organin yapisina bagl olarak etkinin ortaya ¢ikmasinin kesin oldugu bir deger
vardir ki bu klinik etkilerin goriilmesinin ka¢inilmaz oldugu ESIK degerdir. Isinlama
dozunun, viicudun herhangi bir doku veya organinda fonksiyon bozukluguna neden
olacak miktarda hiicre 6liimii meydana getirmesi sonucunda ortaya ¢ikan sonuclardir.
Bu etkinin ortaya ¢ikmasi kii¢lik dozlarda sifir iken belirli bir esik degerin iizerinde doz
alinmasi durumunda klinik etkilerin ortaya ¢ikma olasiligi artmaktadir (Sekil 2.5). Bu
degerin lizerinde ise hasarin siddeti doza bagli olarak artacaktir. Sekil 2.6’de yliksek

dozlarda meydana gelmis cilt yaniklari i¢in iki 6rnek goriilmektedir.



Etki Olasihig
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Sekil 2.5 Deterministik etki icin etki olasiligimin doza gore degisimi

G0z merceginin saydamliginin yitirmesi, katarakt olusumu ile gegici ve siirekli kisirlik
gibi ikincil doku hasarlarinin ortaya ¢ikmasi s6z konusu olabilir. Tiikriik bezi veya troid
salgilarinda azalma, bazi ndrolojik ve vaskiiler degisiklikler oncekiler kadar zarar

vermeyen bazi deterministik etki 6rnekleridir.

(Gironet 1998) (Wagner 1998)
Sekil 2.6 Yiiksek dozlardaki 1sinlamalarin bazi sonuglari

Deterministik etkinin tek ve fraksiyonel (veya uzayan) 1sinlamalara baglh olarak sinir

degerleri Cizelge 2.1°de verildigi gibidir.

Cizelge 2.1°deki NA uygulanamaz demektir. Bunun nedeni ise esik degerin doz hizina

bagli olmasindan kaynaklanmaktadir.



Cizelge 2.1 Deterministik etki doz siir degerleri

Tek bir 1s1nlamadan Fraksiyonel veya Yillik doz hiz1 yiiksek
Doku ve Etki alinan toplam doz uzayan 1sinlamalarda fraksiyonlu veya
esdegeri(Sv) alman toplam doz uzayan 1gmlamalar
esdegeri(Sv) yillarca siirerse(Sv y™)
Testis
Gegici kisirlik 0,15 NA 0.4
Siirekli kisirlik 3,5-6,0 NA 2,0
Overler
Kisirlik 2,5-6,0 6,0 0,2
Lenz
Opacites 0,5-2,0 5,0 0,1
Katarakt 5,0 8,0 0,15
Kemik iligi
Kan yapict sistem | 0,5 NA 0,4
Depresyonu

Gorevi geregi radyasyonla ¢alisanlar i¢in deterministik etki yillik doz sinir1 g6z mercegi
icin 150 mSyv, el, ayak ve cilt i¢in 500 mSv’dir, halk i¢in bu degerler géz mercegi igin

15 mSv ve cilt i¢in 50 mSv’dur.

2.3.2. Stokastik etki

Diisiik seviyeli radyasyon 1sinlamalarinin olmasi durumunda radyasyonun verdigi hasar
bir olasilikla ifade edilir. Hiicrenin deformasyonu sonucu belli bir kulugka siiresi sonucu
kanser (I6semi i¢in 2-10 yil, solid timor icin 10-40 y1l) ve kalitsal hasarlarin olusmasi
thtimali vardir. Etkinin goriilme olasilig1 sogurulan doz ile artar. Ancak, etkinin siddeti
sogurulan dozdan bagimsizdir. Stokastik etkide, esik deger ile ilgili belirli bir bilgi
yoktur. Somatik etki, radyasyona maruz kalan kisilerde seneler sonra ortaya c¢ikacak
olan kanser olusumudur (Bor 2000). Genetik etki, 1sinlanan kisilerin over ya da
testislerindeki iireme hiicrelerinin radyasyondan etkilenmesi sonucu dogustan

hastaliklarin olugmasidir.



2.4. Etkin Doz

Organ dozlarinin saptanmas1 ile stokastik riskler saptanabilir. Uluslararasi
Radyasyondan Korunma Komitesi  (International Commision on Radiological
Protection - ICRP) bu amagla etkin doz kavramini tanimlamistir. Buna goére radyasyona
duyarli oniki organ i¢in sogurulan dozlar dlgiilmeli ve her bir organ i¢in verilen agirlik
faktorleri dikkate alinarak risk hesabinda kullanilacak olan etkin doz (E) bulunmalidir

(ICRP 60, 1990).

E =) W.H,
T

Burada Hr, T organina ya da dokusundaki esdeger doz Wr ise organ agirlik faktoriidiir.

Cizelge 2.2 ’de ICRP tarafindan belirtilen organ agirlik faktorleri verilmektedir
(ICRP60).

Esdeger dozun ise organ ya da dokudaki sogurulan doz (DrR) ile baglantisi ;

W; =D WDy
R

gibidir. Burada Wg, radyasyon agirlik faktoriidiir ve bu deger X — 1sinlar1 igin bire

esittir.
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Cizelge 2.2 ICRP ogan agirlik faktorleri

ORGAN AGIRLIK FAKTORU
Gonatlar 0,20
Kemik iligi 0,12
Alt sindirim sistemi 0,12
(inen ve sigmoid kolon)

Akciger 0,12
Mide 0,12
Mesane 0,05
Gogiis 0,05
Karaciger 0,05
Ozafagus 0,05
Tiroid 0,05
Kemik yiizeyi 0,01
Deri 0,01
Diger organlar 0,05

Cizelge 2.2°de ifade edilen diger organlar: adrenal,beyin, kas, pankreas, dalak, kiiclik
bagirsak, timus, bliyiik bagirsak ve uterus. Bu organlardan bir tanesinin yukarida verilen
organlara gore daha fazla doz almasi1 durumunda bu organa ve Diger Organlara 0,025

agirlik faktorii verilmelidir.

Etkin doz degeri i¢in yillik doz sinirlar1 halk i¢in 1mSv iken c¢aliganlar i¢in bu deger 20

mSv’dir.

2.5 Hasta Dozu Ol¢iim Yontemleri

Hasta dozu 6lgiimleri yapilirken birbirinden farkli pek ¢ok metod kullanilmistir. Bunlar;

e Doz-Alan Carpimi
e Cilt Dozu

11



- Hava kerma (iyon odasi,elektrometre, bilgisayar)
- TLD
- Gafkromik film

Etkin doz hesaplamalarinda ise Monte Carlo hesaplarmin kullanildigi matematiksel

modellemeler ile cilt dozu yada DAP verileri kullanilarak hesaplanabilir.

2.5.1 Doz-Alan carpimi (Dose-Area Product, DAP) olciim yontemi

X-151n tiiplinde kolimatoriin 6niine yerlestirilen gecirgen tipte bir iyon odasi ile X-151n
demetine dik diizlemdeki X-151n1 alaninda havada sogurulan toplam doz ya da hastaya
aktarilan enerji 6lgiilebilir. Olgiilen doz ve X-1s1n1 alani ¢arpimi Gy.cm” dir ve bu DAP
degeridir. X-151mm1 odak noktasindan farkli mesafelerdeki doz alan carpimlari esittir
(Sekil 2.7). Bu yiizden iyon odasinin yeri énemli degildir. Ancak, sistemde X-151n1

alaninin iyon odasinin digina ¢ikmamasi gerekir.

2.5.2 Cilt dozu 06l¢iim yontemi

Kardiyolojik incelemelerde hastanin cilt dozu Olgiimleri {ic farkli yontem ile
yapilmaktadir. Bunlardan birincisi gafkromik film teknigidir. Gatkromik film bir tiir
kimyasal dozimetredir. Uzerine diisen x-1stminin dozuna bagl olarak renk degistirir.
Hasta caligmalar1 sonrasinda film iizerinde meydana gelen renk degisimleri 6zel
tarayicilarda taranarak bilgisayara aktarilir. Bu renk degisimlerinin ne kadarlik doz
degerine karst geldigi ise her sistemde belirli doz degerleri ile 1sinlanan gatkromik
filmlerde meydana gelen renk degisimlerinden elde edilen kalibrasyon egrileri ile elde
edilir. ikinci ydntem ise x-1s1n1nin hasta cildine en ¢ok giris yaptig1 diisiiniilen noktalara
yerlestirilen TLD dozimetrelerinden elde edilen doz degeridir. Ugiincii ve sonuncu
yontem ise tiiplin ¢ikisina yerlestirilen gecirgen tipteki iyon odasinin merkezindeki

noktasal doz 6l¢iimii yapan iyon odasi araciligi ile 6l¢tilmiistiir.
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2.6 Personel Dozu Olciim Yontemleri

Radyasyon ile ¢alisan personelin aldig1 radyasyon dozunun belirlenmesinde kullanilan

Olctimler;

e Direkt dlgtimler
- TLD yada elektronik dozimetre
e Indirekt dl¢iimler
- Sagilan radyasyon dozunun 6l¢iimiine dayanan hesaplmalar (Rando yada

hoomojen fantom kullanilarak)

2.6.1 Direkt ol¢iimler

Personel dozlarinin direkt 6l¢iimiinde Termoliiminesans dozimetreler yada elektronik
dozimetreler kullanilmaktadir. Bu ¢alismada termoliiminesans  dozimetreler

kullanilacaktir.

Termoliiminesans, kristale verilen enerjinin, kristal 1sitildigi zaman optik radyasyon
seklinde geri yayinlanmasidir. TLD’ler (Model 100: Harshaw Chemical Solon, Ohio)
doku esdegeri olan kristallerdir. En ¢ok kullanilan1 LiF kristalidir. TLD’nin 1ginlanmasi
sonucu, kristalin degerlik bandindaki elektronlar kazandiklar1 enerji ile yasak enerji
bolgesinde tuzaklanirlar. TLD okuyucusu ile TLD’ler 1sitilir ve yeterli termal enerjiyi
alan tuzaklanmis elektronlar daha diisiik enerji seviyelerine donmeleri halinde 1s1k
fotonu olarak salinirlar. Olusan bu 151k fotonlari, 1siticinin hemen {izerinde yer alan
fotogogaltict tiipe ulasirlar ve tiip anodunda bir akim olusur. Bu akimin siddeti,
sogurulan radyasyon miktari ile orantilidir. Akim siddetinin ne kadarlik bir radyasyon
sogurulumu sonucu olustugunun bulunmasi, basit bir kalibrasyon ile anlagilir. Bu
kalibrasyon i¢in kullanima hazir hale getirilmis TLD’ler iyon odasi ile birlikte belirli bir
doz degerinde 1ginlanirlar. Daha sonra bunlar okunarak fotogogaltici tiipte olusturduklari
akim elde edilir. Bu okumadan birim doz basina olusan akim miktar1 bir kalibrasyon
faktorii olarak bulunur. Bu kalibrasyon faktorii kullanilarak akimdan doza gegilir.

TLD’ler kullanilmadan 6nce kullanilacak sistemde 1sinlandiktan sonra firinda 400°C’ye
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kadar 1sitilirlar. Bu 1sitma sonucu ise kristalin degerlik bandi ile iletkenlik bandi
arasindaki tuzaklarda bulunan elektronlar tuzaklardan bosalirlar. Bdylece kullanima

hazir hale gelirler.

2.6.2 indirekt dlciimler

Indirekt 6lciim tekniginde Rando yada homojen fantom ismlamalarindan elde edilen
sacilan doz degerlerine gore doz hesaplar1 yapilmaktadir. Bu ¢alismada sagilan doz
degerleri rando fantom 1sinlamalarindan elde edilmistir.

Rando fantom insan esdegeri olarak kabul edilen bir fantomdur ve fantomun anatomik

yapist tipki insan viicudununun anatomisine benzemektedir. Bu fantom 2,5 cm kesit

kalinligina sahip 36 kesitten olusmaktadir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1 incelemelerde Kullanilan Anjiyografi Sistemleri

Girisimsel kardiyoloji incelemeleri ibni Sina Hastanesi Kardiyoloji boliimiinde bulunan
iki sistemde ( GE Advantx LC + DLX ve Siemens Bicor Plus / T.O.P. ), Gazi
Universitesi Hastanesi Kardiyoloji boliimiinde bir sistemde ( GE Advantx LC + DLX )
ve Ankara Universitesi Cebeci Kalp Merkezi’nde bulunan iki sistemde (Philips Integris

H 3000 ) gerceklestirilmistir. Bu sistemlerin baz1 6zellikleri agagida verilmistir.

S1- Philips Integris H 3000 (Ph_1)

Kurulum tarihi: 1997

X-151n jeneratorii: 100 kW yiiksek frekans jenerator, 40 - 150 kV (Floroskopi)
Giic: 160 kW

X-1$1n tupt: Super ROTALIX SRM 05 10
Odak nokta boyutu (mm): 0.5/ 1.0 (35 /90 kW)
0.2 mm ek bakir filtre

Goriintii giiclendirici: 23,17, 13 cm
Grid 11 /40

S2 —Siemens Bicor Plus / T.O.P.

Kurulum tarihi: 2000

X-151n jeneratorii: Multipuls, 50 - 125 kV (Floroskopi)
Gtig: 1000 mA — 100 kV /100 kW

800 mA — 125 kV / 100 kW

X-151n tlipii: Megalix Cat
Odak nokta boyutu (mm): 0.4 /0.8
0.2 mm ek bakir filtre

Goriintii giiclendirici: 23,17, 13 cm
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S3 — GE Advantx LC + DLX (GE_1)

Kurulum tarihi: 2000
X-151n jeneratorii:  Advantx yliksek frekans jenerator, 50-130 kV (Floroskopi)
Gug: 1000 mA (100 kV), 800 mA (125 kV), 640 mA (150kV)
30 mA (stirekli 1s1nlama)
X-151n tlipti: MX - 150
Odak nokta boyutu (mm): 0.6 / 1.0
Dogal filtrasyon > 2.5 mmAl / 80 kV
0.2 mm ek bakir filtre
Goriintii giiclendirici: 23,17, 13 cm

S4 — GE Advantx LC + DLX (GE_2)

Kurulum tarihi: 2000
X-151n jeneratorii:  Advantx yliksek frekans jenerator, 50-130 kV (Floroskopi)
Gug: 1000 mA (100 kV), 800 mA (125 kV), 640 mA (15
30 mA (stirekli 1s1nlama)

X-181n tiipii: MX - 150
Odak nokta boyutu (mm): 0.6 / 1.0
Dogal filtrasyon > 2.5 mmAl / 80 kV
Goriintii giiclendirici: 22, 16, 11 cm

S5 — Philips Integris H 3000 (Ph_2)

Kurulum tarihi: 1996

X-151n jeneratorii: 100 kW yiiksek frekans jenerator, 40 - 110 kV (Floroskopi)
Giic: 160 kW

X-1$1n tupt: Super ROTALIX SRM 05 10
Odak nokta boyutu (mm): 0.5/ 1.0 (35 /90 kW)
0.2 mm ek bakir filtre

Goriintii giiclendirici: 23,17, 13 cm
Grid 11 /40
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Tim floroskopik sistemlerde radyografik ve floroskopik i1sinlamalarin farkli modlari
bulunmaktadir (Cizelge 3.1). Farkli modlarda goriintii giiglendirici giris doz hiz1 ve
hasta giris doz hizlar1 igin ayr1 ayridir. Ornegin floroskopik modda 1sinlamanin siirekli
yada pulslar halinde verilmis olmasi, pulslu 1sinlamda saniyedeki puls sayisi,
radyografik goriintiilmede ise kullanilan 1sinlama modu hasta ve buna bagli olarakta
hekim dozlarnmi degistirmektedir. Floroskopik goriintiilleme isleminde saniyedeki puls
sayisindaki artig ile goriintii kalitesinde bir artis elde edilmekte ancak, bununla birlikte
hasta ve hekim dozlar1 artmaktadir. Radyografik goriintiilemede segilen i1sinlama
moduna gore goriintli basina doz degeri degismektedir. Radyografik goriintiideki
gorlintii kalitesi ile 1s1mnlama sonucunda hastta ve personelin almis olduklar1 dozlar

secilen doz degeri ile orantilidir.

Cizelge 3.1 Sistemlere ait floroskopik ve radyografik 1sinlama segenekleri

Sistem Isinlama Segenekleri
Mod 1: Low Continuous
S1 Floroskopik Mod 2: Nprmal Continuous
Mod 3: High Pulsed (25p/sn)
Radyografik Doz=A,B,C,D
. Floro : DPF 0, DFF 12.5, DPF 25
Floroskopik

Flroro + : DPF 0, DPF 12.5, DPF 25
P1: 25 fps, 8 sn; P2: 12.5 fps, 8 sn; P3: 25 fps, 8 sn;
P4: 50 fps, 8 sn
DX (STD, HLC)
a) Floro Detail: Low, Normal, High
b) Noise Filter: None, Low, Medium, High
S3 Floroskopik c) Edge Enhancement: None, Low, Medium, High
Konvansiyonel
a) Floro Detail: Low, Normal, High
b) Edge Enhancement: None, Low, Medium
Radyografik Doz=A,B,C,D
DX (STD, HLC)
a) Floro Detail: Low, Normal, High
b) Noise Filter: None, Low, Medium, High
Floroskopik c) Edge Enhancement: None, Low, Medium, High
Konvansiyonel
a) Floro Detail: Low, Normal, High
b) Edge Enhancement: None, Low, Medium
Radyografik Doz=A,B,C,D
Mod 1: Low Continuous
Floroskopik Mod 2: Normal Pulsed (25p/sn)
Mod 3: High Pulsed (25p/sn)

Radyografik 12.5 goérunti/sn, 25 gorinti/sn

S2
Radyografik

S4

S5
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3.2 Kardiyoloji incelemelerinin Simiflandirilmasi

Kardiyoloji incelemeleri, sadece teshis koyma amaci ile yapilan ¢alismalar (CA), yalniz
tedavi ve/veya teshile birlikte tedavinin yapildig1 ¢aligmalar (Kompleks incelemler) ve
ritim bozukluklarinin diizeltilmesi i¢in yapilan RF ablasyon c¢aligmalar1 olarak
gruplandirilmistir. Teshis ve tedavinin birlikte uygulandigi ¢alismalarda uzun floroskopi
siiresi ve yiiksek miktarda radyografik goriintiiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu

incelemelerde floroskopi siiresi 50-60 dakikay1 bulmaktadir.

3.3 Hasta Dozu Ol¢iimleri

Hasta doz olglimleri ile kardiyolog doz olgiimleri es zamanli olarak yiiriitiilmiistiir.

Calismada hasta dozlar1 bes farkli sitemde 325 hasta ¢alismasi i¢in yapilmustir.
3.3.1 Doz dl¢iim diizenegi
Sekil 3.1°de goriildiigii gibi X-1s1n tiipiinde X-1smlarinin ¢iktig1 noktaya gecirgen tipte

iyon odas1 yerlestirilir. Bu iyon odasi elektrometreye, elektrometre de bilgisayara

baglanir. Boylece Diasoft 5.0 programi yardimiyla doz okumalar gerceklestirilir.

Goriintil
Giiclendirici

Kaynak- Goriintii

Giiglendirici
mesafesi
I —
A
Diamentor Iyon
odasi OCM(Odak

noktasi-Cilt

mecafeci)

ODM(Odak
noktasi-Dedektor N
mesafesi)

v \ 4

Elektrometre Masa-Yer

(DAP metre) mesafesi

Kaynak-Yer
mesafesi

Sekil 3.1 Doz 6l¢iim diizenegi
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3.3.2 Doz olciimii

Doz-alan ¢arpimi (Dose-Area Product, DAP) ve hasta giris noktasindaki hava-kerma
(Air-Kerma, AK) degerleri, tiip agzina yerlestirilen gecirgen tipte iyon odasi (Diamentor
M4KDK (PTW, Freiburg)) kullanilarak gerceklestirilmistir. M4KDK sistemi ile ayni
anda doku girisinde noktasal hava kerma (AK) degerinin de Ol¢lilmesi miimkiindiir.
Iyon odasimin merkezindeki noktasal (1.7 cm x 1.7 cm) iyon odasi ile hava giris dozu
(AK) 6l¢iimii, 15 cm x 15 cm alanli iyon odasi ile de doz-alan ¢arpimi (DAP) 6l¢limii
yapilir. Bu iyon odasi elektrometreye, elektrometre de bilgisayara baglidir. Diamentor
sistemine ait veriler Diasoft 5.0 ® (PTW Freiburg) yazilim ile bilgisayara aktarilmistir.
Bu yazilim sayesinde, floroskopik ve radyografik incelemeler ayri1 ayri1 dosyalara
kaydedilir. Incelemenin her bir projeksiyonu igin floroskopik 1sinlama parametreleri
(floroskopi modu, kVp, mA, toplam 1sinlama siiresi, goriintii gli¢lendiricinin modu) ve
radyografik 1sinlama parametreleri (kVp, mAs, frame sayisi, 1sinlama doz modu)
eszamanlt olarak cizelgelere not edilmistir. Bunlara ek olarak hastanin pozisyonu,

1sinlama geometrisi, masa-odak mesafesi v.b. degerler de ¢izelgelere islenmistir.

Hekimlere ait toplam DAP degeri o hekimin doz Ol¢iimii boyunca takip ettigi
incelemelerin ayr1 ayri incelener bu verilerin toplanmasi ile elde edilmistir. Her
incelemedeki toplam DAP degeri belirlenmistir. Burada hekimin inceleme sirasinda
1sinlama odasindan ¢iktig1r anlara ait DAP degerleri diisiilerek hesaplanmistir. Bu
degerlerden hekime ait toplam DAP degerine gecilmistir. Bu deger bize hekimin almis

oldugu doz degeri hakkinda bilgi verecektir.

Hasta dozu olgliimlerinde doz degerlerinin daha dogru hesaplanabilmesi igin x-
isinlariin hastanin cildine giris noktasina gére 10 projeksiyonda incelenmistir. Bu
projeksiyonlar hekimlere danisilarak ve literatiire uygun olacak sekilde belirlenmistir.
Calismalarda PA (posteroanterior), Oblik (acil1) ve CC (Cronia Caudial) projeksiyonlar1
kullanilmaktadir. Oblik projeksiyonu acili projeksiyon, LAT ise PA’ya gore 90 derece
acili projeksiyondur. Hasta iizerinde agilar ve projeksiyonlar Sekil 3.2°de gosterildigi

gibidir.
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Sekil 3.2 Hasta iizerinde acilarin ve projeksiyonlarin gosterimi

Hasta doz 6l¢iimleri i¢in hastanin sirt1 tizerinde belirlenen konuma radyokromik film ve
bu film iizerinede x-15mmin en ¢ok gelmesi beklene bolgelerine TL dozimetreleri
yerlestirilmistir. Bu sayede hastanin almis oldugu doz iki farkli yontem ile dozimetrik
olarak Olclilmiistiir. Diger bir yontem ise tiipiin ¢ikisina yerlestirilen gecirgen tipteki
iyon odas1 ve buna bagli elektrometre araciligi ile hasta cildinin girisindeki hava kerma
degeri ve DAP degeri bilgisayar ortaminda toplanmaktadir. Buradan elde edilen veriler

araciligi ile hastaya ait doz degerleri projeksiyonlara bagli olarak bulunmaktadir.

3.4 Personel Doz Olgiimleri

3.4.1 Direkt ol¢iimler

Personel dozimetrisi toplam ii¢ hastane, 5 sistem ve 9 kardiyolog i¢in yapilmistir. Bu
calismada kardiyologlarin sag ve sol bacaklar1 hizasinda kursun elbisenin alt ucuna, sag
ve sol bileklerine (veya ylizilk parmaklarina), bel seviyesinde kursun 6nliiglin altina,
tiroid seviyesinde tiroid koruyucunun iizerine ve goz dozu i¢in alina TL dozimetreleri
yerlestirilmistir. TL dozimetreleri her inceleme basinda kardiyologlara verilmis ve islem

sona erdiginde yeni bir incelemeye kadar geri toplanmistir. Kardiyologun incelemelerin
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hangi béliimlerinde bulunup bulunmadigr not edilmistir. Bu sayede kardiyologun

toplam floroskopi siiresi ve toplam radyografik goriintii sayilar1 projeksiyonlara bagh

olarak belirlenmistir.

Her kardiyologun TL dozimetresinin incelemeler sonucundaki doz degeri ic¢inde
incelemeler sonucu alinan doz disinda, ortamin dogal radyasyonu olarak adlandirilan
background degeride yer almaktadir. Fakat bize sadece incelemelerden gelen doz
gerektigi icin bu degerin her kardiyolog ic¢in belirlenip onun dozimetre sonucundan
cikarilmalidir. Bu amagla hekim dozimetreleri ile es zamanli olarak her sistemin kontrol
panelinin altina background degerini belirlemek adina en az dort TLD den olusan
paketler yerlestirilir. Kardiyolog c¢alismasinin sonlandirilmasi ile bu bacground degeri
tim TLD degerlerinden ¢ikarilir ve TLD okuyucusunda bu dozimetrelerin sonucu akim
siddeti cinsinden okunarak bu dozimetre okumalarinin ortalamasi alinir. Elde edilen bu
ortalama sonug o sistem i¢in kardiyolog ¢aligmalar siiresince olan background degerini
ifade etmektedir. Elde edilen bu background degeri her kardiyolog dozimetresinde
kullanilan TLD okumalarindan c¢ikarilmasi ile kalan doz degeri bize direk olarak
calismalardan kaynaklanan doz degeri akim siddeti cinsinden ifade eder. Akim siddeti
cinsinden ifade edilen doz degeri kalibrasyon faktorii ile carpilarak gercek sogurulan

doz degerine gegilir.

TL dozimetreleri tiim caligmalar tamamlandiktan sonra TL dozimetrisi sonuglari
kullanilarak kardiyololglarin ekstremite dozlar1 ve etkin dozlar1 hesaplanmistir. Bu
hesaplama kardiyologlarin katildiklar1 tiim ¢alismalarin toplami i¢in ve caligma basina
normalize edilerek verilmistir. Bu degerlerden yararlanilarak uluslar arasi kurulusalar
tarafindan Onerilen yillik sinir doz degerlerine ulagsmay1 saglayacak olan ¢aligma sayilari
belirlenmistir. bu smir degerler bolim 2.3 ve 2.4’de verildigi  gibidir. Yillik
alabilecekleri maksimum hasta sayilar1 bu sinir degerler dikkate alinarak hesaplanmaistir.
Yilda ortalama 220 is giinli oldugu hesaba katilarakda her kardiyologun bir is giinii

boyunca yapabilecegi ¢alisma sayilar1 belirlenmistir.
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<— Iki TLD alina Géz dozu igin

Tiroid Koruyucu (0.5mm  —>Jg] < ki TLD Tiroid seviyesi icin
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1 0.5 mm-kurgun
/V giysi
1 TLD parmakta —> N\N@X

iki TLD Bel seviyesi igin
(Kursun giysinin altinda)

Her bir bacak igin iki TLD __—¥»
(kursun giysinin Ustine

Sekil 3.3 Kardiyologlara TL dozimetrelerinin yerlestirilmesi

Kardiyologlarin bel (kursun Onliigiin altinda) ve troid (kursun Onliiglin iizerinde)
seviyesindeki TL dozimetrisi sonuglari kullanilarak etkin dozlar1 hesaplanmistir
(Niklason et al. 1994). Bu hesaplama yapilirken birbirine es kabul edilen dort farkli
formiil bulunmaktadir. Bunlardan ikisi kardiyologun tiroid koruyucu kullanmasi
durumu, diger ikisi ise kardiyologun tiroid koruyucu kullanmamasi durumunda
kullanilan etkin doz formiilleridir. Formiillerde ifade edilen H, bel seviyesinde kursun
onliiglin altindaki doz degeri, Hys ise tiroid seviyesinde kursun koruyucunun iistiindeki

doz degeridir.

Kardiyologun tiroid koruyucu kullanmamasi durumunda efektif doz;

E=0,06(Hos- Hy) +Hy

Bel seviyesinde dozimetre kullanilmamasi durumunda H,=~ 0,01 H,s olarak kabul
edilmektedir ve bu durumda efektif doz degeri;

E= 0,07 Hos

Kardiyologun tiroid koruyucu kullanmas1 durumunda ise efektif doz;

E=0,02(Ho,- Hy) +H,,
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Bel seviyesindeki dozimetre degerinin bulunmadig1 durumlarda bu dozimetre degerinin

Hy= 0,01 Hys olarak kabul edilmektedir ve bu durumda efektif doz degeri;

E= 0,03 Hs

Olarak kullanilmaktadir.

3.4.2 Indirekt 6l¢iimler

3.4.2.1 Sa¢ilan doz 6l¢iimii

Kardiyolog dozlarinin 6lgiilmesi hasta incelemeleri ile es zamanli olarak yapilmistir.
Hasta incelemelerinin degerlendirilmesi sonucunda en ¢ok kullanilan projeksiyonlar
kardiyologlar ile ortak yiiriitiilen ¢alisma sonucunda belirlenmistir. Bu projeksiyonlar
icin kullanilacak tiip agilar1 yine kardiyologlar tarafindan belirlenmistir. Sagilan doz
Olctimleri belirlenen bu projeksiyonlar (Cizelge 3.2 ) i¢in yapilmistir. Hasta ¢alismasi ile

ortaklasa yiiriitiilen ¢aligmada toplam 325 hasta i¢in doz dlglimleri yapilmistir.

Cizelge 3.2 Sagilan doz degeri l¢limlerinde kullanilan projeksiyonlar ve ac1 degerleri

Projeksiyon Olgiimde kullamlan ag1 bilgisi
4. 45 LAO, 0 CRA
5. 0 RAO, 0 CRA
6. 30 RAO, 0 CRA
7. 35 LAO, 26 CAU
10. 90 LAO, 0 CRA

Sacilan doz 6l¢iimlerinde hasta calismalarinda en c¢ok kullanildig: belirlenen 1sinlama
geometrilerinde Rando fantom i1sinlanarak elde edilmistir. Sacilan doz Ol¢limleri
hekimlerin bulunmasi muhtemel olan ii¢ konumu ve bunlarin ortalama bir adim

gerisinde olmalar1 durumdaki diger {ic konumun toplami olan alti konumda yapilmistir.
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Bu noktalar Sekil 3.4 belirtilmistir. Olgiimler i¢in masa yer mesafesi 90cm, kaynak
goriintii giiglendirici mesafesi ise 100 cm olarak alinmistir. Sagilan doz degerleri sirasi
ile yerden 50 cm, 100 cm ve 150 cm yiiksekliklerde floroskopik modda dakikadaki
sacilan doz degeri (mGy/dak) ile radyografik gdriintii modunda da bir goriintii bagina
sagilan doz degerleri (uGy/RG) Ol¢ililmiistiir. Bu Olgiimler igin her sistemde sagilan
dozlar1 180 cc’lik Radcal 10X-180 (MDH-Radcal, Monrovia, CA) iyon odasi
kullanilarak yapilmistir. Doz 6l¢tim diizenekeri asagidaki gosterildigi gibidir (sekil 3.5).

fl*m .

50 cm

Sekil 3.4 Olgiim yapilan hekim konumlari

Rando fantom deneylerinde sagilan radyasyon dozu ile es zamanli olarak doz-alan
carpimlar1 (Dose-Area Product, DAP) tiip agzina yerlestirilen gecirgen tipte iyon odasi
ve buna bagl elektrometre (Diamentor M4KDK (PTW, Freiburg)) kullanilarak elde
edilmistir. Burada DAP degerleri floroskopik modda Gy*cm?/dak ve radyografik
modda ise radyografik goriintii basina Gy*cm?/RG olarak Slgiilmiistiir.
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Sekil 3.5 Sacilan doz dlgiimleri yerden 1 m yiikseklik i¢in.4. projeksiyon a. , 5. (PA)
projeksiyon b. , 6.projeksiyon c. , 7. projeksiyon d. , 10. projeksiyon ol¢iimleri
ise e. “de gosterilmistir.
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3.4.2.2 Oda ici radyasyon dagilimlar:

Rando fantom yardimi ile kardiyolog ve diger personelin bulunmasi muhtemel alti
konum i¢in elde edilen sagilan radyasyon doz degerleri kullanilarak oda i¢i doz dagilim
haritalar1 ¢ikarilmistir. Bu doz haritalar1 kardiyologun 1.pozisyonda olmasi durumu ve
yerden 100 cm yiikseklik icin belirlenen bes pojeksiyonda her sistem igin
olusturulmustur. Cizimler FreeHand 9 adli program kullanilarak yapilmistir. Bu
cizimerin yapilmasindaki amag, kardiyologun bulunmasi muhtemel alti pozisyondan
herhangi birinde bulunmasi ve inceleme parametrelerininde bilinmesi durumunda

alacagi radyasyon dozunun dozimetre kullanmaksizin belirlenebilmesidir.

3.4.2.3 Her bir kardiyolog icin dozun hesaplanmasi

Kardiyolog ve hasta doz Olgiimleri es zamanh yiitiilen bir ¢calisma sonucunda elde
edilmistir. Her bir hasta incelemesinde tiim 1sinlama parametreleri (kVp, mA, aci, FOV,
masa-yer mesafesi, kaynak-goriintii gii¢lendirici mesafesi, radyodrafik modda goriintii
sayist) iki ikisilik bir ekip tarafindan siirekli olarak not edilmistir. Alinan bu notlara
kardiyologun incelemenin hangi sathalarinda bulundugu eklenmistir. Eldeki bu bilgiler
1s1ginda  kardiyologlara ait g¢alisma parametreleri (toplam floroskopi siiresi ve
radyografik goriintii sayis1) projeksiyolara bagli olarak belirlenistir. Kardiyologlarin
dozlarinin bu g¢aligma bilgileri ve her sistem i¢in elde edilen sagilan doz degerleri
yardimiyla hesaplanmasi miimkiindiir. Yalniz bu hesaplamalar bazi1 yaklasimlar yardimi
ile gerceklestirilmistir. Clinkii sacilan doz degerleri tiim projeksiyonlarda degil 4.
,5.(PA) , 6. ,7. ve 10 (L-LAT) projeksiyonlar1 igin Olgiilmiistiir. Burada o6l¢iim
yapilamayan projeksiyonlarin bilgileri ortalama olarak benzer sagilmayi verebilecek
projeksiyon bilgilerine eklenerek hesaplanmistir. Hesaplamalarda bu bes projeksiyona

diger projeksiyonlarin ilavesi asagidaki tabloda goriildiigii gibidir.
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Cizelge 3.3 Hesaplamaya esas teskil eden projeksiyonlar

Asil projeksiyon Asil projeksiyona dahil olan tiim projeksiyonlar
4. 1. ve 4. projeksiyonlar
5 2. ve 5. projeksiyonlar
6. 3. ve 6. projeksiyonlar
7 7., 8. ve 9. projeksiyonlar
10. 10. projeksiyon

Her kardiyolog icin toplam doz degerleri kardiyologun calismalarda hastaya gore
konumu dikkate alinarak hesaplanir ve buradanda calisma basina doz degerleri
belirlenir. Doz hesaplamasi asagidaki formiil kullanilarak yapilmistir. Burada formul
yerden 150 cm yiikseklik i¢in ifade edilmistir. Yerden 50 ve 100 cm yiikseklikler igin

ise formiil benzer sekildedir.
Disp = Z DlnsonT (TfT )"‘ Z Dlnso N (N n) , n=4,5,6,7,10 (3.1
n n

Burada n projeksiyon numarasini ifade etmek iizere ;

D T4 ; Yerden 150 cm yiikseklikte n. projeksiyonda floroskopik 1sinlamada dakikada
sacilan doz degeri (uGy/dak)

T4 ;  n.projeksiyonda kullanilan floroskopi siiresi

D,N"; Yerden 150 cm yikseklikte n. projeksiyonda radyografik 1sinlamada

radyografik goriintii basina sagilan doz degeri (WGy/RG)

N";  n.projeksiyonda kullanilan RG sayisi

Yukaridaki verilerden D[}, T ve D/})N" degerleri rando fantomla yapilan deneylerden,

T_frl‘ ve N" ise hasta caligmalarindan her bir kardiyolog i¢in elde edilen degerlerdir.
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ORNEK: Burada S3 sisteminde yapilan incelemelerden birinde hekimin 1. pozisyonda

olmast durumunda alacagi ortalama doz degerini 3.1 bagintis1 yardimi ile bulunmasi

gosterilecektir. Bu incelemede incelemenin adi ve bu incelemede herbir projeksiyonda

floroskopik 1smmlama siiresi ve radyografik goriintii sayisi bilgileri Cizelge 3.4’de

gosterildigi gibidir. S3 sisteminde 1 pozisyona ait sacilan doz degerleri ise Cizelge

3.5°de verildigi gibidir.

Cizelge 3.4 S3 sistemindeki incelemeye ait bilgiler

Calisma Projeksiyonlara gore kullanilan fluoroskopi siireleri (dakika)
Proj.l [Proj.2 [Proj.3 |Proj.4 |proj.5 [Proj.6 |Proj.7 |Proj.8 [Proj.9 [Proj.10
0 0 0 5,74 10,27 10,08 |0 0,01 |0 0
CA+PTCA+stent|Projeksiyonlara gore kullanilan RG sayilari
Proj.l [Proj.2 [Proj.3 |Proj.4 |proj.5 [Proj.6 |Proj.7 |Proj.8 [Proj.9 [Proj.10
0 0 0 633 |0 186 (131 154 [0 0

Cizelge 3.5 S3 sisteminde 1. pozisyona ait sagilan doz degerleri

Yerden | Floroskopik |Radyografik
Yiikseklik | Doz doz (100 RG)
Proj. (cm) (uGy/dak) (uGy)
50 36,5 51,42
100 26,2 125,98
4 150 14,6 21,65
50 7,1 7,08
100 2,5 2,5
5 150 1,0 0,73
50 9,3 7,44
100 3,7 2,81
6 150 1,1 0,82
50 20,3 24,12
100 16,9 18,77
7 150 8,5 12,35
50 26,1 34,28
100 73,1 110,14
10 150 83,9 119,25

Yerden 150 cm yiikseklik yani tiroid seviyesi i¢in dozlar1 hesaplarken Cizelge 3.4 ve

Cizelge 3.5°deki degerler kullanilmistir. Buna gore bu calismadan alinan toplam doz

degeri;
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Diso= 14,6uGy/dak*5,74dak + 0,022uGy/RG*633RG + 1,0uGy/dak*0,27dak

R Y Y R
Fluoroskopi - Radyografi . Fluorgs}<0p1 p
4.Projeksiyon 5.Projeksiyon
+ 1,1uGy/dak*0,08dak + 0,001 uGy/RG*186RG +0,012uGy/RG*131RG
- ~— J N ~ J NG —~ )
_Fluoroskopi Radyografi Rad;i)(graﬁ Y
6.Projeksiyon 7.Projeksiyon
+8,5uGy/dak*0,01dak + 0,012uGy/RG*154RG
N ~— I ~— J
Fluoroskopi Radyografi .
—
8.Projeksiyon

Diso= 102 QGY

Not: Elimizde yalmizca 4,5,6,7 ve 10. projeksiyonlara ait bilgiler bulunmaktadir.
Olgiimleri olmayan projeksiyonlar igin kullanilacak projeksiyon bilgileri Cizelge 3.3’de
verilmistir. Bu nedenle bu ¢alismada bulunan 8. projeksiyona ait doz degerini yaklasik

olarak 7. projeksiyonun verdigi doza esit kabul ederek islem yapilmistir.

Benzer yontem kullanilarak 50 cm ve 100cm yiikseklikler i¢in doz degerleri
hesaplamalar yapilir. Bu hesaplamada 50 cm yiikseklik i¢cin bulunan deger bacak
seviyesinin almis oldugu radyasyon dozunu belirtirken 100 cm yiikseklik ic¢in
hesaplanan deger ise bel seviyesinde kursun onliigiin disindaki doz degeri ile ilgili bize

bilgi vermektedir.

3.4.2.4 Belirli bir sistem icin ortalama kardiyolog dozunun hesabi

Bir dnceki kisimda her bir kardiyologun alabilecegi dozlar kendi yaptig1 incelemelerde

Olciilen Ty ve N degerlerinden saptanmusti.

Bu kisimda ise belirli bir sistemde tiim kardiyologlarin yaptiklar1 incelemelerde 6l¢iilen
Tn ve N degerleri kullanilarak ortalama kardiyolog dozlari bulunacaktir. Bu amacla
sistemde kardiyolog ayrimi yapilmaksizin takip edilen tiim incelemeler dikkate

alinmistir. Bu incelemeler {i¢ grupta incelenmistir. Bunlardan birincisinde yalniz CA
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olan c¢aligmalar, ikinci grupta ise kompleks incelemeler, {igiincli ve son grupta ise
sistemdeki tiim incelemeler incelem tiirtinden bagimsiz olarak dikkate alinmistir. Buna
gore her grup i¢in Ty ve N degerleri belirlenmistir. Sistemdeki her inceleme grubu i¢in
Ty degeri hesaplanirken 6ncelikli olarak o gruba giren her ¢alisma tek tek incelenmistir
ve incelemede kullanilan toplam floroskopi siiresi projeksiyonlara bagli olarak
belirlenmistir. Incelemede her  projeksiyon i¢in kullanilan floroskopi siiresinin
belirlenmesinin ardindan bu degerlerin toplam floroskopi siiresi igindeki kullanim
yiizdeleri belirlenmistir. Her inceleme grubu i¢in projeksiyonlarin floroskopik olarak
kullanim ylizdesi o gruba giren tiim incelemelerdeki projesiyonlarin herbiri icin elde
edilen kullanim yiizdelerinin ortalamalar1 alinarak elde edilmistir. Boylelikle sistemdeki
belirli bir ¢alisma grubu i¢in floroskopi siiresinin projeksiyonlara gore kullanim
ylizdeleri belirlenmistir. Bu islemin ardindan yine o inceleme grubu i¢in eldeki tim
calismalardaki toplam floroskopi siirelerinin ortalamasi alinarakta bu ¢alisma grubuna
ait ortalama toplam floroskopi siiresi belirlenmistir. Calisma grubuna ait toplam
florokopi siiresi ve projeksiyonlar i¢in kullanim yiizdesinin bilimesi ile her
projeksiyonda kullanilan floroskopi siireleri belirlenmistir. Benzer islem radyografik
goriintli sayilarinin belirlenmesi i¢inde kullanilmistir. Buradan tek bir CA, kompleks
yada inceleme basina(inceleme tiiriinden bagimsiz olarak) ortalama Ty ve N degerleri
projeksiyonlara gore belirlenmistir. Elde edilen bu bilgilere gére her inceleme grubu
icin kardiyologun 1. ve 2. pozisyonlarda bulunmasi durumunda alacagi doz degerleri

ortalama olarak hesaplanmistir.

3.4.2.5 Ortalama kardiyolog dozu (tiim sistemler icin)

Bu kisimda bir onceki boliimden farkli olarak ¢alisma boyunca toplam bes sistemde
alinan tiim hasta verileri dikkate alinarak ortalama Ty ve N degerleri belirlenmistir. bu
degerler incelemenin CA yada kompleks olusuna gore ve caligmanin tiirii dikkate
alinmasizin ortalama bir ¢alisma i¢in ayr1 ayri belirlenmistir. Elde edilen bu degerler ve

sisteme ait sacilan doz degerleri kullanilarak ortalama kardiyolog dozlar1 belirlenmistir.
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3.4.2.6 Kardiyologlar icin hesaplanan DAP degerleri

Her kardiyologun dozlarinin hesaplanabilmesi i¢in daha once katildiklar1 tiim
calismalarin toplaminda ait Ty ve N degerleri projeksiyonlara gore belirlenmisti. Bu
degerlerden ve (4.1) bagintisindan yararlanilarak kardiyologlara ait toplam DAP

degerleri hesaplanmustir.

DAP =3 DAP'TI(TH )+ S DAP'N(N") | ne4.5.6.7. 10 (3.2)

Burada n projeksiyon numarasini ifade etmek iizere ;

DAP"T; :n. projeksiyonda floroskopik 1sinlamada dakikadaki DAP degeri
(Gycm?/dak)
T4 ; n. projeksiyonda kullanilan floroskopi siiresi

DAP"N" ; n. projeksiyonda radyografik 1sinlamada radyografik goriintii bagina DAP

degeri (Gycm?/RG)

N" ; n. projeksiyonda kullanilan RG say1s1

Yukaridaki verilerden DAP"T; ve DAP"N" degerleri rando fantomla yapilan

deneylerden, 'I'_f',1 ve N" ise hasta caligmalarindan elde edilen degerlerdir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

4.1. Sistemlerin Performans Olgiimleri

Girisimsel kardiyoloji incelemelerinin yapildigi Ibn-i Sina Hastanesi Kardiyoloji

béliimiinde bulunan iki sistemin, Gazi Universitesi Hastanesi Kardiyoloji bdliimiinde

bir sistemin ve Ankara Universitesi Cebeci Kalp Merkezi’nde bulunana iki sistemin

floroskopik ve radyografik modunda yapilan testlerinden alinan sonuglar Cizelge

4.12°de belirtilmistir.

Cizelge 4.1 Sistemlere ait 6l¢iim sonuglari

Goriintii Giiclendirici Giris Doz
Hasta Giris Doz Hiz1
Hiz HVL |
ML.AF.
Floroskopik Radyografik Floroskopik Radyografik | (mm-Al)
(mGy / dak) (mGy / RG) (mGy / dak) (mGy / RG)
9,18 0,13 94,8 0,25
S1 17y (60kVp- (70kVp-20,7mA) (66kVp- 3,56 0,84
(70kVp-20,7mA) 2,03mAs) 2,03mAs)
10,88 0,08 115,1 0,49
S2 (17) (70kVp-4,4mAs) | (76kVp-6,5mA) (70kVp- 3,36 0,81
(76kVp-6,5mA) 4,4mAs)
25,33 0,25 106,2 0,74
S3 (16)* (70kVp- (75kVp-4,1mA) (70kVp- 3,02 0,88
(74kVp-4,2mA) 0,22mAs) 0,22mAs)
22,88 0,14 185,4 0,55
S4 (22) (78kVp- (92kVp-4mA) (66kVp- 3,39 0,81
(92kVp-4mA) 0,29mAs) 2,03mAs)
10,55 0,17 100,8 0,29
S5 (17) (69k Vp- (71kVp-19,2mA) (63kVp- 3,56 0,89
(71kVp-18,6mA) 2,79mAs) 19,2mAs)

! Masa Azalim Faktérii,

% Secilen FOV

Cizelge 4.1’deki tiim sistemler icin floroskopik oOl¢iimlerde, her sistemde hasta

caligmalarinda en ¢ok kullanilan floroskopi modu kullanilmaistir.
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4.2 Incelemelerin Sistemlere Gére Dagilimi
Calisma kapsaminda ii¢ farkli hastane ve 5 farkli sistemde toplam 166 incelemede 9
kardiyologa ait dozlar Olgiilmiis ve hesaplanmistir. Bu calismada incelemelerin

sistemlere gore dagilimi Cizelge 4.2 de gosterildigi gibidir.

Cizelge 4.2 Incelemelerin sistemlere dagilimi

] INCELEME
SISTEM
CA PTCA CA+PTCA ABLASYON
S1 27 5 19
S2 24 1 13
S3 15 1 10
S4 35 3 4
S5 9

4.3. Kardiyolog Dozlarinin Direkt Ol¢iim Sonuclar:

Personel doz ol¢timleri 3 farkli hastanede bulunanan 5 sistemde incelemelere katilan
toplam 9 kardiyolog icin gerceklestirilmistir. Hastane ve sistemlere ait bilgiler bolim
3.1.’de detayli olarak ifade edilmistir. Dozimetrik Sl¢iimleri yapilan kardiyologlar ve

calismalarinda dikkate alinan bazi bilgiler Cizelge 4.3 de belirtilmistir.

Cizelge 4.3’de + belirtilen kursun korumanin kardiyolog tarafindan kullanildigini, - ise
kullanilmadigini ifade etmektedir. Burada ek koruma olarak anjiyografi odasinda tavana
monte edilmis olan mobil koruyucu bloktan bahsedilmektedir. Kardiyolog 8 disindaki
tiim kardiyologlar etek ve yelekten olusan iki parcali koruyucu elbise kullanmaktadir.
Kardiyolog 8 ise boydan olan tek parcali koruyucu elbiseyi kullanmaktadir. Hekimler
tarafindan kullanilan iki parcali kursun elbiselerin her bir kat1 0,25 mm kursun esdegeri
maddeden yapilmistir.Yalniz Kardiyolog 4’iin kullanmis oldugu kursun yelek 0,5 mm
kursun esdegeri maddeden yapilmistir. Kardiyolog 8 tarafindan kullanilan tek pargcadan

olusan kursun elbise ise 0,5 mm kursun esdegeri maddeden yapilmustir.
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Cizelge 4.3 Incelemesi yapilan hekimlere ait bilgiler

S1 S2 S3 S4 S5
Kar 1 Kar 2 Kar 3 Kar 4 Kar 5 Kar 6 Kar 7 Kar 8 Kar 9
e K. Yelek + + + + + + + + +
<=5 | K. Etek + + + + + + + + +
gE -
= £ Tiroid + + + - + + + + i}
M Ek
Koruma - - - - - - + - -
—
2 = Boy 1,64 m 170m | 1,68m | 1,77m | 1,L78m | 1,79m | 1,80m | 1,70m | 1,70 m
§ éﬁ Kullamlan
El Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sol Sag
= 2 kat 2 kat 2 kat 2 kat 2 kat Tek Kat
s E yelek + 2 kat 2 kat yelek + | yelek+ | yelek+ | yelek + 2 kat
= kursun
E = 2 kat etek etek 2 kat 2 kat 2 kat 2 kat elbise etek
= etek etek etek etek etek
Uzmanhk Asistan Dosg. Dosg. Prof. Asistan | Asistan Dosg. Asistan Dog.
Incelemelerdeki
2 2 2 1 2 2 1 2 1
Konumu

Calisma boyunca takip edilen kardiyologlarin katildiklar1 incelemelere ait bilgiler

Cizelge 4.4’de verilmektedir.

Cizege 4.4 Kardiyologlarin katilmis oldugu incelemeler ve sayilari

S1 S2 S3 S4 S5
Calisma Kar 1 Kar 2 Kar 3 Kar 4 Kar 5 Kar 6 Kar 7 Kar 8 Kar 9
CA 14 6 19 15 21 15 12 26
KOMPLEKS 7 11 15 8 14 11 4 2
ABLASYON 9

Calismalar sonucunda takibi yapilan tiim kardiyologlarin dozimetre sonuglari
incelemelerini yaptiklar1 hastalarda olgiilen toplam DAP degerine ve inceleme sayisina

normalize edilerek Cizelge 4.5’de verilmektedir.
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Cizelge 4.5. Kardiyologlarin direkt doz 6l¢timleri

S1 S2 S$3 S4 S5
KAR 1 KAR 2 KAR 3 KAR 4 KAR 5 KAR 6 KAR 7 KAR 8 KAR 9 ORT.
N=21, N=18, N=35, N=22, N=35, N=26, N=16, N=28, N=9,
1622,6Gycm* | 1537,0Gyem’ | 1976,7Gyem’ | 1597,3Gyem’ | 2875,6Gycm’ | 3764,2Gyem’ | 813,6Gycm2 | 1994,5Gyem2 [ 1707,1Gycm2
nGy / |pGy/ [nGy / |nGy/ |nGy !/ |nGy/ |nGy [pGy/ |nGy [nGy/ [nGy |pnGy/ (pnGy |nGy/ |nGy [nGy/ |nGy/ |nGy/
inc DAP |inc DAP [inc DAP |[/inc |DAP |[/inc |[DAP |[/inc [DAP |/inc [DAP |/inc |DAP |inc DAP | pGy /inc nGy / DAP
68,52 0,72
Tiroid | 71,5 | 0,93 | 61,8 | 0,72 | 334 [ 059 | 273 | 038 | 504 | 061 | 684 | 047 | 133 | 026 |1160] 1,63 | 1746 | 092 | (133-174,6) | (0,26-1,63)
11,16 0,14
Bel' 2,7 0,04 | 138 | 0,16 57 | 010 | 200 028 | 29 | 003 [ 149 | 010 | 09 | 002 | 284 | 040 (0,9-28.4) (0,02-0,40)
Sag 137,08 1,48
Bacak | 514 | 067 | 1007 | 1,18 | 676 | 120 | 1367 ] 1,88 |176,5| 2,15 | 1167 ] 081 | 1058 | 2,08 | 92,1 | 129 | 3862 | 2,04 | (51,4-386,2) | (0,67-2,15)
Sol 383,98 3,75
Bacak | 2194 | 2,84 | 2827 | 331 [ 1349 | 239 [4200] 578 [2706| 329 | 257,01 1,78 3188 | 448 | 11683 | 6,16 | (134,9-11683) | (6,16-1,78)
Sag 67,82 0,71
Bilek 84,8 | 0,10 | 425 | 0,75 | 21,9 | 030 [ 503 | 061 | 612 | 042 | 1024 2,01 | 590 | 083 [ 1203 [ 0,63 (21,9-120,3) | (0,10-2,01)
Sol 216,02 1,87
Bilek 408,8% | 0,48 | 96,9 | 1,71 [2384 | 328 | 88,9 | 1,08 1057 0,73 | 52,7 | 1,04 [3114| 437 | 4254 | 224 | (52,7-4254) | (0,48-4,37)
72,44 0,86
Goz | 858 | 1,11 | 107,10 | 125 | 533 | 094 | 752 | 1,04 | 636 | 077 | 703 | 049 | 316 | 062 | 77.6 | 1,09 87,3 046 | (31,6-107.1) | (0,46-1.25)
Etkin 12,14 0,14
doz 41° 1 005 | 147 | 0172 | 63° | 0,11° | 20,5* | 028* | 38 | 0,05° | 16,0 | 0,11° | 1,2° | 0,02° | 302° | 042° | 122° [ 0,06 (1,2-30,2) (0,02-0,42)

KAR: Kardiyolog, N : Hasta sayisi, Inc : inceleme

! Kusun etegin alt:
*N=13, DAP=1039 Gycm®
3 Etkin doz E=0,02*(H,s- Hy)+ Hy, * E= 0,06%(Hos- Hy)+ H,, ° E= 0,07* H,, Birimi pSv’dir.
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Kardiyologlarin direkt doz 6l¢limlerine ait karsilastirmalar yapilirken asagidaki hususlar
dikkate alinmistir. Ayrica tiim incelemeler dikkatle takip edildiginde baz1 kardiyologlar

icin gozlemlenen farkli kisimlarda bu tartigmalara dahil edilecektir.

e Calisgmanin CA yada Kompleks olmasi

e Sol bacak- sag bacak doz dl¢iimleri

e Sol el- sag el doz 6l¢iimleri

e Etkin dozlarin karsilagtirilmasi (kursun korumalara gore)

e GO0z ve tiroid dozlarinin karsilastirmasi

S1 sisteminde inceleme yapan {i¢ kardiyologun (KARI1, KAR2 ve KAR3’iin)
gerceklestirdikleri kompleks incelemelerin toplam inceleme sayisina gore oranlari sirasi
ile %33, %66, %44 ‘dir. Ayrica bu kardiyologlar incelemelerinde farkli floroskopi
modlarida kullanmiglardir. Buda kardiyologlarin direkt 6l¢iimlerine etki eden bir diger
parametredir. Kardiyologlarin takip ettikleri incelemeler sonucunda toplam floroskopi
stiresinin kullanilan farkli floroskopi modlarindaki yiizdeleri Cizelge 4.6’da yer
almaktadir. Her bir kardiyolog icin sol bacak ve bilek dozlar1 sag bacak ve bilek dozlari
beklendigi gibi fazladir. Ayrica géz dozlar tiroid dozlarindan yiiksektir. Inceleme
basina doz degeri daha fazla kompleks incelemeye girmesi nedeni ile KAR 2’de daha
yiiksektir. KAR3’e ait doz degerleri KAR1’e ait doz degerlerinden daha yiiksek
cikmistir. Bu ise kullanilan projeksiyonlar ve floroskopi modlar1 arasindaki
farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Onemli bir farklihlk KAR1’in bel seviyesindeki
dozun ve dolayist ile etkin dozunun oldukga diisiik bulunmasidir. Bunun nedeni ise bu
kardiyologun kursun 6nliik korumasinin belde daha fazla olmasidir. Diger iki hekimin
bel seviyesinde 2 kat etek(toplam 0,5 mm kursun) korumasi varken bu kardiyologun bel
seviyesinde 2 kat etek+ 2 kat yelek (toplam 1,0 mm kursun) korumasi bulunmaktadir.

Dolayisiyla bel hizasinda dl¢iilen doz 6nemli dl¢lide azalmustir.
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Cizelge 4.6 S1 sisteminde kardiyologlarin kullandiklar1 floroskopi modlarinin tiim
incelemedeki toplam floroskopi siiresine gore kullanim yiizdeleri

Floro 1’in | Floro 2’in | Floro 3’lin
Kullanim Kullanim Kullanim
Yiizdesi Yiizdesi Yiizdesi
KARI 49 49 2
KAR2 72 28 0
KAR3 21 76 3

S2 sisteminde KARS genellikle KAR4’iin yaptig1 incelemelere 2. konumda katilmigtir
yani beraber yapilan incelemelerde KAR4 birinci KARS ise ikinci konumdadir. Ancak
KAR 5’in komlpleks inceleme yogunlugu KAR4’den fazladir. Her iki kardiyologda da
beklendigi gibi sol bacak ve bilek dozlar1 sag bacak ve bilek dozlarindan fazladir. G6z
dozlarida tiroid dozlarindan fazladir. Inceleme basma doz degerleri degerlendirilecek
olursa KAR 4 birinci konumda bulundugu i¢in KARS5’e koruma saglamaktadir. Ancak
KARS5’in tiroid, sag bacak ve sag bilek dozlart KAR4’e gore daha fazladir. KAR4 tiroid
koruyucusu kullanmamistir ve tiroid dozimetresi kardiyologun yakasina takilmistir.
Muhtemelen bu dozimetre sol omuzun korumasinda kalmistir. KARS’in sag bacak ve
bilegindeki doz degerleri ise bu kardiyologun sol tarafinin daha fazla KAR4’iin KARS

icin ilave koruma saglamaktadir.

Sistem 3’de tek hekim bulundugu i¢in bununla ilgili bir kiyaslama yapilamayacaktir.

Sistem 4’teki iki hekimden KAR 8 rutin koruma onlemleri olan kursun giysi ve tiroid
koruyucuyu kullanirken KAR 7 bu korumalara ilave olarak sistemin bir opsiyonu olan
tavana monte edilmis olan mobil korumay1 ayrica kullanmistir. Bu ise hekimin bel
seviyesi ve bu seviyenin istiindeki dozimetrelere ilave bir koruma saglamaktadir. Ayni
zamanda bu ek zirh kardiyologun sol eli iginde bir koruma yapmaktadir ve
kardiyologun sol eline ait bilgiyi veren yliziikk dozimetrenin sonucuda buna bagl olarak
diisiik ¢ikmistir. KARS yalnizca KAR?7 ile birlikte katildigi incelemelerde mobil
koruyucu kullanmistir. Tim c¢alismalarda da ikinci konumda yer almaktadir. Bu
nedenlede ilave mobil koruyucunun olmasi durumundada bu koruyucudan tam olarak
yararlanamamistir. Kardiyologlarin etkin doz degerlerine bakildiginda KAR 7 birinci

konumda bulunmasina ragmen kullandig1 ek korumalar ile bel ve tiroid dozunu oldukca
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diisiirmektedir. Bu sayede de etkin doz degeri ¢ok diisiik ¢cikmistir. KAR 8 ise ikinci
konumda olmasina ragmen ek korumalar1 kullanmamasi nedeni ile etkin doz degeri
daha yiiksek ¢ikmistir. Bir diger neden ise KAR 8’in kompleks incelemelere fazla

girmemesi ve klinik tecriibesinin KAR7’ye gore ¢ok daha az olmasidir.

Sistem 5’°te diger dort sistemden farkli olarak yalnizca ablasyon incelemesi i¢in hekimin
almis oldugu doz degerleri takip edilmistir. Bu incelemenin hekimin almis oldugu doz
acisindan en 6nemli farki bu ¢aligmada yalnizca 4 ve 5 (PA) numarali projeksiyonlar
kullanilmaktadir. Ayni zamanda bu inceleme yalniz floroskopik 1snlama altinda

gerceklestirilmektedir.

Tiim bu sonuglara bakildiginda hekimlere ait doz degerlerinde goze carpan en 6nemli
sonu¢ yapilan incelemenin CA yada kompleks olusu, kardiyologun tecriibesi, islem
sirasinda bulundugu konum, incelemenin siiresi gibi hususlar kardiyologun aldigi
dozlara etki etmektedir. Ayrica kardiyologlarin sol bacagina ve bilegine ait doz
degerlerinin sag bacak ve bilegine ait doz degerlerine gore daha yiiksek oldugu
gozlenmektedir. Bu ise hekime gore x-i1ginlart tlipliniin solda bulunmasindan

kaynaklanmaktadir.

Hekimlerin dozimetre sonuclarindan inceleme basina aldiklar1 doz degerleri
hesaplanmistir. Buradan da sirasi ile goz, el-ayak, efektif doz i¢in uluslararasi kuruluslar
tarafindan Onerilen sinir degerlere ulasmay1 saglayacak olan maksimum hasta sayilari
yillik ve giinliik olarak hesaplanmistir. Bu hesaplamalar i¢in yillik is giinii 220 olarak
hesaba katilmis ve buradan giinliik ¢alisma sayilarina gecilmistir. Buna gore sonuglar

asagidaki gibidir (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7 Yillik doz sinirlar1 i¢in hasta sayilari

S1 S2 S3 S4 S5

KAR1 | KAR2 | KAR3 | KAR4 | KARS5 | KAR6 | KAR7 | KARS8 | KAR9

N=21 N=18 N=35 N=22 N=35 N=26 N=16 N=28 N=

Hasta/yil 1748 1401 2815 1993 2357 2143 4746 1932 1717

Goz Hasta/giin 8 6 13 9 11 10 22 9 8
Hasta/yil 2279 1223 3705 1191 1848 1946 4729 1569 1175

El, Ayak | Hasta/giin 10 6 17 5 8 9 21 7 5
Etkin Hasta/yil 4889 1357 3176 979 5263 1253 16853 663 1636

doz | Hasta/giin 22 6 14 4 24 6 77 3 7

Hekimlerin doz degerlerini yillik sinirlara ulastiracak hasta sayisi o hekimin inceleme

basina olan doz degerleri ile orantilidir.

4.4 Rando Fantom ile Anjiyografi Odasindaki Sacilan Radyasyon Dagilimi

Oda i¢i radyasyon dagilimini belirlemek amaci ile kardiyologun bulunmasi muhtemel
alt1 konumu icin sagilan doz degerleri &l¢iilmiistiir. Olgiimler hasta incelemelerinde en
cok kullanildig1 belirlenen bes projeksiyonda (4., 5., 6., 7. ve 10. projeksiyonlarda)
rando fantomun 1smlanmasma bagl olarak sagilan doz degerleri dl¢iilmiistiir. Olciim
sonuglaria bagli olarak her sistem i¢in tiim 6l¢iim projeksiyonlarinda yerden 100 cm
yiikseklik ve birinci hekim konumu i¢in doz haritalar ¢izilmistir. Toplamda 5 sisteme

ait 44 adet doz haritasi ¢izilmistir. Bu ¢izimler EK 1- EK 5’de yer almaktadir.

Genel olarak oda i¢i radyasyon dagilim haritalarina bakildiginda sacilan doz
degerlerinin tiip ve hasta etrafinda fazla oldugu goézlenmektedir. 10. projeksiyona ait
sacilan doz degereleri diger projeksiyonlar ile kiyaslandiginda en yiiksek degerlere
sahiptir. Bu ise bu projeksiyonda hasta kalinliginin en fazla oldugu durum olmasindan
kaynaklanmaktadir. Hasta kalinliginin artmasi ile otomatik 1sinlama kontrolii araciligi
ile tiip ¢ikist arttirilacak ve buna bagl olarakta hasta girisindeki doz degeri artacaktir.
Dozdaki bu artis tiip ve hastadan olan sagilmalarinda artmasina yol agacaktir. Iste bu
nedenlerledirki 10. projeksiyona ait sagilan doz degerleri diger projeksiyonlara ait
degerlerden yiiksek ciktig1 diisiinlilmektedir. Tiim projeksiyonlara ait sagilan doz
degerlerine bakildiginda en yiiksek sagilan doz degerinden en az olana dogru

projeksiyonlar 10., 7., 4., 6. ve 5. projeksiyonlar olarak siralanmaktadir.
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4.5 Sacilan Radyasyon Ol¢iimlerinden Her Bir Kardiyolog Dozunun Saptanmasi

Rando fantom kullanilarak olgiilen sacilan doz degerleri kullanilarak her hekime ait
dozlar siras1 ile 50, 100, 150 cm yiikseklikler i¢in kisim 3.4.2.3’de agiklandig1 gibi Ty
ve N degerleri dikkate alinarak saptanmistir. Hesaplanan bu degerlerden yerden 50 cm
yukseklik i¢in elde edilen sonu¢ hekimin bacak seviyesindeki, 100 cm yiikseklik igin
elde edilen deger bel seviyesinde kursun elbisenin disindaki doz degerini , 150 cm
yiikseklikte elde edilen doz degeri ise tiroid veya gbz seviyesi temsil etmektedir.
Hesaplamalar sonucunda bulunan doz degerleri Cizelge 4.8’de gosterildigi gibidir.
Hesaplamalar kardiyologlarin incelemelerde bulunduklari konumlar dikkate alinarak
yapilmistir. Yalniz KAR 9’a ait hesap yapilirken 1. ve 3. konumlarda alacagi dozlarin
ortalamasi kardiyologun hesaplanan dozu olarak alinmistir. Bunun nedeni kardiyologun
incelemeler sirasinda birinci konum ve bizim 6l¢iim araligimiza girmeyen yatagin alt
ucunda bulunmasidir. Yatagin alt ucuna en yakin sonuglarin ii¢lincii konum oldugu
kabul edildigi icin bu kardiyologa ait doz degeri birinci ve tiglincii konumlarin

ortalamasi olark hesaplanmustir.

Cizelge 4.8 Kardiyologlarin hesaplanan doz degerleri (5 projeksiyon kullanilarak)

Hesaplanan Doz Degerleri (mGy)

Kardiyolog| 50 cm 100 cm 150 cm
KAR 1 3,307 4,264 1,716
KAR 2 3,473 2,748 1,248
KAR 3 4,432 5,857 2,022
KAR 4 5,685 3,177 1,840
KAR S 4,494 2,284 1,665
KAR 6 4,664 2,962 2,899
KAR 7 2,392 2,157 0,842
KAR 8 2,903 1,471 1,061
KAR 9 3,44 2,22 1,25

Hasta incelemeleri sirasinda direkt olarak dlgiilen dozlar ile hesaplanan doz degerleri
50, 100 ve 150 cm yiikseklikler i¢in karsilastirmali olarak sirasi ile Sekil 4.1, Sekil 4.2
ve Sekil 4.3°de verilmektedir.
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Doz (mGy) 50 cm
12
10 | [ ]
8
@ Olgiilen sag
6 bacak dozu
m 50cm’de
4 4 hesaplanan doz
2 O Olgiilen sol
bacak dozu
04 , , , , , |
1 2 3 4 5 6 8

9
Kardiyolog

Sekil 4.1 Yerden 50 cm ytikseklik i¢in dlgiilen ve hesaplanan doz degerleri

Doz (mGy)
10

100 cm

o =~ N W » OO0 O N 00 ©
| | | | | | | | L |

@ Olgiilen sag
bilek dozu
B 100 cm’de
hesaplanan doz

0 Olgiilen sol

4

’—i_"—l_"—l““ bilek dozu
’5’6’7’8’

9
Kardiyolog

Sekil 4.2 Yerden 100 cm ytikseklik i¢in 6l¢iilen ve hesaplanan doz degerleri
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Doz (Z‘Gy) 150 cm
3,5 | _
34
2,5 1
2 | @ Olgillen
tiroid dozu
1,5 | ,
H 150 cm’de
1 hesaplanan doz
0,5 -
0 -
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kardiyolog

Sekil 4.3 Yerden 150 cm yiikseklik i¢in dlgiilen ve hesaplanan doz degerleri

Yerden 50 cm yiikseklik i¢in kardiyologlara ait hesaplanan doz degerleri ile direkt
Olciilen doz degerlerinin birbiri ile genelde uyumlu oldugu goriilmektedir. Hesaplanan
doz degerleri 6l¢iim sonuglarinin i¢inde bulundugu aralikta (6rnegin 50 cm yiikseklikte
hesaplana doz degeri sag bacak ve sol bacak dozimetrelerinin Ol¢lim sonuglarinin

arasinda )yer almaktadir.

Benzer uyum yerden 100 cm yiikseklik i¢in elde edilen sonuglarda da goriilmektedir.
Yalniz KAR3 ve KAR7’ye ait hesaplanan doz degerleri ile Olciilen doz degerleri
arasinda bir farklilik géze carpmaktadir. Bu farklilik KAR7’nin incelemelerinde ilave
olarak mobil koruyucu kullanmasindandir. Bu koruyucu kardiyologun bel ve daha {ist
seviyeleri i¢in bir koruma getirmektedir. Burada 100cm i¢in 6l¢iim sonuglart bilek
dozimetrelerine ait olan sonuglardir. KAR7’nin sol bilek sag bilege gore tavandan gelen
mobil koruyucuya daha yakinda bulundugundan buradaki doz degerlerinin daha diisiik
ciktig1 diisiiniilmektedir. iste bu nedenledir ki KAR7’ye ait hesaplanan doz degerleri
Olciim sonuglarindan yiiksek ¢ikmistir. KARS’ e ait hesaplanan doz degerinin ise
Olciilenlerden ¢ok diisiik oldugu gozlenmektedir. Bu ise Kardiyologun incelemelerin
bazi boliimlerinde tiiplin tam yanina gelerek hastanin bilincinin kontrol etmesi

sirsindaki 1sinlmalardan kaynaklanabilir.

Yerden 150 cm i¢in hesaplanan doz degerleri ile bu seviyede Slgiilen doz degeri olarak

verilen tiroid dozimetresinim sonucu kiyaslandiginda S1 sistemindeki kardiyologlara ait
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doz degerlerinin birbirleri ile uyumlu olduklar1 goriilmektedir. S2 sisteminde KARS’e
ait doz degerlerinin birbirleri ile uyumlu olduklart gozlenmistir. KAR4’e ait doz
degerlerinde ise direkt doz Ol¢limlerinin hesaplanan doz ol¢iimlerinden daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Burada KAR4’iin tiroid seviyesindeki dozun belirlenmesi i¢in
kullanilan dozimetre kardiyologun yakasina takilmistir. Incelemeler sirasinda Kar 4
saginda kalan monitorlere dogru hafif olarak donmektedir. Bu durumda tiroid
seviyesindeki dozimetrenin kardiyologun sol omuzunun korumasi altina girdigi ve
dozimetrede sogurulan dozun diistiigli diistiniilmektedir. KAR7 ve KARS doz degerleri
arasindaki fark yerden 100cm i¢in yapilan degerlendirme ile ayni nedenlerden Gtiirii

farkli ¢ikmistir. KAR9’a ait doz degeleri ise birbirleri ile genel olarak uyumlu ¢ikmustir.

Tiim kardiyologlarin gz dozlart tiroid dozlarindan yiiksek ¢ikmistir. Bunun ise
kardiyologun iglem sirasinda kafasini agagiya dogru eymesi ve buna bagli olarakta tiroid
dozimetresine kardiyologun g¢enesinin getirdigi ilave korumadan kaynaklanmis oldugu
diisiiniilmektedir. Burada yalniz Kardiyolog 9’a ait g6z dozu tiroid dozundan diisiik
c¢ikmigtir. Bunun nedeninin ise kardiyologun islemlerin yarisinda yatagin altucunda
bulunan noktada tabure lizerinde oturmasina bagli olarak tiroid seviyesinin yaklasik 100
cm yiikseklige inmesi ve buna etiyen sagilan radyasyon dozundaki degisimden oldugu

diistiniilmektedir.

NOT: KARO i¢in hesaplanan doz degerlerinde kardiyologun konumu i¢in islemlerin
yarisinda birinci konumda diger yarisinda ise hasta yataginin alt ucunda bulunmaktadir.
Yatagin alt ucuna ait sagilan doz degerler, mevcut olmadig1 i¢in hesaplamalarda bu

konum yerine {i¢iincii konum kullailarak doz degerleri hesaplanmustir.

Yukarida kardiyologlara ait doz degerleri hesaplanirken 5 projeksiyona ait sagilan doz
degerleri kullanilmistir. Pratikte projeksiyon basina dl¢lim yapilmasi kolay degildir. Bu
nedenle tiim calismada 4 ya da 7 nolu projeksiyonlar kullanilmis gibi bir
basitlestirilmeye gidilmistir. Bu hesaplamalarda kardiyologlara ait toplam floroskopi
siiresi Ty ve radyografik goriintii sayist olan N degerleri ile sagilan doz degerleri
carpilarak kardiyologlara ait doz degerleri saptanmistir. Buna goére elde edilen doz

degerleri Cizelge 4.9°da verildigi gibidir.
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Cizelge 4.9 Hesaplanan doz degerleri (4. ve 7. projeksiyondan)

50 cm’den 100 cm’den 150 cm’den
hesaplanan doz hesaplanan doz hesaplanan doz

degeri (mGy) degeri (mGy) degeri (mGy)
Sistem [ Kardiyolog| 4.Proj.| 7.Proj.| 4.Proj.| 7.Proj.| 4.Proj.| 7.Proj.
S1 KAR 1 476 6,84 1,79 475 2,04 3,08
KAR 2 3,91 5,62 1,47 3,90 1,67 2,53
KAR 3 6,60 9,40 2,49 6,45 2,84 4,24
S2 KAR 4 8,98 8,53 3,41 475 1,71 2,52
KAR 5 5,75 6,95 2,22 3,28 1,48 2,50
S3 KAR 6 7,87 4,42 4,45 3,19 4,04 2,76
S4 KAR 7 1,80 2,49 0,84 2,71 0,48 0,99
KAR 8 4,65 2,46 2,18 1,36 1,24 1,17

Kardiyologlara ait hesaplanan doz degerleri ve 6l¢iilen doz degerlerinin karsilagtirmalari
50 cm i¢in Sekil 4.4’de ,100 cm i¢in Sekil 4.5°de ,150 cm i¢in ise Sekil 4.6’da verildigi
gibidir.

Dose (mGy) 50 cm
B0Igiilen sag bacak dozu
10
B Tim projeksiyonlardan
8 hesaplanan doz degeri
6 0 Olgiilen sol bacak dozu
| |:|4’ projeksiyondan
4 hesaplanan doz degeri
2 .7. projeksiyondan
hesaplanan doz degeri
0 |
1 2 3 4 5 6 7 8
Kardiyolog

Sekil 4.4 50 cm yiikseklik i¢in dlciilen ve hesaplanan (farkli projeksiyonlar kullanilarak)
doz degerleri (mGy)
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100 cm
Dose (mGy)
10 B0Igiilen sag bilek dozu
8 Tiim projeksiyonlardan
hesaplanan doz degeri
6 O0lgiilen sol bilek dozu
41 O 4. projeksiyondan
hesaplanan doz degeri
2 7. projeksiyondan
| o
0- hesaplanan doz degeri
1 2 3 4 5 6 7 8
Kardiyolog

Sekil 4.5 100 cm yiikseklik icin Olgiillen ve hesaplanan (farkli projeksiyonlar
kullanilarak) doz degerleri (mGy)

Dose (mGy) 150 cm

4,5 -

41 B0Igiilen tiroid dozu
3,57

3- = B Tiim projeksiyonlardan
251 ] hesaplanan doz degeri

2 0 4. projeksiyondan
15- hesaplanan doz degeri

1 O 7. projeksiyondan
051 ’_I_H hesaplanan doz degeri

0 B T T T

1 2 3 4 5 6 7 8
Kardiyolog

Sekil 4.6 150 cm yiikseklik i¢in 6l¢iilen ve hesaplanan doz degerleri (mGy)

Yerden 50 cm yiikseklikte tiim kardiyologlar i¢in 4 ve 7 nolu projeksiyonlar
kullanilarak elde edilen doz degerleri ile Olgiilen ve eldeki bes projeksiyondan
hesaplanan doz degerleri yukarida tiim kardiyologlar i¢in Sekil 4.4’de gosterilmektedir.
Burada dikkati ¢eken ilk olgu S1 ve S2 sistemlerinde 7. projeksiyondan hesaplanan doz
degerlerinin 4. projeksiyondan hesaplanan doz degerlerine oranla daha yiiksek olusudur.

Burada KAR4 icin elde edilen doz degerlerinde ise bu durumun tam tersi ile
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karsilagilmaktadir. Bunun nedenlerinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in yerden 50 cm
yukseklik i¢in elde edilen sacgilan doz degerleri kardiyologun 1. ve 2. pozisyonlarda
bulunmasi durumlart i¢in incelenmistir. S1 sistemindeki tiim kardiyologlar (KARI,
KAR2, KAR3) 2. pozisyonda yer almaktadir. Bu durumda S1 sistemi i¢in yalniz 2.
pozisyondaki sacilan doz degerleri incelenmistir. Inceleme sonucunda 4. ve 7.
projeksiyonlardan hesaplanan doz degerlerinde 7. projeksiyonun 4. projeksiyondan daha
yiiksek oldugu gozlenmektedir. S1 sisteminde kardiyologun 2. pozisyonda olmasi
durumunda 4. ve 7. projeksiyonlara ait sagilan doz degerlerinin floroskopik ve
radyografik moddaki oranlar1 sirasi ile 0,66 ve 0,54’dlr. S2 sistemindeki
kardiyologlardan KAR4 incelemelerinde 1. pozisyonda KARS5 ise 2. pozisyonda
bulunmaktadir. Bu durumda 1. ve 2. pozisyonlarda 4.ve 7. projeksiyonlara ait sagilan
doz degerlerinin floroskopik ve radyografik moddaki oranlari sirast ile 1. ve 2.
pozisyonlar i¢in 0,89 , 1,15 ; 0,76, 0,88’dir. Buradan da anlasiliyorki 1. pozisyonda 4.
projeksiyona ait sacilan doz degerleri 7. projeksiyona ait sagilan doz degerlerinden
yiiksektir. Bu ise KAR4’deki farkliligin asil nedenidir. S3 sisteminde ise tek kardiyolog
(KAR6) takip edilmistir ve incelemeler sirasinda genel olarak 2. pozisyonda yer
almaktadir. Bu pozisyon i¢in 4. ve 7. pozisyonlarin sagilan doz degerlerinin floroskopik
ve radyografik moddaki oranlari sirast ile 1,63 ve 1.88’dir. Buradan S3 sisteminde
2.pozisyon i¢in sagila doz degerlerinde 4. projeksiyona ait sagilan doz degeri
7.projeksiyona ait sacilan doz degerinden daha yiiksektir. S4 sisteminde iki
kardiyologdan KAR?7 incelemelerinde 1.pozisyonda bulunurken KARS ise 2.pozisyonda
yer almaktadir. Burada 4. ve 7. projeksiyona ait sagilan doz degerlerinin floroskopik ve
radyografik moddaki oranlari ise 1. ve 2. projeksiyonlar i¢in sirast ile 1,13, 1,67 ;1,83 ,
1,93 olarak bulunmustur. Buda bize KAR7 ve KARS8’e ait tek projeksiyondan elde
edilen doz degerlerindeki farklilig1 daha iyi ifade etmektedir.

Yerden 100 ve 150 cm yiiksekliklerde sa¢ilan doz degerleri 4 ve 7. projeksiyonlar igin
degerlendirilmistir. Sonugta S1 ve S2 sistemlerinde 1. ve 2. pozisyonlarda elde edilen
sacgilan doz degerlerinde 7. projeksiyona ait degerlerin 4. projeksiyona ait degerlerden
yiksek oldugu gozlenmistir. Bu durum hesaplanan doz degerlerinde de goze

carpmaktadir.
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Yereden 50, 100 ve 150cm yikseklikler i¢in Ol¢iim ve hesaplama sonuglarina
bakildiginda 4. projeksiyondan elde edilen sonuglarin genel olarak 6l¢iim sonuglari ile
daha uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu projeksiyonun agirlikli kullanilmasindan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Yalniz 7. projeksiyondan hesaplanan doz degerleri i¢in
bu genelleme yapilamamaktadir. Bu ise tiim ¢aligmanin tek bir projeksiyon olarak kabul

edilmesindeki hatay1 gostermektedir.

4.6 Ortalama Kardiyolog Dozlarimin Belirli Bir Sistem i¢in Saptanmasi

Her sistem icin kardiyologlarin yapmis olduklar1 incelemeler degerlendirilmistir yani
tek bir sistem icin tiim kardiyologlarin katildiklar1 incelemelerdeki Ty ve N degerleri
belirlenmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda her bir inceleme grubu (CA yada
Kompleks) ve incelemeden bagimsiz olarak tek bir ¢alisma i¢in 1ginlama parametreleri
yani Tg ve N sisteme bagl olarak belirlenmistir. Bu sayede tek bir inceleme sonucunda
kardiyologun bulundugu konuma gore alacagi ortalama doz degerleri saptanmistir. Bu

degerler Cizelge 4.10°da gosterilmistir.

Cizelge 4.10°da belirtilen N degeri belirtilen ¢alisma grubununa ait 1sinlama

parametrelerinin bulunmasinda kullanilan inceleme sayilarini ifade etmektedir.
Cizelge 4.10’da verilen degerler sayasinde bu sistemlerde calisan kardiyologlar

dozimetre kullanmaksizin katildiklar1 bir incelemeden alacaklar1 doz degerini

bulunduklar1 konuma gore bu tablodan bulabilirler.
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Cizelge 4.10 Her bir inceleme i¢in kardiyologun 1. ve 2. konumda aldiklar1 doz

degerleri
SISTEMLER
R T e N D T T
0z Doz Doz Doz Doz
(mGy) |N | (mGy) | N [ (mGy) [N [ (mGy) [ N | (mGy) [N
50 0,21 0,147 0,325 0,199
CA 100 0,121 |27] 0,092 |24] 0,406 |15] 0,186 |35
150 0,073 0,056 0,154 0,076
50 0,524 0,501 0,510 0,178
L. 100 0,306 |24 0,249 |14] 0,720 |11] 0,167 |7
KOMPLEKS 150 0,163 0,133 0,319 0,065
50 0,359 0,18 0,42 0,196 2,514
100 0,206 |S1| 0,105 |38] 0,549 |26 0,183 [42| 1,425 |9
INCELEME 150 0,117 0,061 0,223 0,074 0,269
50 0,082 0,090 0,140 0,199
CA 100 0,116 |27] 0,050 |24] 0,085 |[15] 0,186 |35
150 0,034 0,038 0,081 0,076
50 0,524 0,196 0,218 0,080
2. 100 0,306 |24| 0,094 |14] 0,148 |11] 0,038 | 7
KOMPLEKS 150 0,163 0,068 0,155 0,029
50 0,141 0,259 0,180 0,196 0,269
100 0,161 [51| 0,129 [38] 0,114 (26| 0,183 [42] 0,325 |9
INCELEME 150 0,056 0,090 0,113 0,074 0,321

ORNEK: Sistem 3’de 2. konumda 5 CA ve 2 kompleks inceleme yapan bir

kardiyologun alacagi ortalama radyasyon dozlarini belirleyelim.

Kardiyologun bacak seviyesi i¢in yerden 50 cm, bel seviyesi i¢in yerden 100 cm ve
tiroid seviyesi i¢in yerden 150 cm yikseklikteki doz degeri asagidaki gibi

hesaplanmastir.

Dsp=5 * 0,140mGy + 2 * 0,218mGy
= 0,7 mGy+0,436 mGy
=~ 1,1 mGy

Digo=5 * 0,085mGy + 2 * 0,148mGy

= 0,425 mGy + 0,296 mGy
=~ 0,7 mGy
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Diso=5 * 0,081 mGy + 2 * 0.155 mGy
= 0,405 mGy + 0,31mGy
=~ 0,7 mGy

4.7 Kardiyologlar icin Hesaplanan DAP Degerleri

Her bir kardiyolog icin toplam floroskopi siiresi ve radyografik goriintii sayilar1 hasta ile
es zamanl olarak yiiriitilen ¢aligmalardan belirlenmisti. Projeksiyonlara gére DAP
degerleri ise rando fantom ile yapilan deneyler sirasinda Olgiilmiistii. Buradan her
kardiyolog i¢in toplam DAP degeri bagmnti 3.2 yardimi ile hesaplanmistir.
Kardiyologlara ait hesaplanan DAP degerleri Cizelge 4.11°de yer almaktadir.

Cizelge 4.11 Kardiyologlar1 hesaplanan ve 6lgiilen DAP(Gy*cm?) degerleri

. . Top. DAP Hesaplananin
Sistem | Kardiyolog Hesaplagan Olgiilen| % szpmam
KARI 1046 1623 55
S1 KAR2 991 1537 55
KAR3 1395 1977 42
3 KAR4 623 1597 156
KARS 1240 2876 132
S3  |KAR®6 2254 3764 67
4 KAR?7 530 814 54
KARS 1347 1994 48
S5 |KAR9 1837 1707 -7

Cizelge 4.11 incelendiginde olgiilen ve hesaplanan doz degerlerinin birbirinden bir
miktar farkli oldugu goézlenmistir. Bunun bir nedeninin rando fantom deneylerinde
kullanilan kaynak-goriintii giiclendirici mesafesi ile ol¢iimlerde kullanilan kaynak-
goriintli giiclendirici mesafesi arasindaki farkliliktan oldugu diisiinilmektedir. Hasta
kalinliginin sabit olmasi durumunda kaynak-goriintii giiclendirici mesafesinin artmasi
yada azalmasi durumunda sistemdeki otomatik parlaklik kontrolii devreye girerek tiip
cikisini degistirecektir. Bu degisim mesafedeki degisim ile orantilidir. Tiip ¢ikisin daki
degisim hem doz degerlerini Buna bagli olarakta o mesafe i¢in elde edilen DAP
degerlerini orantili olarak degistirmektedir. Bu amagla her sistem i¢in o sistemdeki

incelemelerde kullanilan kaynak goriintii giliclendirici mesafeleri hesaplanmistir. Bu
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mesfeler S1, S2, S3, S4, S5 sistemleri i¢in siras1 ile 106, 107, 113, 106, 95 cm olarak
bulunmustur. Mesafeler arasindaki fark doz lizerine uzakligin karesi olarak etkiyecektir.
Hasta {izerinde 1sinlanan sahanin degismedigi diisiiniiliirse DAP degeride bu oranla
degegisecektir. Bu durumda her sistem i¢in diizeltme faktorii kullanilarak DAP i¢in bir
diizeltme getirilebilir. Bu diizeltme faktorleri sirast ile 1,1236 , 1,1449 |, 1,2769
1,1236 , 0,9025 olarak ifadeedilebilir. Diizeltme faktorleri kullanilarak diizeltilen DAP
degerleri Cizelge 4.12°de yer aldig1 gibidir.

Cizelge 4.12 Kardiyologlara ait olciilen ve mesafe diizeltmesi ile hesaplanan doz

degerleri
Top. DAP
. . Hesaplananin
Sistem |Kardiyolog Hesaplanan ) % sapmasi
(Mesafe diizeltmeli) Olgiilen
KARI1 1176 1623 28
S1 KAR2 1113 1537 28
KAR3 1567 1977 21
3 KAR4 714 1597 55
KARS5 1420 2876 51
S3 KAR6 2541 3764 32
4 KAR7 595 814 27
KARS 1513 1994 24
S5 KAR9 1658 1707 3

Cizelge 4.12°de elde edilen hesaplanan doz degerlerinin Cizelge 4.11°e¢ gore Ol¢lim
degerlerine daha yakin oldugu hatta S5 sistemindeki KARY i¢in ¢ok uyumlu sonug
verdigini soyleyebiliriz. KAR9’daki bu miikemmel uyum bu hekimin ablasyon
calismasi yapmasi ve bu calismada yalniz 4 ve 5 projeksiyonlarinin kullanilmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu projeksiyonlara ait rando deney sonuglarinin tiimiiyle bilinmesi
incelemenin ¢ok iyi benzesimin yapilabilmesi saglamis ve bilinmeyenlerin sayisi
azalmistir. Buradaki hasta kalinliklarinin fazla olmayisi hastalarin rando fantom
sonuclar1 ile benzer sonuglarin ¢ikmis olmasmin bir baska nedenidir. Bu sayede
hesaplanan DAP degerleri oOlciilen DAP degerlerinin birbirlerine daha yakin ¢ikmis
oldugunu sdyleyebiliriz. Diger sistemlerdeki incelemeler i¢in bu kadar iyi benzesim
yapilamamistir. En basta her projeksiyon ic¢in elimizde veri bulunmamaktadir. Bu

durumda elimizde veri bulunmayan projeksiyonlart ona en yakin sonucu verecegi
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diisiiniilen projeksiyona ilave ederek hesaplamalar yapilmistir. Ayrica hasta yogunlugun
kalin hastalarin olusturmasida hesaplanan DAP degerinin 6lgiilen DAP degerinden daha
diisiik ¢ikmasiin bir bagska nedeni olarak diisiinilmektedir. Cilinkii hesaplanan DAP
degeri i¢in kullanilan rando fantom standart insan esdegeri bir fantomdur. Siralanan bu
nedenlerden oOtiirii hesaplanan ve olgiilen doz degerlerinin birbirinden farkli ¢iktigi
diisiiniilmektedir. Tiim bunlara ilave olarak S3 sistemindeki sapma miktarinin
digerlerinden daha yiiksek oldugu géze carpmaktadir. Bunun sistemin hasta kalinliginin
artmasi durumunda otomatik olarak devreye sokmus oldugu ek filtrelerden oldugu

sanilmaktadir.
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5. SONUC

Bu calismada ti¢ farkli hastanede bes farkil sistemde dokuz kardiyolog igin
degerlendirmeler yapilmistir. Sonu¢ olarak kardiyolojik incelemeler i¢in hesaplanan
kardiyolog doz degerine gore; gozlerde katarakt olusum sinir degeri olan 150 mGy’e bir
yilda ulagsmak i¢in az korumali kardiyolog ve iyi korumali kardiyolog i¢in giinliik
inceleme sayilar sirasi ile 6,4 ve 21,6 olarak belirlenmistir. Kol ve bacaklar i¢in verilen
yullik sinir doz degeri 500 mGy’dir. Bu sinir seviyeye ulagmak i¢in az korumali hekim
ile iyi korumali kardiyolog i¢in giinliik inceleme sayilar sirasi ile 5,4 ve 21,5 olarak
belirlenmistir. Etkin doz degeri i¢in ise az korumali kardiyolog ile iyi korumali
kardiyolog icin giinliik inceleme sayilar1 3,0 ve 76,6 olarak belirlenmistir. Tiim bu
calismalar sonucunda kullanilan korumalar, sistem ¢ikiglarindaki farkliliklar,
projeksiyonlar, tiipten ve hastadan olan wuzaklik, hastanin kalinligi, kullanilan
magnifikasyon, incelemelerin karmagikligi ve kardiyologun tecriibesinin personel

dozunu belirleyen ana faktorler oldugu belirlenmistir.

Bu calismada incelemelerin ortalama Ty ve radyografik goriintli sayilarinin literatiirdeki

degerler ile Cizelge 5.1 de karsilagtirilmaktadir.

Cizelge 5.1 incelendiginde kardiyolog c¢alismalarinda takip edilen incelemelerden elde

edilen ortalama toplam Ty ve N degerlerinin literatiir ile uyumlu oldugu gézlenmistir.

Kardiyologlara ait olclilen doz degerlerinin bu calisma sonucunda elde edilen
ortalamalar ile literatiirde yer alan degerlerin karsilagtirilmasi ise Cizelge 5.2°de yer
almaktadir. Cizelge 5.2°deki degerler incelendiginde mdlgiilen kardiyolog dozlarinin

literatiir ile uyum gosterdigi belirlenmistir.
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Cizelge 5.1 Calismalardan elde edilen ortalama Ty ve RG sayilarmin literatiir ile

karsilastirilmasi.
Tcine DAP
Ref. Ta(dak) |RG sayis1 | (dak) (Gy em?)
Caulden,R.A,1993 |CA 4,3 2150 21-40
CA 7,5 0,96
Holmur D, 1990 PTCA 2,14 0,66
CA 3,1 2450
Finci M,1987 PTCA 17 0,51
CA 4,1£3,6 1093444 45+ 28
Greecel 3,6 1596 54,6
Greece2 9,1 1715 1242
Italy 4,1 748 38
Spain 6,7 918 48,6
PTCA 13,8+8.5 1135+545 73428
Greecel 11,1 1414 54,6
Greece2 16 1702 1342
Italy 15,1 908 73,3
Padovani R,2001 Spain 19,8 995 64,3
72,18+
CA 21+15 1150+775 (55)
Maccia C,1997 PTCA 15,517 4504120 93,3+10
Efstathopoulos E.P, | CA 2,0+1,5 0,6+0,1
2003 PTCA 10+ 6 1,0+0,3
CA 5,8+6,2 1184+502 5,842,5
Tsapaki V,2004 PTCA 13,9+6,3 12724625 9,0+£5,1
4.2 762
CA (0,5-18,2) | (236-2212)
11,8 1104
Bu ¢alisma PTCA (1,7-46,5) | (127-2518)
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Cizelge 5.2 Kardiyologlarin 6lgiilen ekstremite dozlarinin ortalamasinin literatiir ile karsilastirilmasi

Ref. Bilek Bacak
Goz Tiroid Bel Sag Sol Sag Sol
200+150 200+200 600+£1000 700+500
Marcia C,1995 (5-700) (5-1000) (160- 1100) | (80-2200)
Tsapaki V, 2004 55 135 248
Zorgetto M,1997 470 13 1100 |
Efstathios P
Efstathooulos, 2003 6 22.5 16,75
Declan R, 2000 860 3010
Vano,1998 364 364
Stefenino,1996 74C-65N/T" 300-545
Li,1995 88C-23N/T
Medeiros,1990 400 680
Vano E,1998 344 392 242 514 1061
Physician

1 70 125 155

2 20 15 33

3 15 65 83

4 20 130 320

5 160 340 660

Nurse

1 25 >1 81

2 16 14 2
Jansser 3 18 17 34
R.J.J.N, 4 30 26 48
1992 5 43 38 33

72,4 68,52 11,16 67,82 216,02 137,08 393,98

Bu Calisma (31,6-107,1) | (13,3-174,6) | (0,9-28,4) |(21,9-120,3) | (52,7-425,4) | (51,4-386,2) | (134,9-1168,3)

“C: Kardiyolog, T/N: Teknisyen yada hemsire
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Bu calismada kardiyologlarin bel ve tiroid seviyelerindeki dozimetrelerden elde edilen
sonuglar dikkate alinarak her bir kardiyologa ait inceleme basina efektif doz degerleri
belirlenmistir. Bu degerlerin literatiirdeki degerler ile olan iliskisi Cizelge 5.3 de yer

almaktadir.

Cizelge 5.3 Calismada elde edilen ortalama Efektif dozun literatiir ile karsilastirilmasi

Ref N Efektif Doz (uSv )/ inceleme

Nefadden J L, 2002 50 17

Zorgetto M, 1997 50

Renoud I A, 1992 2,8

Vano, 1998 Kardiyolog Hemsire
18,8

Padovani, 1998 2,2 (CA) 1,5 (CA)
8,8 (PTCA) 3,0(PTCA)

Li 1995 8 2

Watson, 1997 1,8 1,4

Zorgetto 3,7

Steffanino, 1996 15,1 3,7

Dimond Spain, 1999 2,2 (CA) 0,6 (CA)
4,4 (PTCA) 1,1 (PTCA)

Dimond Italy, 1999 0,5 (CA) 0,3 (CA)
1,0 (PTCA) 0,6 (PTCA)

Dimond Greece, 1999 1,0 (CA) 0,6 (CA)
2,0 (PTCA) 1,1 (PTCA)

Delichas B, Hastane A | Hastane B Hastane A Hastane B

27 (CA) 45 (CA) 1,8+0,9 (CA) 2,7+ 1,6 (CA)
33 (PTCA) | 37 (PTCA) | 1,2+ 1,0 (PTCA) | 1,2+0,8 (PTCA)
Bu Cahsma 12,14 (1,2-30,2)

Calisma sonucunda elde edilen inceleme basina efektif doz degerlerinin literatiir ile

uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Yukarida bu ¢alismanin 0l¢iim kismina ait sonuglar ve bu sonuglarin literatiirle olan

uyumlar1 irdelenmistir. Bu calismanin diger bolimiinde ise kardiyolog dozlarinin
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bulunmasi amaci ile Rando fantomun 1simmlanmasi sonucu sagilan radyasyon degerleri

belirlenmistir. Bu degerlerden yararlanilarak her sistem i¢in oda i¢i sagilan radyasyonun

dagilim haritalar ¢izilmistir. Burada ¢alisma sonucunda elde edilen doz haritalarindan

yerden 100 cm yiikseklik ve 1. pozisyon i¢in elde edilen sagilan doz degerlerinin

literatiir ile olan uyumu Cizelge 5.4’de verilmistir.

Cizelge 5.4 Yerden 100 cm yiiksekli ve 1.pozisyon icin 6l¢iilen ve literatiirdeki sagilan

doz hiz1 degerleri (uR/saat)

Ref 4.proj 5.proj 6.proj 7.Proj 10.Proj.

Balter

S,1998 400-200 50-25 200-100 800-400
118,7 26,3 29,9 137,6 459,3

Bu calisma |(88,8-157,1) | (15-36,6) (21-52,8) (97,2-171) (391-688,2)

Cizelge 5.3 degerlendirildiginde genel olarak elde edilen sagilan doz degerlerinin

literatiir ile uyumlu oldugu gozlenmektedir. Ancak 4.projeksiyon i¢in bu
caligmadan elde edilen sagilan doz degerlerinin literatiirdeki degerden
disiik ¢ciktig1 goze ¢arpmaktadir. Bu ise bu ¢alismada 4. projeksiyon icin
45 LAO-0 acilar1 kullanilirken literatiirde verilen degerlerin 60 LAO-0
acist i¢in verildigi goriilmiistiir. 60 LAO-0 agisinda hastanin sabit olmasi
durumunda agidan dolayr hasta kalinligi artacagi icin burada sistemin
otomatik parlaklik kontrolii devreye girerek 1sinlama parametreleri ile
oynayacak ve doz degerini yiikseltecektir. Iste bu nedenlede bu ¢alismadan
elde edilen sagilan doz degeri ile literatiirde verilen doz degeri arasindaki

farkliligmm bu ac1 degerindeki farkliliktan geldigi diisiiniilmektedir.
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EK 1.a. S1 sisteminde yerden 1 hekim konumu i¢in elde edilen doz haritalar1 ve doz

degerleri.

4.Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;

6.Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;
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Olgiim | Normal High 100 Frame
Konumu | Fluoro Fluoro DA
(Fluoro 2) (Fluoro 3) (uGy)
(nGy/dak) (uGy/dak)
1. 8,8 14,6 |3,68
2. 14,8 23,6 |5,87
3. 26,7 43,1 10,75
4. 6,5 2,63
5. 8,2 2,98
6. 13,3 5,86
Olgiim | Normal | High Fluoro | 100 Frame
Konumu | Fluoro (Fluoro 3) DA
(Fluoro2) | (uGy/dak) | (uGy)
(nGy/dak)
1. |14 |15 0,32
2. 5,7 10,9 2,33
3. 38,6 (60,3 17,25
4. 1,9 0,79
S. 2,6 1,15
6. 4,2 1,65
Olgiim Normal High Fluoro | 100 Frame
Konumu | Fluoro (Fluoro 3) DA
(Fluoro2) | (uGy/dak) | (nGy)
(uGy/dak)
1. 2,1 2,6 0,54
2. 3,9 6,3 1,55
3. 9,3 3,96
4, 1,3 0,37
3. 3,8 1,81
6. 4.8 2.07




EK 1.a. S1 sisteminde yerden 1 hekim konumu i¢in elde edilen doz haritalar1 ve doz

degerlerine devam.

7. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;

10. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;
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Olgiim Normal High Fluoro | 100 Frame
Konumu | Fluoro (Fluoro 3) DA
(Fluoro2) | (uGy/dak) | (uGy)
(1Gy/daK)
1. 12,1 |18,0 4,95
2. 28,5 |46,1 13,22
3. 37,0 54,9 15,39
4. 11,4 4,91
3. 16,2 6,47
6. 15,7 6,33
Ol¢iim Normal High 100 Frame
Konumu | Fluoro Fluoro DA
(Fluoro 2) | (Fluoro 3) (HGy)
(uGy/dak) | (uGy/dak)
1. 82,4 |124,1 (34,34
2. 65,2 [100,2 |28,28
3. 14,8 20,7 |[5,56
4, 52,9 22,0
5. 49,7 21,07
6. 21,9 7,99




EK 1.b. S1 sisteminde yerden 100 cm yiikselik i¢in elde edilen doz haritalar1 ve doz

degerleri.

4. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;

N

5. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;

6. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;
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Dr Normal High Fluoro | 100 Frame

Konumu | Fluoro (Fluoro 3) DA
(Fluoro2) | uGy/dak) | (uGy)
(uGy/dak)

L. 148 (23,6 |5,87

2. 3,7 53 1,31

3. 1,3 1,7 0,37

4. 8,2 2,98

S. 4,4

6. 2,5

Dr Normal High 100 Frame

Konumu | Fluoro Fluoro DA
(Fluoro 2) (Fluoro 3) (uGy)
(nGy/dak) (uGy/dak)

1. 5,7 10,9 (2,3

2. 0,7 1,0 ,19

3. 0,3 0,6 0,08

4, 2,6 1,146

3. 1,4

6. 1,0

Dr Normal High Fluoro | 100 Frame

Konumu | Fluoro (Fluoro 3) DA
(Fluoro2) | (u,Gy/dak) | (uGy)
(nGy/dak)

L. 3.9 6,3 1,55

2. 1,8 0,63

3. 1,0 0,36

4. 3,8 1,81

S. 2,7

6. 1,1




EK 1.b. S1 sisteminde yerden 100 cm yiikselik i¢in elde edilen doz haritalar1 ve doz

degerlerine devam.

7. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;

@9//

10. Projeksiyon igin elde edilen sonuglar;

S =
Ty
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Dr Normal High 100 Frame
Konumu | Fluoro Fluoro DA
(Fluoro 2) (Fluoro 3) ®Gy)
(uGy/dak) | (uGy/dak)
1. (285 461 [1322
2. 10,8 174 14,97
3. 4,1 6,3 1,70
4. 16,2 6,47
5. 9,1
6. 5,8
Dr Normal High Fluoro | 100 Frame
Konumu | Fluoro (Fluoro 3) DA
(Fluoro2) | (uGy/dak) | (WGy)
(LGy/dak)
1. 65,2 |[100,2 28,28
2. 17,9 (27,1 7,65
3. 7,1 10,9 3,03
4, 49,7 (21,07
3. 23,2
6. 11,3




EK 2.a. S2 sisteminde yerden 1 hekim konumu i¢in elde edilen doz haritalar1 ve doz

degerleri.

4. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;

Olgiim Normal High 100 Frame
Konumu | Fluoro Fluoro DA
(uGy/daK) | (uGy/dak) | (LGy)
1. 7,4 14,1 |5,49
2. 15,2 (28,3 10,84
3. 36,1 (69,5 |30,01
4, 4.9 3,21
5. 8,6 5,86
6. [142 |.. 11,01
5. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;
Olgiim Normal High 100 Frame
Konumu | Fluoro Fluoro DA
(nGy/dak) | (uGy/dak) | (uGy)
1. 2,4 3,7 0,65
@2 2. 3,2 5,3 1,38
5
3. 8,2 14,0 (2,38
) 4. |14 . 0,61
5. 1,3 0,58
6. 2,9 0,75
6. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar; T P T
Konumu | Fluoro Fluoro DA
(nGy/daK) | (uGy/dak) | (uGy)
4 1 2,0 34 0,81
2 3,5 6,4 1,89
3 6,6 11,8 (3,13
== ¢ 4. 15 [ o7
5 2,7 1,29
6 2,8 1,54
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EK 2.a. S2 sisteminde yerden 1 hekim konumu i¢in elde edilen doz haritalar1 ve doz

egerlerine devam.

7. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;

10. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;
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Olgiim | Normal High 100 Frame
Konumu | Fluoro Fluoro DA
(Gy/daK) | (uGy/dak) | (uGy)
1. 123 (16,5 |7,61
2. 224 (314 |14,59
3. 40,5 53,0 (26,09
4, 8,7 5,71
3. 11,0 6,22
6. |184 11,51
Olgiim | Normal High 100 Frame
Konumu | Fluoro Fluoro DA
(nGy/dak) | (uGy/dak) | (uGy)
L. 92,9 |101,4 59,23
2. 1147 |121,3 |70,93
3. 36,1 (40,6 |16,83
4, 101,4 42,2
5. 66,6 42,64
6. 40,6 20,72




EK 2.b. S2 sisteminde yerden 100 cm yiikselik i¢in elde edilen doz haritalar1 ve doz

degerleri.

4. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;

5. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;

,_r

El

6. Projeksiyon icin elde edilen sonuglar;

,]
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Dr Normal High 100 Frame
Konumu | Fluoro Fluoro DA
(nGy/daK) | (uGy/dak) | (uGy)
1. 152 (283 |10,84
2. 6,4 8,3 3,05
3. 1,9 34 1,15
4, 8,6 5,86
5. 4,5 3,15
6. 2,4 1,56
Dr Normal High 100 Frame
Konumu | Fluoro Fluoro DA
(uGy/dak) | (uGy/dak) | (uGy)
1. 3,2 5,3 1,38
2. 1,2 2,0 0,54
3. 0,3 0,6 0,16
4. 1,3 0,58
S. 0,9 0,34
6. 0,5 0,20
Dr Normal High 100 Frame
Konumu | Fluoro Fluoro DA
(nGy/dak) | (uGy/dak) | (uGy)
1. 3,5 6,4 1,89
2. 1,5 2,8 2,66
3. 0,6 1,0 0,3
4. 2,7 1,29
3. 1,7 0,86
6. 1,0 0,49




EK 2.b. S2 sisteminde yerden 100 cm yiikselik i¢in elde edilen doz haritalar1 ve doz

degerlerine devam.

7. Projeksiyon igin elde edilen sonuglar;

10. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;

d—
2
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Dr Normal High 100 Frame
Konumu | Fluoro Fluoro DA
(HGy/dak) | (uGy/dak) | (uGy)
1. 224 1314 |14,59
2. 7,8 11,7 5,53
3. 3,8 5,2 2,53
4, 11,0 6,22
3. 6,2 3,82
6. 3,7 2,37
Dr Normal High 100 Frame
Konumu | Fluoro Fluoro DA
(nGy/dak) | (uGy/dak) | (uGy)
1. 114,7 |121,3 |70,93
2. 27,1 29,0 |19,71
3. 124 |134 |7,67
4. 66,6 42,64
5. 33,1 22,49
6. 18,6 11,06




EK 3.a. S3 sisteminde yerden 1 hekim konumu i¢in elde edilen doz haritalar1 ve doz

degerleri.

4. Projeksiyon i¢in elde edilen sonugclar;

Olgiim | Smart(STD) | Smart(STD) | 100 Frame
Konumu | Normal High Fluoro | DA

Fluoro (uGy/dak) | (UGy)
(nGy/dak)
. 14,6 20,9 21,65
. 26,2 324 125,98
2 . 1365|497 |5142
M
I— . 7,9 14,83
18,3 33,51

IR

13,5 .. 18,0

5. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;

Olgiim | Smart(STD) | Smart(STD) | 100

Konumu | Normal High Fluoro | Frame
T

| L (1,0 (1,9 [073

<0 5 2. 125 |47 |25
Lo 3. |71 |142 |7,08

2 4. 12 . 0,95

5. 115 . 1,33

6. |30 . 2,74

6. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;

Olgiim | Smart(STD) | Smart(STD) | 100

Konumu | Normal High Fluoro | Frame
Fluoro (uGy/dak) DA
(uGy/dak) (1Gy)

1,1 2.1 0,82

3,7 7,4 2,81

9,3 18,5 7,44

AN DN | B W[N] -

1,6 1,28
3,0 2,29
4,4 3,69
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EK 3.a. S3 sisteminde yerden 1 hekim konumu i¢in elde edilen doz haritalar1 ve doz

degerlerine devam.

7. Projeksiyon igin elde edilen sonuglar;

10. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;
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Olgiim | Smart(STD) | Smart(STD) | 100
Konumu | Normal High Fluoro | Frame
Fluoro (uGy/dak) DA
(nGy/dak) Gy
1. 8,5 12,6 12,35
2. 16,9 29,8 18,77
3. 20,3 27,1 24,12
4, 7,5 10,69
5. 8,9 10,95
6. 10,6 13,27
Olgiim | Smart(STD) | Smart(STD) | 100 Frame
Konumu | Normal High Fluoro | DA
Fluoro (4Gy/dak) | (WGy)
(pGy/dak)
1. 83,9 85,8 119,25
2. 73,1 72,4 110,14
3. 26,1 26,9 (34,28
4, 17,2 14,23
5. 384 65,53
6. 21,5 28,40




EK 3.b. S3 sisteminde yerden 100 cm yiikselik i¢in elde edilen doz haritalar1 ve doz

degerleri.
4, Proj eksiyon 1@11'1 elde edilen sonug:lar; Dr Smart(STD) | Smart(STD) | 100 Frame
Konumu | Normal High Fluoro | DA
Fluoro (uGy/dak) | (uGy)

(uGy/dak)
I:f//‘f . 26,2 32,4 | 12598

3,0 3,8 3,98

g
w\’//:
\.{

18,3 33,51
10,1 16,47
6,2 8,54
5. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar; — SmartSTD) | SmareSTD) | 100
Konumu | Normal High Fluoro | Frame
Fluoro (uGy/dak) DA
(nGy/dak) (uGy)
1. 2,5 4,7 2,5
2. 1,0 1,9 0,63
3. 0,2 0,5 0,19
4. L5 1,33
5. 1,0 0,5
6. 0,5 0,39
Dr Smart(STD) | Smart(STD) | 100
Konumu | Normal High Fluoro | Frame
Fluoro (uGy/dak) DA
(uGy/dak) HGY)
L. 3,7 7,4 2,81
2. 1,3 2,6 0,93
3. 0,6 1,2 0,41
4. 3,0 2,29
5. 1,8 1,47
6. L1 0,89
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EK 3.b. S3 sisteminde yerden 100 cm yiikselik i¢in elde edilen doz haritalar1 ve doz

degerlerine devam.

7. Projeksiyon igin elde edilen sonuglar;

)

10. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;

)
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Dr Smart(STD) | Smart(STD) | 100
Konumu | Normal High Fluoro | Frame
Fluoro (uGy/dak) DA
(1Gy/dak) (HGY)
L. 16,2 22,1 18,77
2. 6,7 8,8 8,08
3. 2,9 3.8 3,02
4. 8,9 10,95
5. 52 6,28
6. 3,4 4,09
Dr Smart(STD) | Smart(STD) | 100 Frame
Konumu | Normal High Fluoro | DA
Fluoro (uGy/dak) | (HGY)
(1Gy/dak)
L. 73,1 72,4 110,14
2. 232 (233 33,5
3. 12,5 124 18,4
4. 384 65,53
5. 244 41,49
6. 15,2 21,98




EK 4.a. S4 sisteminde yerden 1 hekim konumu i¢in elde edilen doz haritalar1 ve doz

degerleri.

4. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;

6. Projeksiyon icin elde edilen sonuglar;
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Olgiim Smart(STD) | Smart(STD | 100 Frame
Konumu | Normal ) High DA
Fluoro Fluoro (uGy)
(LGy/dak) (uGy/dak)
L. 8,9 8,7 7,41
2. 22,9 224 (20,02
3. 25,5 254 27,19
4. 6,9 6,15
S. 13,1 13,19
6. 11,8 10,97
Olgiim Smart(STD) | Smart(STD) | 100
Konumu | Normal High Fluoro | Frame
Fluoro (uGy/dak) DA
(uGy/dak) (nGy)
I. 3,3 5,1 1,12
2. 6,1 9,5 1,94
3. 11,4 15,4 4,21
4. 2,1 1,34
5. 3,0 0,83
6. 4,1 1,34
Olgiim | Smart(STD) | Smart(STD) | 100
Konumu | Normal High Fluoro | Frame
Fluoro (uGy/dak) DA
(uGy/dak) (nGy)
1. 3,4 3,6 1,14
2. 8,8 9,4 3,83
3. 13,5 14,1 6,55
4. 4,7 1,82
5. 5,9 2,38
6. 6,2 2,95




EK 4.a. S4 sisteminde yerden 1 hekim konumu i¢in elde edilen doz haritalar1 ve doz

degerleri.

7. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuclar; -
Ol¢iim Smart(STD) | Smart(STD) | 100
Konumu | Normal High Fluoro | Frame
Fluoro (uGy/dak) DA
(uGy/dak) (nGy)
4 1 . 8,9 99 1 6749
2. 24,6 24,5 17,72
- 3. 22,6 22,0 16,32
A 4. |74 . 5,22
5. |10,5 .. 7,75
6. 10,0 7,34

10. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;

Ol¢iim Smart(STD) | Smart(STD) | 100 Frame

Konumu | Normal High Fluoro | DA
Fluoro (uGy/dak) | (uGy)
(nGy/dak)
1. 31,5 32,9 42,1
2. 53,2 54,4 77,6
3. 23,9 24,0 26,6
4. 18,6 20,7
5. 22,2 16,9
6. 14,6 16,7
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EK 4.b. S4 sisteminde yerden 100 cm yiikselik i¢in elde edilen doz haritalar1 ve doz

degerleri.

4. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;

e
)

5. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;

6. Projeksiyon icin elde edilen sonuglar;
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Dr

Smart(STD)

Smart(STD)

100

Konumu | Normal High Fluoro | Frame
Fluoro (uGy/dak) DA
(uGy/dak) (1Gy)
1. 229 1224 |20,02
2. 6,1 6,1 6,36
3. 24 24 2,06
4. 13,1 13,19
5. 1,7 6,98
6. 4,2 3,8
Dr Smart(STD) | Smart(STD) | 100
Konumu | Normal High Fluoro | Frame
Fluoro (nGy/dak) DA
(nGy/dak) (uGy)
1. 6,1 9,5 1,94
2. 1,4 2,3 0,35
3. 0,5 0,9 0,11
4. 3,0 0,83
5. 1,8 0,51
6. |11 0,3
Dr Smart(STD) | Smart(STD | 100
Konumu | Normal ) High Frame
Fluoro Fluoro DA
(uGy/dak) | (uGy/dak) | (uGy)
L. 8,8 9,4 3,83
2. 2,6 2,8 0,71
3. 0,8 1,0 0,19
4. 5,9 2,38
S. 3,8 1,59
6. 14 0,5




EK 4.b. S4 sisteminde yerden 100 cm yiikselik i¢in elde edilen doz haritalar1 ve doz

degerlerine.

7. Projeksiyon igin elde edilen sonuglar;

AN
~) )

10. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;

=
N
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Dr Smart(STD) | Smart(STD) 100 Frame

Konumu | Normal High Fluoro | DA
Fluoro (uGy/dak) | (uGy)
(nGy/dak)

L. 24,6 24,5 17,72

2. 5,0 5,0 3,31

3. 1,5 2,0 1,06

4. (105 7,75

S. 6,5 4,83

6. 35 2,56

Dr Smart(STD) | Smart(STD) | 100

Konumu | Normal High Fluoro | Frame
Fluoro (uGy/min) DA
(uGy/min) (nGy)

1. 53,2 54,4 6,01

2. 17,1 17,0 18,46

3. 8,0 8,0 8,62

4, 22,2 16,94

5. 17,7 21,83

6. 9,9 11,55




EK 5.a. S5 sisteminde yerden 1 hekim konumu i¢in elde edilen doz haritalar1 ve doz

degerleri.

4. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;

5. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;
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Olgiim Normal High 100
Konumu | Fluoro Fluoro Frame
(Fluoro 2) | (Fluoro 3) | DA
(pGy/min) | (WGy/min) | (LGy)
1. 43,5 |64,2 |15,95
2. 98,3 |134,1 |35,77
3. 110,7 |171 50,0
4. 22,8 8,39
5. 34,3 15,36
6. 23,3 12,0
Olgiim | Normal High 100
Konumu | Fluoro Fluoro Frame
(Fluoro 2) | (Fluoro 3) | DA
(WGy/min) | (pGy/min) | (uGy)
1. 18,1 25,9 [5,94
2. 34,0 |50,2 |15,57
3. 45,8 (49,4 15,23
4, 11,7 4,15
5. 13,2 4,47
6. 17,0 5,41




EK 5.b. S4 sisteminde yerden 100 cm yiikselik i¢in elde edilen doz haritalar1 ve doz

degerleri.

4. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;

Dr Normal High 100
Konumu | Fluoro Fluoro Frame
(Fluoro 2) | (Fluoro 3) | DA
(WGy/min) | (uGy/min) | (uGy)
1. 98,3 134,1 35,94
C@D‘% 2. [334 [444 11,53
i |
% ) 3. 12,2 16,7 3,77
/ 1 ) 3
/ 4. 343 |.. 15,36
_/'/ > e 5. |21,7 [ 837
6. 12,9 |.. 4,58
5. Projeksiyon i¢in elde edilen sonuglar;
Dr Normal High 100
Konumu | Fluoro Fluoro Frame
(Fluoro 2) | (Fluoro 3) | DA
(0Gy/min) | (pGy/min) | (uGy)
1. 346 [50,2 |15,5
2. 14,0 (22,6 |5,7
: 3. 50 |55 [1,43
4. 13,2 |.. 4,7
3. 8,5 v 2,91
6. 5,3 1,89
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