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Girisimsel nororadyoloji incelemeleri, hasta ve galisanlarin en yiiksek radyasyon dozuna maruz kaldiklari
incelemeler arasinda yer almaktadir. Bu tezin amaci, dijital anjiyografi sisteminde nérogirisimsel radyoloji
incelemeler i¢in hasta dozlarinin Doz-Alan Carpimi (Dose-Area Product, DAP) ve Kiimiilatif Hava Kerma
(Cumulative Air Kerma, CAK) cinsinden 6l¢iilmesidir. Ayrica hasta dozu ile es zamanli olarak personel
dozu da olgiilerek inceleme ve hasta birim DAP degeri basina lens, parmak ve tiim viicut etkin dozlari
belirlenmistir. Caligmada bir C-kollu floroskopi sistemi kullanilmistir. Caligmanin baglangicinda sistemin
kalite kontrol ve performans olgiimleri gerceklestirilmistir. Hasta doz olglimiinde Doz-Alan Carpimi
(Dose-Area Product, DAP) ve kiimiilatif hava kerma (Cumulative Air Kerma, CAK) 6l¢iim metotlari
kullanmilmustir. Calisan dozlarinin hesaplanmasinda Niklason vd. 1994 ve Borrego vd. 2020 matematiksel
denklemleri kullanilmigtir. Bunun igin bel hizasinda kursun 6nliik altinda ve tiroit koruyucu tstiinde olmak
tizere iki ayr1 noktada, Berilyum Oksit (BeO) kristal igeren Optik Uyarmali Liiminesans (OSL) dozimetre
iceren kartlar taginarak doz Sl¢iimii yapilmistir. Bu OSL dozimetreler ile tiim viicut i¢in personel doz
esdegeri Hp(10), g6z lensi i¢in doz esdegeri Hp(3) ve cilt i¢in kisisel doz esdegeri Hp(0.07) dl¢iilmiistiir.
Hasta doz 6l¢timleri toplam 86 hasta (65 serebral ve 21 karotis) i¢in gergeklestirilmistir. Serebral tani/tedavi
incelemeleri igin hasta DAP ve CAK degerleri sirasiyla 73;143 Gy-cm? ve 657;1888 mGy olarak
Ol¢lilmiistir. Benzer sekilde, karotis tani/tedavi incelemeleri i¢in hasta DAP ve CAK degerleri sirasiyla
40;79 Gy-cm? ve 487,679 mGy olarak 6lciilmiistir. DAP degerlerinden hesaplanan hasta etkin dozlart
serebral tani/tedavi ve karotis tani/tedavi incelemeleri igin sirasiyla 4,04;8,16 mSv ve 2,11;3,93 mSv’tir.
Personel dozlari, hasta dozlari ile eszamanli olarak toplam 30 serebral ve 8 Kkarotis incelemesi igin
Olglilmiistur. Niklason vd. 1994 ve Borrego vd. 2020 matematiksel denklemlerine gére hekim, hemsire ve
teknisyen i¢in inceleme basina dlgiilen tiim viicut etkin dozlari sirasiyla 12,63;19,74 uSv, 7,11;11,05 uSv
ve 10,00;15,26 uSv’tir. Hekim, hemsire ve teknisyen i¢in inceleme basina 6lgiilen lens dozlari sirasiyla
18,68, 19,74 ve 13,42 uSv’tir. Inceleme basina ekstremite dozlari ise hekim igin 54,74, hemsire icin 15,26
ve teknisyen i¢in 14,21 uSv olarak 6l¢iilmiistiir.

2023, 65 sayfa
Anahtar Kelimeler: Norogirigimsel radyoloji, hasta/personel dozu, DAP, hava kerma, FPD, OSL
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Interventional neuroradiology examinations are among the examinations in which patients and personnel
are exposed to the highest radiation dose. The aim of this thesis is to measure patient doses in terms of
Dose-Area Product (DAP) and Cumulative Air Kerma (Cumulative Air Kerma, CAK) for
neurointerventional radiology studies in digital angiography system. In addition, the personnel dose was
measured simultaneously with the patient dose, and lens, finger and whole-body effective dose determined
per examination and patient unit DAP value. In the study, an C-arm fluoroscopy system was used. At the
beginning of the study, the quality control and performance measurements of the system were carried out.
Dose-Area Product (DAP) and cumulative air kerma (CAK) measurement methods were used for patient
dose measurement. Niklason et al. 1994 and Borrego et al. 2020 algorithms were used to calculate personnel
doses. For this purpose, dose measurement was made by carrying cards containing Optically Stimulated
Luminescence (OSL) dosimeter consisting of BeO crystal at two different points, one dosimeter under the
lead apron at waist level and the other at the neck outside the apron. With these OSL dosimeters, the
personnel dose equivalent Hp(10) for the whole body, the dose equivalent Hp(3) for eye lens and the
personal dose equivalent Hp(0.07) for the skin were measured. Patient dose measurements were performed
for a total of 86 patients (65 cerebral and 21 carotid). For cerebral diagnostic/therapeutic investigations,
patient DAP and CAK values were measured as 73;143 Gy-cm? and 657;1888 mGy, respectively. Similarly,
patient DAP and CAK values for carotid diagnostic/therapeutic investigations were measured as 40;79
Gy-cm? and 487,679 mGy, respectively. Patient effective doses calculated from DAP values are 4.04;8.16
mSv and 2.11;3.93 mSv for cerebral diagnostic/therapeutic and carotid diagnostic/therapeutic
investigations, respectively. Staff doses were measured for a total of 30 cerebral and 8 carotid examinations
simultaneously with patient doses. According to the Niklason/Borrego algorithms, the measured whole
body effective doses per examination for the physician, nurse, and technician are 12.63;19.74 uSv,
7.11;11.05 uSv, and 10.00;15.26 uSv, respectively. The measured lens doses per examination for the
physician, nurse, and technician were 18.68, 19.74, and 13.42 uSv, respectively. The extremity doses per
examination were measured as 54.74 uSv for the physician, 15.26 uSv for the nurse and 14.21 uSv for the
technician.
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TESEKKUR

Calismamin her asamasinda bilgisini paylasan, ilgi ve Onerileri ile bana yardimci ve
destek olan danismanim sayin Prof. Dr. Turan OLGAR’a; 6l¢iimlerim ve hesaplamalarim
sirasinda yardimlarini esirgemeyen Ogr. Gor. Dr. Asena YALCIN ve Ogr. Gor. Dr. Sule
KAYA KELES ve Ars. Gor. Dr. Engin ASLAR’a; tez calismalarimda donanimlarini
kullanmama izin veren ogrencisi oldugum Ankara Universitesi Niikleer Bilimler
Enstitiisii’ne ve Enstitii Miidiirii Prof. Dr. Haluk YUCEL’e; tez ¢alismalarimda ekipman
destegi saglayan RADKOR Personel Dozimetre Olgiim ve Degerlendirme
Laboratuvari’na ve Dr. Samil Osman GURDAL’a; bana hastanede ¢alisma imkani sunan
TOBB ETU Hastanesi Radyoloji/Girisimsel Radyoloji Uzmani Prof. Dr. ibrahim Tanzer
SANCAK’a; hastanedeki ¢aligmama yardimci olan ve caligmami tamamlama imkani
saglayan TOBB ETU Hastanesi Girisimsel Radyoloji Uzmani Prof. Dr. Anil ARAT ve
TOBB ETU Hastanesi’nin tiim anjiyografi ekibine; bu uzun ve mesakkatli yolda destek
ve yardimlarini esirgemeyen ve her zaman yanimda olan degerli aileme ve arkadaglarima

tesekkiirlerimi sunarim.

Sinem ARIMAN
2023



ICINDEKILER

OZET ... i
AB ST R A CT e i
TESEKKUR .......coooiviiiieiceeceee et eees sttt et en et ens st ss s st anees iii
ICINDEKILER .........oooviiiieeeeeee ettt an st iv
SIMGELER DIZINI ........ooviiiiiiiicese st Vi
SEKILLER DIZINT ........cocooiiiiiiiieeee et viii
CIZELGELER DIZINT .......coooiiiiiieeeeeeee et iX
1. GIRIS ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt enen s 1
2. KURAMSAL TERIMLER........ccccoiiitiiiiniieisiesss s 4
A R (o] 0] (o] o PSSO USSPRRTPSN 4
2.1.1. Genel OZEIKIETi...........cocoiiiiiiiiiii e 4
2.1.2. Diiz tabanh dedektorler (Flat Panel Dedectors, FPD)..............cccooiiiiiiiinnnnns 6
2.1.3. Goriintii gliiclendiriciler.................ccoooiiiiiiiii 7
2.1.4. Floroskopi sistemlerinde goriintiileme yontemleri ....................cccoooevininnenns 9
2.1.4.1.Floroskopik gortintilleme ................cccocoooiiiiiiiiiic e 9
2.1.4.1.1.Siirekli floroSKOpi..........cocooviiiiiiiii 10
2.1.4.1.2.PUlSIU FlOrOSKOPI.....c.veiuieiiiee ettt 10
2.1.4.2.Radyografik gorintileme ...................cccocoiiiiiiiiii 11
2.2.  Radyasyonun ETKIIEET ........cc.coiiiiiiie et 12
2.2.1. DeterminiStiK tKi........ccoviiiiiiiiie e 12
2.2.2. STOKASTIK ETKI ... s 12
2.3.  Radyasyon Doz NICEIKIENT .........cccooiiiiiiiiiieee e 12
2.3. 1. KKBIIMA it 12
2.3.2. SoZUIrUlan dOZ..............ccooviiiiiiiiiii 13
2.3.3. ESAEZEr dOZ...........cooviiiiiiiiiccc 13
2.3 4. EEKIN AOZ ...t 14
2.3.5. Cilt @ri§ dOZU .........ccviiiiiiiiiie 15
2.3.6. Doz alan carpim (Dose Area Product, DAP) ...........ccccooiiiiiiiniiiiieee 15
2.4, Doz Olcim YONtemICri ..............c.ooveveieiierieieeeeecee e, 16
2.4.1. Hasta dozu 6lciim yontemleri..............ccoooooiiiiiiiiiiii e 16
2.4.1.1.DAP Olciim YONTeIM .........ooviiiiiiiiic e 16
2.4.1.2.Hava kerma 6l¢ciim yontemi ...............ccccooiiiiiiiiiiiii e 17
2.4.2. Personel dozu dl¢iim yontemleri.............ccccoviiiiiiiniiii 18



2.6. EtKin Doz Hesabl............coooooiiiiiiii e 21
3. MATERYAL VE YONTEM...........cocoooiiiiiiieiieeeeee e 24
3.1. Kullanillan Sisteme Ait Bilgiler ................cccoooiiiiiii 24
3.2.  Sistem Performans TeStIeri ... 24
3.2.1. Yar1 deger kalinhg1 (Half Value Layer, HVL) testi.................cccoooiininnnnne 24
3.2.2. Hasta giris dozlari testi..............ccooooiiiiiiiiiii e 25
3.2.3. Dedektor giris dozlart testi................cocoeiiiiiiiiiiii 27
3.3, Hava Kerma KalibDrasyonu ...........cccccoviieiiiiiiic i 27
3.4. Yatak Foton Azaltim FaKtorii..............c.ccooooiiiiiiiii e 28
3.5. Personel Dozu Olciimii ve Personel Etkin Dozu..............c.c.cccoovvvvevivecennn, 29
3.6. Hasta Dozu Ol¢iimii ve Hasta EtKin Dozu..............c.cccoovvvvveviveerrerserenenen, 31
3.6.1. Hasta dozu OICUMI ............oceiiiiiiiiiiiie e 31
3.6.1.1.Hasta etkin doz degerlerinin hesaplanmasi.....................ccccoociniiiiniiniees 32
3.7. Incelemelerin SIflandIriImasl..............c..co..oovveveenvrrseieieeseseee s, 34
3.7.1. Serebral anjiyografi.........ccccceoiiiiiiiiic e 34
3.7.2. Serebral @aNeVIIiZMa ..........cooiiiiiiiiic 34
3.7.3. Karotis anjiyografi.......ccccciiiiiiiiiicc e 35
BT, SEBNT...eei et bbb ne s 35
4. ARASTIRMA BULGULARI ........cccoiiiiiiii e 36
4.1.  Sistem Performans TeStIEri ..o 36
4.1.1. Sistemin toplam filtrasyon degeri.................cccooiiiiiiiiii 36
4.1.2. Hasta @iri§ dOZIary..............cccooiiiiiiiii e 36
4.1.3. DedeKtor giris dOZIAr ...............ccoiiiiiiiiiiici e 37
4.2. Hava Kerma Kalibrasyon FaKtorii .................cccocoiiiiiiiiiie 38
4.3. Yatak Foton Azaltim FaKtorii..............ccccooiiiiiiiiiii e 39
4.4. Personel EtKin DozIari...............coccooooiiiiiiiiiii e 39
4.5. Hasta Etkin DOzIary ..............ccccooiiiiiiii e 40
5. TARTISMA VE SONUC .......coooiiiiiii ittt snee s 44
5.1.  Personel EtKin DozIary...............ccooooiiiiiiiiiii 44
5.2, Hasta EtKin DOZIAry .............coccooiiiiiiiiii e 46
KAYNAKLAR ettt st et te e be e sneeanbeenneeareens 54
EKLER ... Hata! Yer isareti tanimlanmamus.
EK-1 Etik Kurul Beyan Sayfasi.............cccccooeniinnn Hata! Yer isareti tanimlanmamus.



2D

3D
ABC
AERC
Al

ALARA

a-Se
a-Si
BeO
BSF
CAK

CBCT

CslI(Na)
Csl(TI)

DAP
DSA

EC
ECC
ESAK
ESD

FOV

SIMGELER DiZIiNi

2 Boyutlu (2 Dimension)

3 Boyutlu (3 Dimension)

Otomatik Parlakhik Kontrol (Automatic Brightness Control, ABC)
Otomatik Doz Hiz1 Kontrol (Automatic Exposure Rate Control)
Aliiminyum

Makul Olarak Gerceklestirilebilecek Olciide Diisiik (As Low As
Reasonably Achievable)

Amorf Selenyum

Amorf Silikon

Berilyum Oksit

Geri Sacilma Faktorii (Back Scattering Factor)
Kiimiilatif Hava Kerma (Cumulative Air Kerma)

Konik Demet Bilgisayarh Tomografi (Cone Beam Computed

Tomography)
Sodyum Katklih Sezyum Iyodiir
Talyum Katkih Sezyum Iyodiir

Doz Alan Carpim (Dose Area Product)

Sayisal Cikarma Teknigi (Digital Subtraction Angiography)
Avrupa Komisyonu (European Commission)

Element Kalibrasyon Faktorii (Element Calibration Coefficient)
Giris Yiizeyinde Hava Kerma (Entrance Surface Air Kerma)
Giris Cilt Dozu (Entrance Skin Dose)

Goriis Alani (Field of View)

Vi



FPD

fps
GG/
Hp(0,07)
Hp(3)
Hp(10)
HVL

ICRP

ICRU

MC
OSL
POM
RCF
Sl
SNR

TFT
TL
TLD

Diiz Panel Dedektor (Flat Panel Dedector)

Saniyedeki Kare Goriintii Sayis1 (Frame Per Second)

Goriintii Giiclendirici (Image Intensifier)

Cilt, Alt Ekstremite ve Ust Ekstremite Dozu

Goz Lensi Dozu

Tiim Viicut Dozu

Yar1 Deger Kalinh@ (Half Value Layer)

Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu (International
Commission on Radiological Protection)

Uluslararasi Radyasyon Birimleri ve Olciimleri Komisyonu

(International Commission on Radiation Units and Measurements)
Monte Carlo

Optik Uyarilmal Liiminesans (Optically Stimulated Luminescence)
Poliasetal

Okuyucu Kalibrasyon Faktorii (Reader Calibration Factor)
Uluslararasi Birimler Sistemi (International System of Units)
Sinyal-Giiriiltiit Oranim (Signal-Noise Ratio)

ince Film Transistor (Thin Film Transistor)
Termoliiminesans

Termoliiminesans Dozimetre

Vii



SEKILLER DiZIiNi

Sekil 2.1 Floroskopi sisteminin temel bilesenleri ..........cooiviiieiiiiiieiiiiie e 4
Sekil 2.2 TFT temel bilesenleri (Seibert 2000) ........ccoueiuiiiiiiiieiieiieesee e 6
Sekil 2.3 GG temel bilesenleri (Bushberg vd. 2012) ....cooviieiiiiiiiiiiie e 8
Sekil 2.4 GG giris tabakas1 (Bushberg vd. 2012) .....cccovviiiiiiiiiiiciceeee 9
Sekil 2.5 a. 30 fps siirekli floroskopi modu, b. 30 fps pulslu floroskopi modu, c. 15 fps
pulslu floroskopi modu (Bushberg vd. 2012)....... ..o, 10
Sekil 2.6 DSA yontemi (Dowsett Vd. 2006) ........c.cocvveeieeiieiieieee e 11
Sekil 2.7 DAP OlGUM YONEEIN .vvvvivviiiiiiieiiiiesiie e siieesiee e e sire e e s snaee s nrne e 17
Sekil 2.8 Doz alan carpimi (DAP) sematik gOSterimi.......ccoveivereerienieiiniesieseeie e 17
Sekil 2.9 OSL dozZimetre YONtEMI ........eiveiviiiiiiiiieeiesee e 19
Sekil 2.10 Insan viicudunun PCXMC 2.0’daki matematiksel fantomu ..............cc.e..e.... 21
SEKil 3.1 DENEY SEIMAST ..ecuvviiurieiiiriiiieitie it e siee e e sbeesstessbee e e sbeeesbe s sbeeasbeesbeesnteesbeesnbeenseas 25
SeKil 3.2 DENEY SEMAST ..cuvveiuiieiiieiiiieiieaieesiee et ettt et sbe e esn e e sne e e e b e e e nneenneeanneenneas 26
SeKil 3.3 DENEY SEIMAST ..ecuvveiuiieiieiiiieiteeeieesiee et ste et esbe e e e e sre e s b e e sbeeenne e sreeanneenneas 27
SeKil 3.4 DENEY SEIMAST ..ecuvviuvieiieaiiieiieeieesiee st et st sie e e e st e e e e e e s b e e beesneesneeenneenneas 28
Sekil 3.5 BeO OSL kisisel dozimetre (Giirdal 2016).........cccovviiiiiiiiiieiiiec e 29
Sekil 3.6 WBDOSE BeO OSL okuyucu sistemi (RADKOR Personel Dozimetre Ol¢iim
ve Degerlendirme Laboratuvart) .......c.covecveiieiiiiiiiesieesee e 30
Sekil 3.7 EXTDOSE OSL dozimetre okuyucu sistemi (RADKOR Personel Dozimetre
Olgiim ve Degerlendirme Laboratuvart) ...........ccecveueveeruericersieeessssesseeeesesseseseesesenn, 30
Sekil 3.8 Isinlama geometrisine ait parametrelerin ayarlanmast ...........ccoccvveveiinicnnene. 32
Sekil 3.9 Hasta incelemesine ait x-151n spektrumu bilgileri..........ccoovniiiiiiiiniiinnn, 33
Sekil 3.10 Doz hesaplamalarinda kullanilan doz niceliklerinin segilmesi...................... 33
Sekil 3.11 DOZ SONUG EKIANI.......uiiiiiiiiiiie et 34
Sekil 4.1 Hasta sayisinin inceleme tiiriine gore dagilimi ........cccooevviiiiiiiiiiiicicien, 41

viii



CIZELGELER DiZiNi

Cizelge 2.1 Onerilen wr degerleri (ICRP103 2007) ......cvveveverveeeeeisrieeeeeesiesseseseeeeeenas 14
Cizelge 2.2 Onerilen wt degerleri (ICRP103 2007) c...vvevvevevereceeieiereeesecesieeseseneeaeaenas 15
Cizelge 2.3 Onerilen doz sinirlart (ICRP139 2018).......ccvueveviveceeieieiieeeeceeieeeseseeieienans 22
Cizelge 3.1 incelemede kullanilan sistem ve sisteme ait bazi bilgiler.............c.....c....... 24
Cizelge 4.1 Radyografi modundaki hasta giris dozlart...........ccoceveviieniiieniieniiie e 36
Cizelge 4.2 Floroskopi modundaki hasta giris dozlari............ccccevvviiiiiiiiniiinniiieiiieens 37
Cizelge 4.3 Radyografi modundaki dedektor giris dozlart ........ccccovevvevviiveiiiiniiiieiiieens 38
Cizelge 4.4 Floroskopi modundaki dedektor giris dozlart.........cccevvveiiiveiiiinniiieniinnns 38
Cizelge 4.5 Personelin katildig1 incelemelere ait veriler ..........cccoocevvviiiiiiiiiiiiicniene 39
Cizelge 4.6 Personel etkin dozu i¢cin BeO OSL dozimetrelerden elde edilen sonuglar..40
Cizelge 4.7 Personel etkin dOZIari..........oocveiiiiiiiiniiiic e 40
Cizelge 4.8 inceleme tiiriine gore ortalama DAP ve CAK degerleri .............cccovvuveee. 41
Cizelge 4.9 Inceleme tiiriine gore hasta sayis1 ve 1sinlama parametreleti....................... 41
Cizelge 4.10 Hasta etkin dozlart ..........ccoooviieiiiiiie e 42

Cizelge 4.11 Konik demet BT moduna (3 boyutlu rotasyonel anjiyografi) ait veriler ...42
Cizelge 4.12 Konik demet BT modunun kullanildig: ve kullanilmadig1 incelemelere ait

VEITIEE o 43
Cizelge 4.13 Inceleme tiiriine gore floroskopi siiresi, radyografik goriintii sayis1 DAP ve
CAK degerlerinin 3. ¢eyrek deSerleri ........ooviiviiiiiiiiiiiiiieiice e 43
Cizelge 5.1 Personel etkin dozlar1 igin literatiirde yayinlanmis olan degerler................ 45
Cizelge 5.2 Tan1 amagli yapilan serebral incelemeler i¢in literatiirdeki veriler ............. 47
Cizelge 5.3 Tedavi amagh yapilan serebral incelemeler icin literatiirdeki veriler.......... 48
Cizelge 5.4 Tan1 amagli yapilan karotis incelemeler i¢in literatiirdeki veriler ............... 48
Cizelge 5.5 Tedavi amagh yapilan karotis incelemeler i¢in literatiirdeki veriler ........... 48
Cizelge 5.6 Hasta etkin dozlar i¢in literatiirde yaymlanmis olan degerler .................... 49
Cizelge 5.7 Tan1 amagli yapilan serebral incelemeler icin literatiirdeki 3. ¢eyrek verileri
......................................................................................................................................... 49
Cizelge 5.8 Tedavi amagh yapilan serebral incelemeler i¢in literatiirdeki 3. ¢eyrek
VEITIBIT . 50
Cizelge 5.9 Tan1 amagli yapilan karotis incelemeler i¢in literatiirdeki 3. ¢eyrek verileri
......................................................................................................................................... 50

Cizelge 5.10 Tedavi amagl yapilan karotis incelemeler i¢in literatiirdeki 3. ¢eyrek
VEITIEIT . 50



1. GIRIS

Girisimsel radyoloji incelemelerinde hastaliklarin tan1 ve tedavisi cerrahi miidahale
olmadan gergeklestirilmektedir. Floroskopi, damarlarin goriintiilenmesinde siirekli x-
isinlarinin kullanildigr bir medikal goriintiileme teknigidir. Anjiyografi yontemi ile
vaskiiler (damarlarla ilgili) goriintiileme yaygin olarak tercih edilmektedir (Tsetis vd.
2016). Girisimsel radyoloji incelemelerinde, incelemelerin karmasikligi ve hekimin
tecriibesinin yetersiz olmasi hasta dozlarinin artmasina neden olan en Onemli
parametrelerdir. Floroskopik 1sinlama siirelerinin ve alinan radyografik goriintii sayisinin
fazla olmasi, 1sinlama parametrelerinin (tiip gerilimi (kVp), tiip akimi (mA) gibi) ve
1sinlama geometrisinin (dedektor-hasta mesafesi vb.) dogru ayarlanamamis olmasi hasta

dozunun artmasina neden olan diger 6nemli parametrelerdir.

Anjiyografi incelemelerinde i1sinlama geometrisinin siirekli degisimi ile x-1gminin
hastadaki giris noktas1 da degisiklik gostermektedir. Buna bagli olarak 1sinlama
parametreleri iglem siiresince otomatik parlaklik kontrolii ile degismektedir. Siirekli X-
111 kullanilmast sebebi ile hasta énemli miktarda radyasyona maruz kalmaktadir.
Inceleme sirasinda personelin maruz kaldig1 radyasyon dozu miktar1, hasta dozu ile
paralel olarak artmaktadir. Radyasyon ¢alisanlart i¢in belirlenen yillik doz seviyelerinin

astlmamasi icin takibinin yapilmasi gerekmektedir.

Uluslararas1 Radyasyon Birimleri ve Olgiimleri Komisyonu’nun (International
Commission on Radiation Units and Measurements, ICRU) 74 numarali raporunda
anjiyografi incelemelerinde doz 6l¢iimii ve degerlendirmesi igin hava kerma-alan garpimi
(Dose Area Product, DAP) ile cilt giris ylizeyindeki hava kerma (Entrance Surface Air
Kerma, ESAK) degerlerinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (ICRU74 2005). 10
Haziran 2006 tarihinden sonra tiretilen tiim floroskopi sistemlerinin DAP metre icermesi
zorunlu hale getirilmistir. DAP metre, girisimsel referans noktasinda kiimiilatif hava
kerma (Cumulative Air Kerma, CAK) (genellikle mGy cinsinden) ve DAP degerlerini
verir (Bushberg vd. 2012).

Girisimsel nororadyoloji incelemeleri, hasta ve personel radyasyon dozlarinin yiiksek
oldugu incelemeler arasinda yer almaktadir (Duran vd. 2013, Vano vd. 2013, Vano vd.

2015, Bundy vd. 2020). Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komitesi (International



Commission on Radiological Protection, ICRP) radyasyon g¢alisaninin asirt miktarda
radyasyona maruz kalmamasi i¢in mesleki doz sinirlarint belirlemistir. Meslegi geregi
radyasyon ile c¢aliganlar i¢in tiim viicut etkin dozu yillik 50 mSv’i ve 5 yilin ortalamasi
ise 20 mSv’i gegmemelidir. Ayn1 sekilde deri ve ekstremiteler i¢in etkin doz yillik 500
mSv’i gegcmemelidir. GOz mercegi insan viicudunda radyasyona en hassas dokulardan
biridir. Meslegi geregi radyasyon ¢alisanlari i¢in géz mercegi dozu tek bir yilda 50 mSv’i
ve 5 yilin ortalamas1 20 mSv’i asmamalidir (ICRP139 2018). Ozellikle incelemelerde
kullanilan anjiyografi sistemlerinin kalite kontrol ve performans 6lgiimlerinin periyodik
olarak gergeklestirilmemesi, radyasyondan korunma temel ilkeleri ve sistemin isinlama
parametrelerinin hasta ve calisan dozu iizerindeki etkisinin incelemeyi yapan radyologlar
tarafindan yeteri kadar bilinmemesi literatiirdeki yiiksek ¢alisan ve hasta dozlarinin
kaynag olarak ifade edilmistir (Livingstone ve Varghese 2017, Samei vd. 2018, Tsapaki
vd. 2018, Lopez vd. 2018, Tu vd. 2020, Bartal vd. 2021).

Bu alanda yapilan ¢aligmalar incelendiginde iilkemizde bazi calismalarin yapildigi
goriilmektedir (Bor vd. 2009a, Bor vd. 2009b, Erdem vd. 2022). Ancak iilkemizde
nororadyoloji incelemeleri i¢in yapilan hasta ve c¢alisan doz Olciimleri goriintii
giiclendiricinin dedektdr olarak kullanildig: eski sistemlerde gergeklestirilmistir (Bor vd.
2005). Literatiirde hipertansiyon hastalarinda adrenal vendz 6rnekleme (Adrenal Vein
Sampling, AVS) incelemeleri i¢in Philips Azurion 7 M20 ve Philips Allura Xper FD20
anjiyografi sistemleri ile gergeklestirilen incelemelerde floroskopi siiresi, DAP ve hava
kerma degerleri karsilastirilmistir. Yapilan arastirmada Philips Azurion 7 M20
modelinde; Philips Allura Xper FD20 modeline gére DAP degerinde 4 kat ve hava kerma
degerinde {i¢ kat azalma oldugu; floroskopi siiresinde ise belirgin bir fark olmadig: rapor

edilmistir (Alsafi vd. 2020).

Bu tez ¢alismasinda TOBB ETU Hastanesi anjiyografi boliimiinde gerceklestirilen
norogirisimsel radyoloji incelemeleri i¢in hasta ve personel doz oOlgiimleri
gerceklestirilmistir. DAP verileri ve PCXMC 2.0 (Monte Carlo tabanli) programi
kullanilarak toplam 86 hasta igin etkin doz hesaplamalar1 yapilmistir. Incelemelere
katilan birer hekim, hemsire ve teknisyen ic¢in personel doz Olcimi de
gerceklestirilmistir. Personeller igin Berilyum Oksit (BeO) dedektor igeren optik
uyarilmali liiminesans (OSL) dozimetreler ile yaklasik ii¢ aylik bir periyotta doz

Olgtimleri yapilmistir. Dozimetrelerden okunan doz degerleri ile Niklason vd. 1994 ve



Borrego vd. 2020 matematiksel denklemleri kullanilarak personel tiim viicut etkin doz
hesaplamalar1 yapilmigtir. Personel lens ve ekstremite doz 6lgtimleri BeO OSL dozimetre
kullanilarak gergeklestirilmistir. 2006 yilinda Bor vd. tarafindan goriintii alicis1 olarak
goriintii  gliglendiricinin  kullanildigi  biplane floroskopi sisteminde girisimsel
nororadyoloji incelemeleri igin hasta ve personel dozlar1 Olgiilmiistir. Bu tez
calismasinda ise farkli olarak goriintli alicist olarak diiz panel dedektére (Flat Panel

Dedektor, FPD) sahip monoplane floroskopi sistemi kullanilmistir.

Bu tez bes boliimden olusmaktadir. Ik béliimde; anjiyografi incelemelerinde hasta
dozlarmin degerlendirilmesinin ve personel dozlarimin takibinin gerekliligi, hasta ve
personel dozlarinin nasil hesaplandigi ve gerekli verilerin toplanma tekniklerinden kisaca
bahsedilmektedir. lkinci béliimde; kuramsal terimler bashg altinda floroskopi
sistemlerinin genel 6zellikleri, radyasyonun biyolojik etkileri, radyasyon doz nicelikleri,
hasta ve personel icin etkin doz hesaplamalar ile ilgili bilgiler verilmektedir. Ugiincii
boliimde; nérogirisimsel incelemeler i¢in kullanilan sistem, yapilan kalibrasyonlar,
sistem Kkalite kontrol ve performans test 6l¢iimleri, hasta ve personel dozlari 6lgiim teknigi
ve etkin doz hesaplamalarinda kullanilan yontemler hakkinda bilgi verilmektedir.
Dérdiincii bolimde; yapilan 6lgiimlere ait sonuglara yer verilmektedir. Son boliimde ise

elde edilen veriler literatiir ile karsilastirilarak tartisilmaktadir.



2. KURAMSAL TERIMLER
2.1. Floroskopi

Anjiyografi incelemelerinde duragan goriintii ile birlikte hareketli goriintii de elde etmek
miimkiindiir. Anjiyografide kataterin damar igerisinde ilerlemesini takip etmek igin
kontrast madde verilir. Kontrast madde, x-1sinina gevresel organlara gore daha yiiksek
sogurma verecegi i¢in kontrast maddenin damarsal yapida ilerleyisi hekim tarafindan
dinamik olarak gozlemlenebilir. Floroskopi sistemlerinin saniyedeki goriintii sayisi
radyografik sistemlere gore daha yiiksektir. Ayrica radyografik goriintii bagina diisen doz
degeri de daha diisiiktiir. Bunlar floroskopik sistemleri radyografik sistemlerden ayiran

en 6nemli 6zelliklerdir. (Bushberg vd. 2012).

2.1.1. Genel ozellikleri

Floroskopi sistemlerinde siirekli x-1g1n1 kullanilarak yiiksek zamansal ayirma giicii ile
gercek zamanl hasta goriintiilemesi saglanir. Floroskopi sistemlerinin temel bilesenleri
Sekil 2.1°deki gibidir. X-1s1n tiipiinden ¢ikan X-1sin demeti hastay1 geger ve goriinti
alicisina (goriintii giiglendirici veya dedektor) ulasir. Goriintii alisicina ulasan x-1sinlart

sayesinde goriintii alicisinda elektronik goriintii bilgisi elde edilir (Bushberg vd. 2012).
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Sekil 2.1 Floroskopi sisteminin temel bilesenleri

Gilintimiizdeki floroskopi sistemlerinde kullanilan goriintii alicilar1 goriintii giiclendirici

(Image Intensifier, 11/GG) ve diiz panel dedektor (Flat Panel Dedektor, FPD) olarak iki



kategoriye ayrilabilir. 1960’11 yillarda radyolojik goriintiileme islemlerinde goriintii
giiclendiriciler ile birlikte kamera kullanilmaya baglanmigtir. Modern floroskopi

sistemlerinde ise goriintii alicisi olarak FPD kullanilmaktadir (Nickoloff 2011).

Gorlintli alict olarak FPD kullanilan floroskopi sistemleri, GG kullanilan floroskopi
sistemlerine gore daha kararli olmasi, daha diisiik hasta radyasyon dozu, daha ergonomik
olmasi, yaklastk 60 kat daha genis dinamik araliga sahip olmasi, yiiksek x-151m1
hassasiyeti saglamasi ve daha iyi kontrast ve uzaysal ¢6ziiniirlikk saglamasi gibi birtakim
avantajlara sahiptir. Daha az hacimli yapilar1 nedeniyle FPD kullanilan floroskopi
sistemleri, hasta etrafinda hareket kolaylig1 ve hizli goriintii elde edebilme 6zellikleri ile
GG kullanilan floroskopi sistemlerinin bu dezavantajlarini ortadan kaldirir (Nickoloff
2011, Kordolaimi vd. 2013). Ayrica GG yapisindan kaynaklanan goriintii bozukluklari
(S-bozulmasi, igbiikey (pincushion) bozulma, perde pariltis1) FPD kullanilan sistemlerde
goriilmemektedir (Yaffe ve Rowlands 1997, Nickoloff 2011). Ote yandan FPD kullanilan
sistemlerinin de kendilerine has dezavantajlari vardir. Bu dezavantajlardan biri de kusurlu
dedektor elemani icermeyen FPD dizisi liretmenin zorlugundan kaynaklanir. Bu sebeple
hatali dedektdr elemaninin varhigi goriintii kalitesini diisiiriir. Uretici bu kusurlu dedektor
elemanlarindaki hatalar diizeltmek i¢in yazilim kullanir. Bu durum artefaktlara neden
olur. Ayrica, FPD kullanilan sistemler genellikle sicakliga karsi duyarlidir ve goriintiiler
sicakliktaki degisikliklerden etkilenebilir (Nickoloff 2011).

Girisimsel radyoloji incelemelerinde yapilan islemlerin karmasikligi, 1sinlama siirelerinin
ve hastanin maruz kaldigi radyasyon miktarinin artmasina sebep olmaktadir (Bor vd.
2006, Erdem vd. 2022). Floroskopi sistemlerindeki otomatik doz hizi kontrolii
(Automatic Exposure Rate Control, AERC) (eski adi ile ABC) hasta kalinligindan
bagimsiz olarak goriintiideki sinyal ve giiriiltii oranimmin (SNR) sabit tutulmasini
saglamaktadir (Bushberg vd. 2012). AERC, goriintii alicisinin girigindeki x-1g1n1 siddetine
gore x-151n1 jeneratdriine sinyal gonderir ve 1sinlama parametrelerini ayarlayarak SNR’1
sabit tutmaya c¢alisir (Seibert 2006). Goriintii alicist girisindeki x-151m1 siddeti, degisen
1sinlama kosullarinda ALARA (As Low As Reasonably Achievable) ilkesine gore AERC
tarafindan 1g1nlama parametreleri otomatik olarak degistirilerek ayarlanir. ALARA ilkesi,
incelemenin gergeklestirilebilmesi igin gerekli olan goriintii kalitesinin elde edilebildigi
ve hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozunun minimum seviyede tutulabildigi sartlarda

1sinlama yapilmasi gerektigini ifade eder (Bushberg vd. 2012).



2.1.2. Diiz tabanh dedektorler (Flat Panel Dedectors, FPD)

Floroskopi sistemlerinde kullanilan FPD’ler; GG, lensler ve kamera sisteminin yerini alir
ve gergek zamanli floroskopik goriintii dizisini dogrudan kaydeder (Bushberg vd. 2012).
Bu sistemler, 20 yildan fazla bir siiredir GG kullanilan sistemlere alternatif olarak
kullanilmaktadir (Seibert 2006). FPD’lerde 1.5 mm Al koruyucu yerine 1 mm karbon
fiber tabaka kullanilir. Al koruyucuya gore daha az x-1gin1 sogurur. Bu nedenle foton
dedeksiyon etkinligi daha iyidir (Bushbergvd. 2012). Daha iyi foton dedeksiyon etkinligi
ile hasta dozu ALARA ilkesine gore azaltilabilir (Seibert 2006).

FPD’ler, gelen x-1sinim1 dolayli (indirekt) ve dogrudan (direkt) sinyale doniistiirmesine
bagli olarak ikiye ayrilmaktadir. Hem dolayli hem de dogrudan FPD’lerin her bir
dedektor elemaninda bir amorf silikon (a-Si) ince film transistor (Thin Film Transistor,
TFT), yiik toplayan elektrot ve bir yiik depolayan kapasitor bulunmaktadir. TFT; kaynak,
kap1 ve drenajdan olusan bir elektronik anahtardir. Kap1 ve drenaj hatlari, TFT nin
kaynagini ve drenajini satir ve siitunlar boyunca baglar (Seibert 2006, Bushberg vd.
2012). Sekil 2.2°de TFT icin devre elemanlar1 gdsterilmektedir. Doniistiiriicii malzeme
tarafindan sogurulan X-isin1 enerjisinin her bir dedektor elemaninda ne kadar depo
edilebildigi doluluk faktorii olarak ifade edilir. Dedektor elemanlarinin kapi, drenaj, TFT
ve kapasitorii 6li alan olarak adlandirilir ve yiik toplamak i¢in uygun degildir. (Seibert
2006).
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Isinlama sirasinda TFT pasif tutularak gelen x-isinlar1 doniistiiriicii ile etkilesime girer.
Bu etkilesim ile olusan yiikler kapasitorlerde birikir. Daha sonra TFT dizisinin her bir
kap1 hatt1 sirasiyla etkinlestirilerek satirdaki kapasitorlerde biriken yiik, drenaj hatti
boyunca ilgili yiikseltece iletilir. Elde edilen sinyal doniistiirlicii yardimi ile dijital hale
getirilir. Bu islem satir satir tekrarlanarak dijital goriintii elde edilir. Sifirlama iglemi kap1
hatt1 devre dis1 birakilarak gergeklestirilir ve yeni 1sinlama i¢in hazir hale getirilir (Seibert
2006, Bushberg vd. 2012).

Indirekt dedektdrlerde, x-151mn1 enerjisi sintilatér kullanilarak dnce 15132 sonra elektrona
dontistiriilir. Sintilatér, TFT dizisinin 6n ylizeyinde bulunur. Sintilator olarak talyum
katkilt sezyum iyodiir (Csl:Tl) kristalinin yapisinin igne seklinde olmasi nedeniyle
genellikle tercih edilmektedir. Bu sayede olusan 1s1k ¢ok fazla dagilim gostermeden
sintilasyon katmaninin alt kismindaki fotodiyota ulasir. Olusan 15181n siddeti gelen x-151n1
siddeti ile orantilidir. Fotodiyotta gelen 1s1k siddeti ile orantili yiik olusturulur (Seibert
2006, Bushberg vd. 2012). Isik, fotodiyotun ve alttaki TFT nin yiizeyine g¢arptiginda
fotodiyot yiikiin iletilmesini saglar. Isik olmadiginda ise fotodiyot bir yalitkan gibi
davranarak yiik akisini engeller (Nickoloff 2011).

Direkt dedektorlerde gelen x-151n1nin enerjisi ile orantili olarak elektron desik cifti tireten
bir yari iletken malzeme kullanilir. Yari iletken olarak genellikle a-Se (amorf selenyum)
kullanilir. Sogurulan X-1511 enerjisi dedektérde dogrudan yiike g¢evrilir. Elektrotlara
uygulanan yiiksek gerilim ile tretilen elektron-desik giftlerinden sinyal elde edilir.
Uygulanan elektrik alan ile olugan yiiklerin yar1 iletkenden gecisi sirasinda yayilmalari
engellenerek indirekt dedektorlere gore daha yiiksek uzaysal ¢oztiniirliik elde edilir (Zhao
vd. 2005, Bushberg vd. 2012).

Her iki dedektor tipinde de olusan bu yiikler ilgili dedektdr elemaninin kapasitoriinde
depolanir. Dijital goriintii bilgisi okuma islemi ile elde edilerek sistem monitoriinde
gozlemlenir (Seibert 2006, Bushberg vd. 2012). Giiniimiizde ¢ogu FPD sistemlerinde ise
indirekt dedektor kullanilmaktadir (Nickoloff 2011).

2.1.3. Goriintii giiclendiriciler

Dort ana bilesenden olusur. Bu dort bilesen; elektronlarin engelsiz hizlandirilabilmesi i¢in

vakum muhafazasi, gelen x-1ginlarini sirasiyla 1s1k fotonuna sonra elektrona doniistiiren



girig tabakasi, giris tabakasindan ¢ikan elektronlar1 hizlandirip ¢ikis fosforuna dogru
odaklanmasini saglayan elektron optik sistemi ve hizlandirilan bu elektronlarin tekrar 1s1k
fotonuna dontistiigii ¢ikis fosforundan meydana gelir (Dowsett vd. 2006, Bushberg vd.

2012). Goriintii gliglendiricinin temel bilesenleri Sekil 2.3’teki gibidir.

Vakum
[— Mubhafazasi

Giris
Fosforu \
_/ Elektrotlar (G1,
Gt G2, G3)
Cikis
Sagilma . Fosforu
Onleyici Grid |

Sekil 2.3 GG temel bilesenleri (Bushberg vd. 2012)

Giris tabakas1 dort tabaka icermektedir. Ilk tabaka olan vakum pencere (genellikle 1 mm
aliminyum (Al) pencere) havayr GG ’nin disinda tutar ve vakumun kolay yapilabilmesi
i¢in icbiikey seklinde tasarlanmustir. Ikinci katman giris fosforu ve foto katota destek
saglayan genellikle 0.5 mm’lik Al destek tabakasidir. Bu tabaka dogru elektron odaklama
i¢in i¢biikey olarak tasarlanmigstir. Diger katmanlar ise gelen x-151n1n1 6nce 1s1k fotonuna
ceviren giris fosforu ve bu 151k fotonlarmi elektrona ceviren foto katot tabakasini
icermektedir. Giris fosforu olarak genellikle igne seklinde olan sodyum katkili sezyum
iyodiir (CsI: Na) kristali kullanilir. igne seklindeki yapisi sayesinde olusan 151k fotonlarini
daha az bir yayilma ile foto katota iletir (Dowsett vd. 2006, Bushberg vd. 2012). Bu
durum Sekil 2.4’teki gibidir.
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Sekil 2.4 GG giris tabakas1 (Bushberg vd. 2012)

Hastadan gecip goriintii gliglendiricinin giris tabakasina gelen x-1sinlari girig fosforunda
151k fotonlarinin salinmasina sebep olur Ve salinan bu 1s1k fotonlar: foto katottan elektron
salinimina sebep olur. Elektrotlara yiiksek gerilim uygulanarak olusturulan elektrik alan
ile salinan bu elektronlar hizlandirilarak ¢ikis fosforuna odaklanir ve bu hizlandirilmig
elektronlar tekrar goriiniir bolgede 151k fotonu salinimina sebep olur. Giris fosforuna gelen
X-1gilariin yogunlugu ile giris fosforundan salinan 151k fotonlarinin ve foto katottan
salinan elektronlarin yogunlugu arasinda lineer bir iliski vardir. Cikis fosforunun giris
fosforundan daha kiigiik boyuta sahip olmasindan dolay1 giris fosforundaki goriintii ¢ikis
fosforundakine gore daha biiyiik olacaktir (Seibert 2006, Nickoloff 2011, Bushberg vd.
2012). Optik lensler, ¢ikis fosforundan yayilan 1sik fotonlarini bir kamera sistemi ile

monitore aktarilmasini saglar (Seibert 2006, Nickoloff 2011).

2.1.4. Floroskopi sistemlerinde goriintilleme yontemleri
2.1.4.1. Floroskopik goriintiileme

Floroskopik goriintiileme yonteminde hasta goriintiisii dinamik olarak izlenebilmektedir.
Katater (ince tel ¢ubuk), hasta damarinda hareket ettirilerek incelenmek istenen organa
ulagilir. Katater yardimi ile damarlara kontrast madde verilir ve hastanin damarsal yapisi
dinamik olarak elde edilmis olur. Elde edilen damarsal yapinin dinamik goriintiisii ile

kateterin damar igerisindeki hareketi daha iyi goriintiilenir (Bushberg vd. 2012).



2.1.4.1.1. Siirekli floroskopi

Saniyede 30 goriintii (30 fps, frame per second) elde edilecek sekilde X-1gminin siirekli
olarak iiretildigi moddur. Uretilen x-1sminin mA degeri hasta kalinligina ve sistem
kazancina bagl olarak degisir. 30 fps modunda, her bir goriintii 33 ms’de (1/30 s) elde
edilir. Goriintii elde edilirken hastanin herhangi bir hareketi goriintiide bulanikliga sebep
olur. Bu mod, floroskopik incelemelerde kullanilan en temel moddur (Bushberg vd.
2012).

2.1.4.1.2. Pulslu floroskopi

X-151n1 jeneratori ile saniyede 30 puls diretilebilir ancak tiretilen pulslarin siireleri oldukca
kisadir. Pulslu floroskopi ile her bir goriintii 33 ms yerine yaklasik 3 ila 10 ms arasinda
elde edilir. Bu sayede goriintiideki hasta hareketinden kaynaklanan bulaniklik siirekli
floroskopiye gore daha azdir. Hasta hareketinin fazla oldugu incelemelerde pulslu
floroskopi ayni1 ortalama doz degerlerinde daha iyi goriintii kalitesi sunar. Bu durum Sekil
2.5.a ve b’de gosterilmektedir (Bushberg vd. 2012).

Floroskopi incelemlerinde yiiksek zamansal ayirma giiclinlin 6nemli olmadig
durumlarda hasta dozunu diisiirmek i¢in degisken puls sayilart (genellikle 30, 15, 7,5 fps
gibi) kullanilabilir. Puls sayis1 diistiik¢e hasta dozu da diiser. Bu durum Sekil 2.5.b ve
c’de gosterilmektedir (Bushberg vd. 2012).
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pulslu floroskopi modu (Bushberg vd. 2012)
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2.1.4.2. Radyografik goriintiileme

Hasta goriintiisii statik olarak elde edilir. Bu goriintiilleme yonteminde genellikle puls
siireleri uzun, kare hizlar1 diisiik goriintiiler elde edilir. Radyografik goriintiiler
bilgisayarda saklanir ve iizerinde islemler yapmak miimkiindiir. Anjiyografik
incelemelerde en 6nemli ve en sik kullanilan yontem sayisal ¢ikarma (Digital Subtraction

Angiography — DSA) teknigidir (Bushberg vd. 2012).

DSA teknigi, damarsal yapiy1 ¢evreleyen ve damarsal yapinin goriintiilenmesinde kemik
ve yumusak dokunun etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla kullanilir (Bushberg vd.
2012). DSA tekniginde, damar igerisine kontrast maddenin enjeksiyonundan once ve
sonra dijital goriintii alinarak iki goriintii birbirinden g¢ikarilir. Sonug olarak sadece
damarsal yapiyr iceren goriintii elde edilir. Kontrast maddenin enjeksiyonundan once
alinan goriintii, yumusak doku ve kemige ait bilgileri vermektedir. Katater kullanilarak
kontrast maddenin enjeksiyonundan sonra pes pese statik goriintiiler alinir. Elde edilen
bu goriintii hem maske gorintiisiiniin bilgilerini hem de damarsal yapiin bilgilerini
iceren kontrast goriintiidiir. Bu kontrast goriintiisiinden maske goriintiisii ¢ikartildigi
zaman sadece damarsal yapiyi igeren goriintii elde edilir (Dowsett vd. 2006). Bu teknik
Sekil 2.6’daki gibidir.

Kontrast madde enjekte Kontrast madde enjekte Kontrast goriintiisiinden
edilmeden 6nce elde edilen  edildikten sonra elde edilen maske goriintiisiiniin
maske goriintiisii (M) kontrast goriintiisii (C) cikarilmast ile elde edilen

DSA goriintiisii (C-M)

Sekil 2.6 DSA yontemi (Dowsett vd. 2006)
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2.2. Radyasyonun Etkileri

2.2.1. Deterministik etki

Iyonize edici radyasyona ¢ok fazla maruz kalinmasi1 durumunda, herhangi bir doku veya
organda hiicre 6limii veya islev bozukluklar1 olabilir. Belirli bir esik doz degerinin
tizerinde iyonize edici radyasyona maruz kalindiginda olusan etkiler deterministik etki
olarak adlandirilir. Radyasyondan korunma ydntemleri deterministik etkilerin olusumunu
engellemeyi amaglamaktadir (Hendee vd. 2002, Dowsett vd. 2006, Bushberg vd. 2012).
Deterministik etkinin goriilebilmesi i¢in esik doz degerinin asilmasi gerekir. Kisinin
maruz kaldigi iyonize edici radyasyonun doz degeri esik doz degerini astig1 zaman artan
sogurulan doz ile deterministik etki artmaktadir (Stecker vd. 2009). Esik doz degeri,

radyasyonun siddetine, 1s1nlanan bolgenin hacmine baglidir (ICRP139 2018).

2.2.2. Stokastik etki

Doz miktar1 diisiik dahi olsa iyonize edici radyasyon hiicrelerde mutasyona sebep olabilir.
Bu durum yillar icerisinde radyasyona bagli kanser gelisimine ve kalitsal hastaliklara
neden olabilir. Doz miktar diisiik iyonize edici radyasyonun etkisi anlik olarak degil bir

olasilik dahilinde goriiliir. Bu durum stokastik etki olarak tanimlanir (Dowsett vd. 2006).

Stokastik etki i¢in bir minimum doz degeri tanimlanmamistir ve sogurulan doz ile
goriilme olasilig: lineer bir sekilde artmaktadir. Meydana gelebilecek hasarin siddeti bu
durumdan bagimsizdir. Sogurulan doz disiik dahi olsa, uzun siireli maruz kalma
durumunda stokastik etkiler goriilebilmektedir. Bu nedenle girisimsel incelemelerde
ALARA prensibi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Stokastik etkilerin olusmasini 6nlemek
miimkiin olmadig1 i¢in radyasyondan korunma onlemleri Stokastik etkilerin olugma
olasiliklarinin kabul edilebilir diizeylerde tutulmasi amaglanmistir (Hendee vd. 2002,
Dowsett vd. 2006, Bushberg vd. 2012).

2.3. Radyasyon Doz Nicelikleri

2.3.1. Kerma

Dolayli olarak iyonizasyona neden olan yiiksiiz par¢aciklar (X-1s1n1, y 1s1n1, ndtron gibi),

bir ortamdan gegerken ikincil yiiklii pargaciklarin (elektron gibi) olusumuna neden olurlar
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ve Kinetik enerjilerini olusan ikincil yiiklii pargaciklara aktararak yavaslarlar. Bu yiiksiiz
pargaciklar tarafindan olusturulan ikincil yiiklii parg¢aciklara ortamin birim kiitlesi (dm)
basina aktarilan toplam kinetik enerji miktar1 (dE) kerma (K) olarak tanimlanir. Kerma

ifadesi Esitlik 1°de tanimlanmustir.
K = dE;-/dm (D)

Kerma birimi olarak; Uluslararas1 Birimler Sistemi (International System of Units, SI)
birim sistemine gore J/Kg, 6zel ifade yontemi olarak ise Gray (Gy) kullanilmaktadir
(Dowsett vd. 2006, Bushberg vd. 2012).

2.3.2. Sogurulan doz

Sogurulan doz, kermanin aksine tiim iyonlastirict radyasyon tiirleri i¢in tanimlanan
fiziksel bir niceliktir. Iyonlastirici radyasyon tarafindan birim kiitle (dm) tarafindan
sogurulan ortalama enerji miktar1 (de) sogurulan doz (D) olarak ifade edilir (ICRP139

2018). Sogurulan doz ifadesi Esitlik 2’de tanimlanmuistir.
D =de/dm 2

Sogurulan doz birimi olarak; SI’a gore J/kg, ozel ifade yontemi olarak ise Gy
kullanilmaktadir. Eski birimi rad (radiation absorbed dose) olarak ifade edilir ve 1 Gy,
100 rad’a esittir (Hendee vd. 2002, Dowsett vd. 2006, Bushberg vd. 2012).

2.3.3. Esdeger doz

ICRP tarafindan belirlenmis olan radyasyon agirlik faktorleri tiim iyonlastirici radyasyon
tirleri i¢in farklidir. Bu sebeple farkli iyonlastirici radyasyon tiirleri i¢in organ veya
dokuda sogurulan birim doz ayni biyolojik hasara neden olmaz. Bir doku ya da organin
maruz kaldig1 sogurulan doz ile radyasyon agirlik faktoriiniin ¢arpimi esdeger doz (Hr)

olarak ifade edilir. Esdeger doz ifadesi Esitlik 3’te tanimlanmuistir.
Hy = YrwgDrx 3)

Buradaki Drr ifadesi R radyasyonunun T organ/dokusunda sogurulan doz niceligini (Gy);
Wr ise radyasyon agirlik foktiiriinii ifade eder. wg birimsizdir. Esdeger doz igin birim
olarak; SI’a gore J/kg, 6zel ifade yontemi olarak ise Sievert (Sv) kullanilmaktadir. Eski
birimi rem (rontgen equivalent man) olarak ifade edilir ve 1 Sv, 100 rem’e esittir (Hendee
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vd. 2002, Dowsett vd. 2006, Bushberg vd. 2012). Cizelge 2.1 de, ICRP’nin 103 numarali
raporuna (ICRP103) gore radyasyon agirlik faktorleri yer almaktadir (ICRP103 2007).

Cizelge 2.1 Onerilen Wr degerleri (ICRP103 2007)

Radyasyon Tipi Radyasyon Agirhik Faktorii, wr
Fotonlar 1

Miionlar ve elektronlar 1

Yiiklii pionlar ve protonlar 2

Agir iyonlar, fizyon iirlinleri, alfa pargaciklari 20

Notronlar Notron enerjisine bagl

2.3.4. Etkin doz

Biyolojik dokular, iyonlastirici radyasyonun etkilerine karsi farkli duyarhiliklara
sahiptirler. Belirli bir doku veya organin doku agirlik faktorleri ICRP tarafindan
belirlenmistir. Doku agirlik faktorleri ile carpilan esdeger dozlarin kiimiilatif toplami

etkin doz (E) olarak ifade edilir. Etkin doz ifadesi Esitlik 4’te tanimlanmustir.

E = YrwrHr (4)

Buradaki Hrifadesi T organ/dokusundaki esdeger doz niceligini (Sv); wr ise doku agirlik
faktoriinii ifade eder. Doku agirlik faktorlerinin toplami 1’e esittir. Etkin doz birimi
olarak; SI’a gore J/kg, 0zel ifade yontemi olarak ise Sv kullanilmaktadir. Eski birimi rem
olarak ifade edilir (Dowsett vd. 2006, Bushberg vd. 2012). Cizelge 2.2 de, ICRP 103’te

tanimlanan doku agirlik faktorleri yer almaktadir.
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Cizelge 2.2 Onerilen Wr degerleri (ICRP103 2007)

Organ/Doku Doku Agirhik Toplam Doku Agirhik
Faktorii, wt Faktorii, Xwt

Kolon, mide, gogiis, akciger, kirmizi kemik iligi g 15 0.72

ve kalan dokular* ’ '

Yumurtaliklar 0,08 0,08

Karaciger, yemek borusu, mesane, tiroid 0,04 0,16

Tikiiriik bezleri, kemik yiizeyi, cilt, beyin 0,01 0,04
Toplam 1,00

*Kalan dokular: Adrenaller, kalp, lenfatik diigtimler, oral mukoza, kas, pankreas, safra
kesesi, prostat, timus, ekstratorasik (ET) bolge, ince bagirsak, dalak, bobrekler, rahim.

2.3.5. Cilt giris dozu

X-1gmlarinin hastaya giris noktasinda hastanin maruz kaldigi doz miktar1 cilt girig dozu
(Entrance Skin Dose, ESD) olarak tanimlanir. Cilt giris dozu ifadesi Esitlik 5’te

tanimlanmustir.
ESD = CAK - BSF - f (5)

Buradaki CAK (Cumulative Air Kerma) girisimsel referans noktasinda 6l¢iilen kiimiilatif
hava kermayi, BSF geri sa¢ilim faktoriinii, f faktorii ise x-1sinlarinin havadan dokuya
gecisini ifade eder. BSF faktorii 1ginlanan anatomik bolgeye, 1sinlamada kullanilan tiip
kilovoltajina ve filtrasyona baglidir. Doku kiitle azalim katsayisinin hava kiitle azalim
katsayisina orani f faktorii olarak tanimlanmaktadir. Diagnostik radyolojide kullanilan

demet kaliteleri igin yaklagik 1,06 olarak alinir (Bushberg vd. 2012).

2.3.6. Doz alan ¢carpimi (Dose Area Product, DAP)

Radyolojide doz Slgiimleri i¢in DAP metrelerin gelistirilmesi 1950’11 yillarin sonlarinda
baslamistir. 1960°da ise Zieler girisimsel radyolojide doz dl¢limlerinin en iyi yolunun

DAP 6l¢iim yontemi oldugunu belirtmistir (Gfirtner vd. 1997). DAP 6l¢iim yonteminin,
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radyasyonun stokastik riskini belirlemede gerekli bilgileri sagladigr 1970 yilinda ICRP
tarafindan da kabul edilmistir (Gfirtner vd. 1997).

2.4. Doz Ol¢iim Yontemleri

Doz olgiimleri genel olarak iki farkli yontem ile gergeklestirilir. Bunlardan biri farkli
tipteki dozimetrelerin kullanilmasi ile direkt olarak dl¢im yontemidir. Digeri ise DAP
yontemi ile indirekt olarak Olcililmesidir (Geise ve O’Dea 1999). Gilinlimiizde floroskopi
sistemlerinin DAP degerini veren DAP metre igermesi zorunlu hale gelmistir. Bu
cihazlar, x-1s1n tiipii ile hasta arasinda bulunur ve islem sirasindaki toplam DAP degerini

verir. Birimi ise mGy-cm?’dir (Bushberg vd. 2012).

2.4.1. Hasta dozu 6lciim yontemleri
2.4.1.1. DAP ol¢iim yontemi

DAP degeri Sekil 2.7°deki gibi x-1g1m1 tiipii Oniine yerlestirilen gegirgen iyon odasi
kullanilarak olgiiliir. Ters kare kanununa gére radyasyon siddeti mesafenin karesi ile ters
orantil1 iken; X-1g1n1 alan1 ise odak noktasindan uzaklasildik¢a mesafesinin karesi ile artar.
Bu sebeple Sekil 2.8’deki gibi DAP degeri, iyon odasimnin odak noktasi ile olan
mesafesinden bagimsiz olarak her noktada esit olacagindan hasta cildindeki DAP degeri
ile herhangi bir mesafede Glglilen DAP degeri ayn1 olacaktir (Bushberg vd. 2012). Bu
sebeple floroskopik incelemelerde 1sinlama parametrelerinin ve geometrisinin siirekli
degismesi de gdz oniinde bulundurularak hasta dozu degerlendirmeleri i¢in DAP 6l¢iim
yontemi kullanilmaktadir. DAP 6l¢iim yontemi ayni zamanda stokastik risk
hesaplamalarinda da kullanilmaktadir (Bor vd. 2009a, Juszkat vd. 2009, Bushberg vd.
2012).

16



GORUNTU ALICISI

s e HASTA YATAGI

o « DAP METRE

« X-ISIN TOPU

Sekil 2.7 DAP 6l¢tim yontemi

Odak
N\ N\ Noktas1
d
2
Alan=a
Doz=D
2
2d Doz-Alan=Da
2
Alan=4a
Doz=D/4
2
Doz-Alan=Da
\Z

Sekil 2.8 Doz alan ¢arpimi (DAP) sematik gdsterimi

2.4.1.2. Hava kerma 6lciim yontemi

Tim floroskopi sistemlerinin kiimiilatif hava kerma degerini genellikle mGy cinsinden
girisimsel referans noktasinda gostermesi zorunludur. Girisimsel referans noktasi, 151n

ekseni tizerinde X-151m1 tiiptine dogru izomerkezden 15 cm asagidadir. Bu nokta masa alt1
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tiiplerde yaklasik olarak x-isinlarinin hastaya giris noktasi olarak kabul edilir. CAK
degeri, etkin doz ve cilt giris dozu hesaplamalarinda kullanilmaktadir (Stecker vd. 2009,
Bushberg vd. 2012, Paulo vd. 2020).

2.4.2. Personel dozu dl¢iim yontemleri

Anjiyografi incelemeleri siiresince personelin, hastaya dolayisiyla x-1sin tiipiine yakin
durmalar1 gerekmektedir. Personelin maruz kaldigi iyonize edici radyasyonun ana
kaynagi hastadan sagilan radyasyondur. Diger kaynaklar ise X-1gin tiipiinden sizan
radyasyon ve bazen birincil demettir. Genel olarak personel i¢in kiimiilatif doz degeri
takip edilmelidir (Topaltzikis 2009, Toossi vd. 2015). iyonlastirict radyasyon, malzeme
ile etkilesime girerek enerjisini malzemeye aktarir. Aktarilan enerjiyi yapisinda
saklayabilen ve daha sonra bu bilgiye erisim imkani saglayan sistemler dozimetre olarak
kullanilmaktadir. Personel dozlarmi 6lgmek i¢in dozimetre kullanilir. Aktif ve pasif
dozimetre olmak tizere iki sinifa ayrilir. Elektronik dozimetreler aktif dozimetre sinifinda
yer alir. Toplam doz, anlik doz hizi ve belli doz hizlarma erisildiginde alarm sinyali
verirler. Pasif dozimetreler ise maruz kalinan toplam dozla ilgili bilgi verirler. Film,
termoliiminesans dozimetre (TLD), optik uyarilmali liiminesans (OSL) dozimetre ve kati
hal MOSFET dozimetre (Metal Oxide Semiconductor Field Effect Transistor) pasif
dozimetreler sinifinda yer alir (Giirdal 2016, Ay 2020).

Personel doz dlgtimleri igin TLD, Berilyum Oksit (BeO) dedektor igeren OSL dozimetre,
katt hal MOSFET dozimetre kullanilabilir (Chaikh vd. 2014). Etkin doz degeri teorik

olarak viicuda uygun sekilde yerlestirilmis dozimetrelerden yapilan okumalar yoluyla
bilinebilir (Foti vd. 2008).

MOSFET dedektorler, iyonlastirict radyasyona maruz kaldiginda direng degeri degisir.
Isinlamadan 6nce ve sonra diren¢ degeri okunur ve aralarindaki farktan radyasyon doz
degeri bulunur (Geise ve O’Dea 1999). Bazi yariiletken ve yalitkanlar, iyonlastirici
radyasyona maruz kaldiklarinda enerji depolarlar. Degerlik bandinda bulunan temel
haldeki elektronlar uyarilarak iletim bandina gegerler. Iletim bandma gegerken degerlik
bandinda desik birakirlar. Olusan elektron-desik sayisi, kristalin yapisina ve gelen
iyonlastirict radyasyonun enerjisine gore degisiklik gosterir. Uyarilan elektronlar,
degerlik bandmna geri donerken bant araliginda bulunan tuzaklarda depolanir

(Gosselsberger vd. 2008, Bushberg vd. 2012). Bu elektronlar 1s1 veya 1s1k ile uyarilarak
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iletim bandina geri doner ve belli bir olasilikla tekrar tuzaklanabilir veya yeniden birlesim
merkezine donebilir. Yeniden birlesim merkezinde elektron ve desik birleserek degerlik
bandina geri doner ve goriiniir bolgede 151k salinimi gergeklesir (Bushberg vd. 2012,
Giirdal 2016). OSL kristallerinin dozimetrik tuzaklar1 genellikle oda sicakliginda kararli
yaptya sahip oldugu i¢in okuma Oncesi gegen siirede tuzaklanmis olan elektronlar ve
desikler kararli yapidadir (Giirdal 2016). Salinan 1s1k miktar1 ile gelen radyasyon dozu
miktar1 orantilidir. Isitilmasi ile 151k salinimi olay1 termoliiminesans (TL); 1s1k (led, lazer)

ile uyarilmasi olay1 ise OSL olarak adlandirilir (Bushberg vd. 2012).

Kristale 1s1 uygulandiginda kristal igerisindeki 1s1 yiikselir ve tuzaklardaki elektronlar
iletim bandina gecerek 151k salinimi1 gerceklesir. Kristal, 151k ile uyarildiginda ise foton-
elektron etkilesimi sonucu tuzaklanan elektronlarin iletim bandina ge¢mesi saglanir.
Liiminesans islemi sonucu olugan OSL 1s1k dalga boyu, 1s1k algilama sistemi ile dlgiliir.
Bu sistemin uyarici 15181 algilamamasi ve OSL 151811 dogru 6lgebilmesi igin uyarici 15181n
dalga boyunun OSL 1518 dalga boyundan biiyiik se¢ilmesi ve uygun optik filtrelerin
secilmesi gerekmektedir. Optik filtrenin secilmesi i¢in uyarim 1s18inin ve OSL 15181n1n
dalga boylarinin bilinmesi 6nemlidir. OSL kristalinden 6nce UV filtreler ve uyarim 151811
diizenleyen filtre; kristalden sonra ve foto algilayici bolimden once kullanilan filtre
olmak {tizere temel olarak iki adet optik filtre kullanilir. Kristalden sonra kullanilan
filtrenin uyarim 151811 gegirmemesi gerekmektedir (Giirdal 2016). OSL dozimetre

yontemi Sekil 2.9°da gosterilmektedir.

Isinlama Bekleme Uyarma
iletim Bandi |
. « ".Uvarma 1511
Desik Elektron Tuzaklar *_4_" v
Tuzal 0 OSL Isigi :
Degerlk Band I ]

Iyonlagtirnici Radyasyon
K-lgim

Sekil 2.9 OSL dozimetre yontemi

BeO’in liiminesans oOzellikleri iizerine arastirmalar Albrecht ve Mandeville (1956)
tarafindan yapilmistir. BeO malzemesi ilk defa termoliiminesans (TL) fosfor olarak
kullanilmistir. Ancak BeO’in 1s18a duyarli oldugu gozlemlenmistir (Yukihara ve
McKeever 2011). 1970 yilinda Rhyner ve Miller BeO’i OSL fosforu olarak 6nerdiler
(Botter-Jensen vd. 2003, Sommer ve Henniger 2006, Sommer vd. 2007, Sommer 2008).
1998 yilinda Bulur ve GoOksu’nun ¢alismasina kadar BeO OSL detayli olarak
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aragtirtlmamistir (Sommer vd. 2011). Sommer ve Henniger, BeO kristalini 455 nm dalga
boyuna sahip mavi 1sik ile uyararak 350 nm dalga boyuna sahip liiminesans 11k elde
etmistir (Giirdal 2016). BeO’in olumlu dozimetrik 6zellikleri arasinda yiiksek hassasiyet,
lineer doz tepkisi (uGy — GY), insan yumusak dokusuna (Zefr = 7,6) benzer etkin atom
numarasina (Zefs = 7,14) sahip olmasi ve OSL emisyonunun 310-370 nm araliginda olmasi
yer alir (Sommer vd. 2008, Yuhikara 2011). BeO malzemesi gevresel etkilere karsi
miikemmel bir dirence sahiptir. Tekrar kullanilabilir olmalar1 ve boyutlarinin kiic¢iik

olmasindan dolay1 kisisel, ¢evresel ve klinik dozimetresi olarak kullanilmaktadir

(Sommer vd. 2008).

2.5. PCXMC 2.0

PCXMC, x-1g1n1 kullanilan medikal incelemelerde hasta organ dozlarimi ve etkin dozu
hesaplamak i¢in kullanilan bir Monte Carlo (MC) programidir. Hem ICRP 103’te hem de
ICRP 60’ta tanimlanan doku agirlik faktorlerleri ile etkin dozu hesaplayabilmektedir. Bu
programda kullanilan anatomik veriler, Cristy ve Eckerman tarafindan 1987 yilinda
tanimlanan matematiksel hermafrodit fantom modellerinden alinmistir ve alt1 farkl yas
grubundaki hastalar1 (yenidogan, 1, 5, 10, 15 yas ve yetiskin) tanimlamaktadir (Cristy ve
Eckerman, 1987). Fantom boyutlar1 farkli kilo ve boydaki hastalara gore
ayarlanabilmektedir (Tapiovaara ve Siiskonen 2008). Bu fantom, hem erkek hem de disi
ireme organlarinin dikkate alindig: cinsiyetle ilgili farkliliklar1 da simiile edebilmeye
olanak saglamaktadir. Ayrica i¢ organlarin konumunu ve geometrisini kabaca tanimlar
(Tapiovaara vd. 1997). PCXMC, 25 organdaki dozlarmn gesitli yas, boy ve agirliktaki
pediatrik ve yetiskin hastalarda farkli projeksiyonlarda ve farkli x-151m1 goriintiileme
kosullarinda etkin dozun hesaplanmasina olanak saglamaktadir (Servomaa ve Tapiovaara

1998).

PCXMC’de fotonlarin madde ile etkilesiminin stokastik matematiksel simiilasyonu ile x-
1sininin maddede sogurulan enerjisi hesaplanir. Fotonlarin madde ile etkilesimi, maruz
kalabilecekleri fiziksel siireglerin (Fotoelektrik olay, Rayleigh sagilmasi, Compton
sacilmasi) olasiliksal dagilimlarina baglidir. PCXMC’de foton enerjisi 150 keV ile sinirl

oldugundan fotonun madde ile olan diger etkilesimleri gbz 6ntinde bulundurulmaz. MC
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yonteminde, aktarilan x-15in1 enerji simiilasyonu, rastgele sayilar kullanilarak

gerceklestirilir (Tapiovaara vd. 1997, Tapiovaara ve Siiskonen 2008).

Sekil 2.10°da insan viicudu i¢in tanimlanan matematiksel fantom gosterilmektedir.
PCXMC ile hesaplanan organ dozlar1 hava kerma degeri (mGy cinsinden) ile iligkilidir
(Tapiovaara vd. 1997). Etkin doz degeri hesaplanirken hava kerma degerine alternatif
olarak DAP (mGy-cm? cinsinden) degeri kullanilabilir. Bunlara ek olarak 1sinlama
parametreleri (kVp, mA), toplam filtrasyon degeri ve odak noktasi-hasta mesafesinin
bilinmesi gerekmektedir. Eger giris cilt dozu veya hasta girisindeki hava kerma degeri
hastadan geri sagilan radyasyon degerini de igeriyorsa doz degeri geri sa¢ilma faktoriine
(BSF) boliinerek PCXMC’de kullanilmalidir (Tapiovaara ve Siiskonen 2008).

Sekil 2.10 insan viicudunun PCXMC 2.0’daki matematiksel fantomu

2.6. Etkin Doz Hesabi

Etkin doz degeri, tan1 ve tedavi amacgh radyoloji islemlerinde yaklasik 30 yildir
radyasyonun stokastik risklerini belirlemede etkili ve giiglii bir dozimetrik nicelik olarak
kullanilmaktadir (Compagnone vd. 2012). ICRP tarafindan yayinlanan raporlarda
belirtilen etkin doz sinirlart Cizelge 2.3 teki gibidir.
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Cizelge 2.3 Onerilen doz sinirlar1 (ICRP139 2018)

Limit Tiirii Calisan Halk

50 mSv/y1l
Tim Viicut 1 mSv/yil
20 mSv (5 yilin ortalamast)

50 mSv/y1l
Lens 15 mSv
20 mSv (5 yilin ortalamasi)

Cilt 500 mSv 50 mSv

Ekstremite 500 mSv

Etkin doz, islem sirasinda direkt olarak olgiilemez. Hasta etkin dozunun hesaplanmasi
icin Rando Fantom ve Monte-Carlo Y 6ntemi kullanilmaktadir. Isinlama parametrelerinin
ve verilerin yeterli oldugu durumlarda hasta etkin dozu matematiksel fantomlar

kullanilarak yaklasik olarak hesaplanabilmektedir.

Insan viicudunun belirli bir derinlikteki (d) yumusak dokudaki doz esdegeri kisisel doz
esdegeri olarak ifade edilir. Dozimetrelerin takildig1 noktalara gore adlandirilirlar. Cilt
yiizeyinin 10 mm, 3 mm ve 0,07 mm derinliklerindeki kisisel doz esdegeri sirasiyla
Hp(10), Hp(3) Hp(0,07) olarak ifade edilir. Genellikle dis radyasyon maruziyetinden
kaynaklanan tiim viicut etkin doz esdegeri Hp(10) ile; lens esdeger dozu Hp(3) ile ve cilt
esdeger dozu Hp(0,07) ile ifade edilir. Personel etkin dozunun hesaplanmasi igin ise
kullanilan dozimetrelerin sayis1 ve viicuda yerlestirilen bolgenin farkliligina gore
gelistirilen matematiksel denklemler kullanilmaktadir. Bunlardan bazilarini Niklason vd.
1994, Von Boetticher vd. 2010, Borrego vd. 2020 ¢alismalarinda tanimlamistir (ICRP139
2018).

Niklason vd. 1994 Hesaplama Algoritmasi

Niklason vd. tarafindan 1994’te gelistirilen ve Esitlik 6’da ifade edilen matematiksel
denkleme gore kursun onliik iizerinde yaka hizasinda ve kursun onliik altinda bel
hizasinda kullanilan dozimetreler ile doz 6l¢iimii yapilmasi gerekmektedir. Bu dlgiimler

ile Esitlik 6 ve 7 kullanilarak personel etkin doz hesabi yapilabilmektedir (Niklason vd.
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1994). Etkin doz 6lgtimlerinde siklikla Niklason matematiksel denklemi kullanilmaktadir
(Martin ve Magee 2013).

E =0.02(H,s — H,) + H,  Tiroit koruyucunun kullanildig1 durumlarda, (6)
E =0.06(H,s — H,) + H,  Tiroit koruyucunun kullanilmadigi durumlarda.  (7)

Burada Hos yaka hizasinda tiroit koruyucu iizerindeki dozimetreden elde edilen 0,07 mm
derinlikteki Hp(0,07) doz esdegeri, Hy ise bel hizasinda kursun onliik altindaki

dozimetreden elde edilen 10 mm derinlikteki Hp(10) doz esdegerini ifade etmektedir.
Von Boetticher vd. 2010 Hesaplama Algoritmast

2010 yilinda Von Boetticher vd. tarafindan ICRP 103’e dayali gelistirilen bu
matematiksel denkleme goére personel etkin doz hesabi Esitlik 8 ve 9’daki gibi

yapilabilmektedir (Martin ve Magee 2013).
E = 0.051H,,, + 0.79H,,,  Tiroit koruyucunun kullanildig1 durumlarda, (8)
E = 0.100H,, + 0.84H,,,  Tiroit koruyucunun kullanilmadig durumlarda. ~ (9)

Burada Hnop Yaka hizasinda tiroit koruyucu tizerindeki Hp(10) doz esdegeri, Hyp ise bel

hizasinda kursun 6nliik altindaki Hp(10) doz esdegerini ifade etmektedir.
Borrego vd. 2020 Hesaplama Algoritmast

2020 yilinda Borrego vd. tarafindan tanimlanan matematiksel denklemde ise tek (Esitlik
10) ve ¢ift dozimetre (Esitlik 11) kullanilmasi durumunda personel etkin dozun

hesaplanmasi tanimlanmistir (Borrego vd. 2020).
Hg = 0.3(Hp)yaka Tek dozimetre kullanilmast durumunda,  (10)
Hg = 1.5(Hp)per + 0.04(Hp)ygkq Cift dozimetre kullanilmasi durumunda.  (11)

Burada Hpyaka yaka hizasinda tiroit koruyucu tizerindeki 10 mm referans derinlikte 6l¢iilen
personel doz esdegeri, Hpnel ise bel hizasinda kursun 6nliik altindaki 10 mm referans

derinlikte dl¢iilen personel doz esdegerini ifade etmektedir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Kullamllan Sisteme Ait Bilgiler

Cizelge 3.1 incelemede kullanilan sistem ve sisteme ait baz1 bilgiler

TOBB ETU Hastanesi Anjiyografi
Unitesi

Philips marka Azurion 7 M20 model C-
kollu floroskopi sistemi

Incelemenin Yapildig: Yer

Incelemede Kullanilan Sistem

Otomatik doz hizi kontroliine sahip
yiiksek frekansl jenerator

MRC 200+ 0407 ROT-GS 1004
Maximus ROTALIX Seramik tiip

X-1s1n Jeneratorii

X-1s1n Tiipii Modeli

X-151n Tipii Odak Nokta Boyutu (mm) 0,4/0,7

X-151n Tiipii Toplam Filtrasyon >2,5 mm Al

X-1s1n Tiipii Max Isinlama Gerilimi ve Tiip

Kristal olarak CsI(TI) kullanilan a-Si
Gortintii Alicist

FPD
Goriintii Alicis1 Aktif Alan (cm) 30 x 40
Goriintii Alicis1 Piksel Boyutu (um) 154 x 154

Goriintii Alicist Ayarlanabilen Puls Hizlari 1. 2, 3, 4 ve 6 fps (Serebral modda)

Goriintii Alicist Goriis Alant Boyutu (Field 15 19 22 27,31, 37, 42 ve 48
of View, FOV) (cm)

1 fps: frame per second

3.2. Sistem Performans Testleri

3.2.1. Yarideger kalinh@ (Half Value Layer, HVL) testi

Bir x-1s1n1 demetinin siddetini sabit 1sinlama parametrelerinde yar1 degerine diisiiren
aliminyum kalinligi, HVL olarak tanimlanir. Demet kalitesinin ve sistemin toplam

filtrasyon degerinin belirlenmesi i¢in bu test yapilir.
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Bu test kapsaminda farkli kalinliklarda Al ve 2 mm bakir (Cu) plaka, 6 cc’lik iyon odasi
(Radcal 10X-6) ve elektrometre (Radcal AcuPro) kullanilmistir. Sekil 3.1°deki diizenek

kurularak 6lgtimler yapilmistir.

4 2mmBakir Levha

ﬁ + 6 cc Iyon Odasi

_ <+—— Hasta Yatag

\ .‘:

Sekil 3.1 Deney semasi

Floroskopi sistemlerinin kullanildig1 incelemelerde 1sinlama parametrelerini manuel
olarak ayarlamak miimkiin degildir. Bu sebeple kVp ve mA degerlerini 6l¢lim siiresince
sabit tutabilmek i¢in tiip ile goriintii alicist arasindaki hasta kalinlig sabit tutulmalidir. 2
mm Cu ve 1’er mm kalinliklarindaki olan Al plakalar iyon odasi ile goriintii alicisi arasina
yerlestirilerek 151nlama yapildi. Iyon odasindan okunan doz hizi degeri not edildi. Daha
sonra Al plakalar birer birer iyon odasinin altina yerlestirilerek tekrar 1ginlama yapildi.
Okunan doz hiz1 degerleri not edildi. Biitiin Al plakalar iyon odasinin iizerinde iken

okunan doz hizi degerinin yar1 degeri elde edilene kadar islem tekrar edildi.

3.2.2. Hasta giris dozlan testi

Hastanin minumum seviyede iyonize edici radyasyona maruz kalmasi ve optimum
goriintli kalitesinin elde edilmesi icin gerekli 1sinlama hizi degerinin belirlenmesi

amaclanmaktadir.
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Farkli kalinliklarda Cu plakalar, 6 cc’lik iyon odasi (Radcal 10X-6) ve elektrometre
(Radcal AcuPro) kullanilarak Sekil 3.2’deki diizenek hazirlanmstir.

< Gortintii Alicist

119 em
Bakir Levhalar
. 6 cc Iyon Odast
Hasta Yatag:
52 cm
A
< X-Isin Tupil

Sekil 3.2 Deney semasi

Daha sonra odak noktasinin goriintii alicisi ile mesafesi 119 cm, iyon odasi ile mesafesi
52 cm olarak ayarlandi. X-151n demeti bakir plakalara gore kolime edilerek sirasiyla 1, 2,
ve 3 mm kalinliginda Cu plakalar yerlestirilerek 6lgtimler alindi. Alinan 6lgtimler not

edildi. Ayn1 zamanda 6l¢lim sirasinda sistemden okunan 1sinlama parametreleri de not

edildi.

Floroskopi modunda hekim tarafindan en sik kullanilan 4 fps normal modu kullanilarak
farklt FOV (goriis alani) degerlerinde (48, 42, 37, 31, 27, 22, 19 ve 15 cm); radyografi
modunda ise tek bir goriintii elde edilecek sekilde 4 fps normal modunda farkli FOV
degerlerinde (48, 42, 37, 31, 27,22, 19 ve 15 cm) dlgtimler tekrar edildi.

Bu o6lgiimlerde; odak noktasi — iyon odas1 mesafesi, referans noktasindan farkli oldugu

icin sonuglar ters kare diizeltmesi yapilarak degerlendirilmistir.
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3.2.3. Dedektor giris dozlari testi

Dedektor giris doz hiz1 degeri, farkli hasta kalinliklarinda yaklasik olarak ayni olmalidir.
Sekil 3.3’teki diizenek hazirlanmistir. 2 mm Cu plaka ve 60 cc’lik iyon odasi (Radcal

10X-6) ve elektrometre (Radcal AcuPro) ile 6lgtimler yapilmuistir.

4+ Gaortntu Alicist

<~ 60 ccIyon Odast

e, s Gt Lok
. : <+——— Hasta Yatag1

«—  X-Ism Tipit

Sekil 3.3 Deney semasi

Daha sonra odak noktasinin dedektor ile mesafesi 119 cm olacak sekilde iyon odasi ise
dedektoriin oniine yerlestrildi. X-151n demeti 2 mm Cu plakaya gore kolime edilerek
Olclimler alindi. Alinan 6l¢iimler not edildi. Ayn1 zamanda 6lgiim sirasinda sistemden

okunan 1ginlama parametreleri de not edildi.

Floroskopi modunda sistemin normal modu kullanilarak farkli fps degerlerinde (1, 2, 4
ve 6 fps) ) iyon odasini kapsayan FOV degerlerinde (27, 31, 37, 42 ve 48 cm); radyografi
modunda ise tek bir goriintii elde edilecek sekilde 4 fps Normal modunda iyon odasini

kapsayan FOV degerlerinde (27, 31, 37, 42 ve 48 cm) 6l¢iimler tekrar edildi.

3.3. Hava Kerma Kalibrasyonu

Anjiyografi cihazinda bulunan DAP metre ile hava kerma degeri sistem bilgisayarindan

okunabilmektedir. Bu durum ayrica bir DAP metre kullanimini ortadan kaldirmaktadir.
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Sistem tarafindan verilen hava kerma degerinin dogrulugunun belirlenmesi i¢in cihaza

entegre DAP metrenin kalibrasyonunun yapilmasi gerekmektedir.

Sekil 3.4'teki diizenek hazirlanarak kalibrasyon yapildi. 6 cc’lik iyon odas1 (Radcal 10X-
6) ve elektrometre (Radcal AcuPro) kullanildi. iyon odas1, cihazin referans noktasi olarak
tanimlanan odak noktasindan 66 cm uzakliga (Koninklijke Philips N.V. 2016-2021)
yerlestirilerek 1simnlama gerceklestirildi. Elektrometreden ve sistem bilgisayarindan
okunan hava kerma degerleri not edildi. iyon odasindan elde edilen degerin sistemden
elde edilen degere boliinmesi ile hava kerma icin kalibrasyon faktorii bulundu. Yapilan
Olcimler 66 cm’den farkli bir uzaklikta yapilmasi durumunda ters kare diizeltmesi

yapilmalidir. Idealde bu degerin 1 olmas1 beklenmektedir.

<
<+
\
\

/
[ R

Goriintii Alicist

2 mm Bakur Levha

4 6 cc Iyon Odast
‘ [ ——— Hasta Yata@
66 cm
‘ DAP Metre
\ X-Ism Tiipii
Sekil 3.4 Deney semasi

3.4. Yatak Foton Azaltim Faktorii

Sistem tarafindan verilen DAP ve hava kerma degerleri, hasta yatagindan kaynaklanan
azalimi dikkate almaz. Hasta dozu hesaplamalarinda bu azalimm dikkate alinmasi
gerekmektedir. Odak noktasindan belirli bir uzakliga yerlestirilen iyon odasi ile hem
yatak varken hem de yatak yokken Olgtimler alinarak not edilir. Yatak foton azaltim
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faktorii, yatak varken elde edilen doz hiz1 degerinin yatak yokken elde edilen doz hizi

degerine boliinmesi ile bulunur.

3.5. Personel Dozu Ol¢iimii ve Personel Etkin Dozu

Kristallerin yapisinda yer alan safsizliklarin ve hassasiyetlerinin ayni olmamasindan
dolay1 ayn1 miktarda radyasyona maruz kalmalart durumunda okunan doz miktar1 farkli
olacaktir. Bu farkliliklar1 ortadan kaldirmak ig¢in dozimetrelerin ECC (Element
Calibration Coefficient) degerleri ve RCF (Reader Calibration Factor) degeri belirlenerek
dozimetrelerin kalibrasyon igleminin yapilmasi gerekmektedir. BeO OSL dozimetreler,
RADKOR Personel Dozimetre Olgiim ve Degerlendirme Laboratuvari tarafindan TS EN
IEC 62387 numarali standartina gore kalibre edilmistir. Kalibrasyon islemi yapilan
dozimetreler iyonlastiric radyasyona maruz birakilir. Iyonize radyasyona maruz kalan
kristalin igerisinde tuzaklanan elektronlar, 455 nm dalga boyunda (mavi 151k) foton
kaynagi ile uyarilir. Uyarilma sonucu Sekil 2.9°daki gibi 151k salinimi gerceklesir.
Kullanilan filtreler sayesinde sadece uyarilma sonucu olusan 151k foto algilayici boliime

gecerek doz degerlendirilmesi yapilir ve sistem tarafindan doz degerleri verilir (Giirdal

2016).

Sekil 3.5’teki BeO OSL kisisel dozimetreleri cilt dozu (Hp(0,07)) ve viicut dozu (Hp(10))
6lemek ic¢in kullanilan ve boyutlar1 4,7 x 4,7 x 0,5 mm olan iki kristal icermektedir.
Hp(0,07)’yi 6l¢mek icin kristal {izerinde 0,5 mm POM (poliasetal) malzemesi bulunurken;
Hp(10)’u 6l¢mek igin kristal lizerinde 0,5 mm POM’a ek olarak 2,35 mm teflon
kullanilmaktadir (Giirdal 2016).

Dozimetre ID

Hp{0.07) Igin Filtre;  Hp(10) igim Filtre BeO kristal
0.5 mm POM 0.5mm POM+2.35 mm Teflon

Sekil 3.5 BeO OSL kisisel dozimetre (Giirdal 2016)
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Personel doz olglimleri BeO OSL dozimetreleri ile gergeklestirildi. Kullanilan kisisel
viicut dozimetreleri, Sekil 3.6’daki RADKOR Personel Dozimetre Olgiim ve
Degerlendirme Laboratuvari biinyesindeki WBDOSE BeO OSL okuyucu sistemi (Seri
No: RDKR-WBO0008) kullanilarak degerlendirilmistir. Okuyucu haznesine dozimetreler
teker teker yerlestirilir ve okuma islemi yapilir. Sistem tarafindan doz sonuglart Hp(10)

ve Hp(0,07) seklinde otomatik olarak verilmektedir.

Sekil 3.6 WBDOSE BeO OSL okuyucu sistemi (RADKOR Personel Dozimetre Olgiim
ve Degerlendirme Laboratuvari)

Kullanilan lens ve yiiziik dozimetreleri ise Sekil 3.7°deki RADKOR Personel Dozimetre
Olgiim ve Degerlendirme Laboratuvari’nda bulunan EXTDOSE OSL (Seri No: RDKR-
00001) dozimetre okuyucu sistemi kullanilarak degerlendirmistir. Yiiziik ve lens
dozimetrelerindeki BeO kristalleri kullanildiklar1 kaplarindan ¢ikartilarak okuyucu
haznesine direkt yerlestirilmektedir. Bu sebeple okuma islemi karanlik odada kirmiz1 1g1k
altinda gerceklestirilmektedir. Sistem tarafindan doz sonuglar1 lens dozimetreleri i¢in

Hp(3); yiizlik dozimetreleri icin ise Hp(0,07) seklinde otomatik olarak verilmektedir.

Sekil 3.7 EXTDOSE OSL dozimetre okuyucu sistemi (RADKOR Personel Dozimetre
Olgiim ve Degerlendirme Laboratuvarr)
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Personel etkin dozlarni hesaplayabilmek i¢in bir hekim, bir hemsire ve bir teknisyene
kisisel dozimetreler temin edilmistir. Hemsire ve teknisyen i¢in bel hizasinda kursun
onliigiin altinda birer adet tiim viicut dozimetre, g6z hizasinda birer adet lens dozimetre
ve birer adet yiiziik dozimetre kullanilmistir. Hekim i¢in ise bel hizasinda kursun 6nliigiin
altinda bir adet tiim viicut dozimetre, tiroit hizasinda tiroit koruyucu tlizerinde bir adet tim
viicut dozimetre ve bir adet yiiziik dozimetre kullanilmigtir. Dogal radyasyon dozu
seviyesinin belirleyebilmek i¢in dinlenme odasina ortam dozimetresi yerlestirilmistir.
Dozimetrelerin  kullanildig1  yaklagik ii¢ aylik siire¢ boyunca gerceklestirilen

norogirisimsel incelemelerde hastalara ait DAP ve hava kerma degerleri kayit edilmistir.

Yaklagik ti¢ aylik siire sonunda BeO OSL dozimetrelerin degerlendirilmesi ile doz
degerleri elde edilmistir. Bu doz degerleri ile Boliim 2.5’de tanimlanan Niklason vd. 1994
ve Borrego vd. 2020 matematiksel denklemleri kullanilarak personel etkin dozlari
hesaplanmistir. Lens dozu, tiroit koruyucu iizerinde dozimetre kullanildig1 durumlarda

Esitlik 12°deki gibi hesaplanmaktadir (Martin 2009).
Eiens = 0,75 - Etroir (12)

Bu ifade kullanilarak hekim lens dozu ile hemsire ve teknisyen i¢in tiroit seviyesindeki

tiroit koruyucu tizerindeki doz degerleri hesaplanmustir.

3.6. Hasta Dozu Ol¢iimii ve Hasta Etkin Dozu

3.6.1. Hasta dozu él¢iimii

Yatak foton azaltim ve hava kerma kalibrasyon faktorlerinin hasta dozlar iizerindeki
etkileri dikkate alinarak hasta etkin dozlart hesaplanmigtir. Sistem bilgisayarinda her
hastaya ait inceleme sirasinda hastanin maruz kaldigi doz bilgieri kayit edilmektedir.
Hasta verileri ayni zamanda incelemenin yapildigt zaman diliminde sistem
bilgisayarindan takip edilebilmektedir. Sistem bilgisayarinda kaydedilen hasta bilgileri,
radyografik goriintiileme parametrelerini ve floroskopik goriintiileme parametrelerinden
toplam DAP, floroskopi siiresi ve toplam hava kerma degerlerini icermektedir.
Incelemenin yapildigi zaman diliminde sistem bilgisayarindan isinlama parametreleri

kaydedilmistir.
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3.6.1.1. Hasta etkin doz degerlerinin hesaplanmasi

Hastalarin etkin dozlar1 PC tabanli bir Monte Carlo (MC) programi olan PCXMC 2.0
programi ile gergeklestirilmistir. Hasta etkin dozunu hesaplamak igin Sekil 3.8’deki
ekrandan x-1s1m1 demeti geometrisi, standart yetiskin hasta bilgileri gibi gerekli

parametreler doldurularak bir form olusturulur ve kaydedilir.

&) DefForm [ ]
File
1 Main menu ‘ ‘[3: New Form = Open Form | [ Save Form ‘ I Save FomAs .. | £ Print As Text |
Header text | (D_
Phantom data
- Phantom height ~ Phantom mass 3
~0 1 5 10 15 & Addl 178.60 7320 ¥ Ams in phantom

Standard:178.6 Standard: 73.2

¥ Draw x-rap field
Geometry data for the x-1ay beam

Beam width Beam height

FSD Kref Yref Zret
80.00 30.00 25.00 2.7072 86519 86.5455

iection anale Craniy dal angle
330 0.00 4
LATR=180 AP=270 (pos) Cranial X-ray tube
LATL=0  PA=30 neg] Caudal ¥ray tube
MonteCarlo simulation parameters Rotation incremont_+| [30 | Viow angle o0
Man ener ay (keV] Number of photons
150 20000
Field size caloulator I ¥ Pancreas
i [ Brain W Uterus
FID Image width Image height [ Heart & Liver
110 18 24 Calculate v Testes [ Upper large intestine
= [ Spleen ¥ Lower large intestine
Phantom exit- image distance: [5-0 1 ¥ Small intestine
2 W Thyroid
FSD Beam width Beam height ¥ o
I Icd
| ¥ Stomach v
[ Salivary glands [ Prostate
¥ Oral mucosa v

# Quick ¢ Shap

Sekil 3.8 Isinlama geometrisine ait parametrelerin ayarlanmasi

Daha sonra ana meniiye doniilerek kaydedilen bu form ile simiilasyon gerceklestirilir.
Yine ana meniiye geri doniilerek Sekil 3.9°daki ekrandan incelemeye ait isinlama
parametreleri girilir. X-151n spektrum bilgileri kaydedildikten sonra yine ayni boliimde
bulunan Sekil 3.10’daki béliimiinden daha 6nce olusturulan form segilir ve ekrana gelen
bolime 1sinlamada elde edilen DAP/hava kerma degeri girilerek hasta etkin dozu

degerleri Sekil 3.11°deki gibi listenir.
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Ll

File About
Calculation of x-ray spectrum

X-ray tube potential
75 kY

¥-ray tube Anode Angle

Filter #1 : Material

12 Atamic: Mumber
Al Chemical Symbal

Filter #2 : Material

29 Atamic: Mumber
Cu Chemical Symbol

12.00 degree

Filter #1 : Thickness Filter #2 : Thickness
0.10

12153 glem™2 00834 glem™2

| Exit: Generate this spectrum! |

Exit: Keep old spectrum

Sekil 3.9 Hasta incelemesine ait x-1g1n spektrumu bilgileri

File Run

fL Main menu Change X-ray Spectrum Open MC data for dose calculation

Print ‘ E Save As .. ‘

X-ray tube potential: 75 k¥
Anode angle: 12 deg

Filtration: 4.5 mm Al + 0.1 mm Cu

m Patient input dose — O *

(e o s Input dose guantity and unit:

| 1.0000 mGy

* Incident air kerma [mGy)

" Dose-Area Product [mGycm™2]

" Entrance exposure [mA]
Incident air kerma value
used in calculations:

1.0000 mGy

[Corresponds to about
40.2mAs]

" Exposure -Area Product [Rcm™2]
" Current -Time Product [m#s]

[Input dose quantities are for
measurements without BSF)

0K ! Cancel |

Sekil 3.10 Doz hesaplamalarinda kullanilan doz niceliklerinin segilmesi
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PCXMC- Dose Calculation
File Run
Print

j'L Main menu Change X-ray Spectrum DOpen MC data for doge calculation E Save Az .

X-ray tube potential: 75 k¥ Filtration: 4.5 mm Al + 0.1 mm Cu
Anode angle: 12 deg

File: C:\Uzers\dcertDesktophposmed atatdenemed. en?
Phantarm: Adult , Ams included. Simulation: Phatonz/Energy level 20000 Maximum energy: 150 ket
Projection angle [LATL=0P4=50 LATR=180,4P=270) 330,000  Obl angle:  0.000
Field width: 30,00 em  and height:  25.00cm  FSD: 80.000cm  Refpoint [p.zcm]: [ 2707, -8.652, 86.54E]
Fhantom height: 178600 cm and mazz: 73200 kg Scaling factors sx(=zy): 1000 and sz 1.000
Incident air kerma:..... 1.000 Gy Tube voltage: 75KV Filer.... 4.5 mm Al + 0.1 mm Cu
Oraans [Dose (mGu) [Eror 121 [Organs [Dose (mGu) [Ertor 1221
Artive hong. manow, :0,049399 07 [Scapulas] 0005821 166
Adrenalz 0,000000 M [Clavicles] 0087731 1.5
Erain 0,386243 14 [Riibs] 0006153 83
Breasts 0.00129 362 [Upper arm bones) 0005183 122
Colon [Large intesting] 0,000000 M, [Middle arm bares] 0,00053 0.2
[Upper large intestine] 0,000000 M [Lower arm bones) 0,000000 M
[Lower large intestine] 0,000000 M [Pelviz] 0,000000 M
Extrathoracic ainways 0389622 7.1 [Upper leq bones) 0,000000 M
Gall bladder 0,000000 M [Middle leq bores] 0,000000 M
Heart 0000217 84 [Lower leq bones] 0,000000 MA
Kidneys 0000024 1000 Skin 0,066540 15
Liwer 0,000168 544 Small intestine 0,000000 M,
Lungs 0003111 1.2 Spleen 0000273 £5.3
Lyrnph nodes 0116120 34 Stomach 0.000156 635
Muscle 008114 03 Testicles 0,000000 M
Oesophagus 0,003420 an.0 Thyrus 0,001450 603
Oral mucosa 0,566E53 41 Thyroid 0294478 70
Ovaries 0,000000 V) Urinary bladder 0,000000 M
Pancreas 0000275 E4.0 Uteruz 0,000000 M,
Prostate 0,000000 M
Salivary glands 0596378 28 Awerage dose in tatal body 0,052521 05
Skeleton 0224763 06 Effective dose ICRPED [mSy] 0034255 a0
[Skull 1511903 07 Effective doge ICRP103 (mSy] | 0,041224 2.2
[Upper Spine] 0635925 28
[Middle Spine] 0007258 126
[Lower Spine] 0,000000 M Abs. energy fraction [%] 26376619

Sekil 3.11 Doz sonug ekrant

3.7. incelemelerin Simiflandirilmasi

3.7.1. Serebral anjiyografi

Genellikle kasik damarlarindan girilir. Disiik enerjili X-1511 ve kontrast madde
kullanilarak katater yardimi ile beyin de dahil olmak iizere bas ve boyun bolgesindeki
damarlarin  goriintiilenmesi islemidir. Tam1 amagli yapilan ve genel anestezi
gerektirmeyen minimal invaziv bir islemdir. Islem siiresi 15-45 dakika arasinda

degismektedir (RadiologyInfo.org 2023).

3.7.2. Serebral anevrizma

Bir kan damari duvarmin i¢ tabakasinin zayiflamasi sonucu beyindeki bir arterin
(atardamarin) anormal genislemesi ile balonlagsmasi anevrizma olarak adlandirilmaktadir.
Serebral anjiyografi ile tanis1 konur. Anevrizma tedavilerinde genel anestezi

gerekmektedir. Anevrizmalarin klasik tedavisi cerrahidir. Cerrahi operasyona gerek
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kalmadan hem daha kisa siire hem de daha az anestezi gerektirmesinden dolay1 anevrizma
tedavilerinde girisimsel anjiyografi yontemi de tercih edilmektedir. Her iki yontemde de
asill amac¢ anevrizmaya kan akisini ortadan kaldirmaktir (American Association of

Neurological Surgeons 2023).

3.7.3. Karotis anjiyografi

Boyun damarlar1 (karotis arter) ile ilgili incelemelerin yapildigi islemlerdir. Boyun

damarlar ile kalpten beyne kan akisi saglanir (UW Medicine 2017).

3.7.4. Stent

Damar tikaniklig1 ve anevrizma gibi hastaliklarin tedavisinde kan damarlarindaki akisi
optimize etmek igin gerekli bolgelere yerlestirilen yapay bir arag¢ olan stentler kullanilir.

Stentler, hem akis hizim1 diizenlemede hem de akisa yon vermede kullanilmaktadir
(Wikipedia 2023).
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4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Sistem Performans Testleri

4.1.1. Sistemin toplam filtrasyon degeri

Sekil 3.1°deki diizenek kurularak ve Boliim 3.2.1°de ifade edilen islemler takip edilerek
tip voltajt 70 kVp degerinde iken Olglimler gerceklestirilmistir. Farklit Al
kalinliklarindaki doz hizi degerlerinin grafigi ¢izdirilmistir. HVL, elde edilen grafikten
4,65 mm Al olarak hesaplanmistir. HVL-toplam filtrasyon doniisiim tablolari ile toplam
filtrasyon 6,41 mm Al olarak elde edilmistir.

4.1.2. Hasta giris dozlar

Sekil 3.2°deki diizenek kurularak ve Boliim 3.2.2°de ifade edilen islemler takip edilerek
gerekli Olctimler alinmistir. Cizelge 4.1°de radyografi modunda goriintii basina doz
degerleri goriilmektedir. Floroskopi modu i¢in hasta incelemelerinde cihazin en sik
kullanilan modu olan 4 fps normal modunda alinan 6l¢iim sonuglari ise Cizelge 4.2°de

verilmigtir.

Cizelge 4.1 Radyografi modundaki hasta girig dozlari

Goriis Alan1 (cm) Goriintii Basina Doz (mGy/goriintii)

Bakir Plaka Kalinhig (mm)

1 2 3
15 0,60 1,06 1,94
19 0,12 0,50 1,63
22 0,10 0,43 1,39
27 0,09 0,35 1,16
31 0,07 0,31 0,99
37 0,07 0,27 0,86
42 0,06 0,24 0,78
48 0,06 0,19 0,60
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Cizelge 4.2 Floroskopi modundaki hasta giris dozlar1

Goriis Alan1 (cm) Doz Hiz1 (mGy/dKk)

Bakiar Plaka Kalinhig (mm)

1 2 3
15 3,91 12,18 25,48
19 3,42 11,11 22,62
22 2,93 10,14 20,61
27 2,63 9,25 18,57
31 2,43 8,47 18,23
37 2,13 7,66 16,28
42 1,96 7,39 15,33
48 1,59 6,07 13,57

2012 yilinda European Commision (EC) tarafindan yayinlanan 162 numarali raporda
Tablo 2-17’de floroskopi ve radyografi modlari igin normal hasta kalinliginda (2 mm Cu)
tanimlanan hasta giri§ dozlarina ait limit degerler sirasiyla dakikada 100 mGy ve goriintii
basina 2 mGy seklinde belirtilmistir (EC162 2012). Yetiskin standart hasta kalinligini
temsil eden floroskopi fantomu igin hasta giris doz hizi degerleri 8,7-26 mGy/dk
araliginda degerler alir (Papp 2002).

4.1.3. Dedektor giris dozlari

Sekil 3.3’teki diizenek kurularak ve Boliim 3.2.3’te ifade edilen islemler takip edilerek
gerekli 6l¢timler alinmistir. Radyografi modu 6lgtim sonuglar1 Cizelge 4.3’te; floroskopi

modu 6l¢lim sonuclar ise Cizelge 4.4°te verilmistir.
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Cizelge 4.3 Radyografi modundaki dedektor giris dozlart

FOV (cm) Goriintii Alicis1 Giris Dozu (uGy)
27 3,07
31 2,60
37 2,20
42 1,96
48 1,79

Cizelge 4.4 Floroskopi modundaki dedektor giris dozlar

FOV (cm) Doz Hiz1 (nGy/s)
27 1,97
31 1,67
37 1,42
42 1,28
48 1,01

*4 fps normal-2 mm Cu

EC tarafindan yaymlanan 162 numarali raporda Tablo 2-17’de floroskopi ve radyografi
modlar1 i¢in normal hasta kalinliginda (2 mm Cu) tanimlanan goriintii alicis1 girig
dozlarina ait limit degerler sirasiyla saniyede 1 pGy ve goriintii basina 5 pGy seklinde

belirtilmistir (EC162 2012).

4.2. Hava Kerma Kalibrasyon Faktorii

Sekil 3.4’teki diizenek hazirlanarak yapilan ol¢iimler ile Esitlik 13 kullanilarak hava

kerma kalibrasyon faktorii hesaplanmustir.

kyg = Mo (13)

HKj

Burada knk hava kerma kalibrasyon faktoriinii, HKio iyon odasi ile dl¢iilen hava kerma

degerini (mGy), HKs ise sisteme takilit DAP metreden elde edilen hava kerma degerini
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(mGy) ifade etmektedir. Yapilan hesaplamalar sonucu knk degeri 0,73 olarak

bulunmustur.

4.3. Yatak Foton Azaltim Faktorii

Boliim 3.4°te anlatildig gibi x-151n tiipii ile goriintii alic1 arasinda yatak varken ve yatak
yokken doz hizi degerleri Olglilmiistiir. Yatak foton azaltim faktorii ise Esitlik 14

kullanilarak hesaplanmaistir.

(Doz hiz1 degeri)yatak var

Yatak Foton Azaltim Faktori = (14)

(Doz hiz1 degeri)yatak yok

Buradan yatak foton azaltim faktorii 0,57 olarak bulunmustur.

4.4, Personel Etkin Dozlar

Personel dozu 6lgtimleri, ndrogirisimsel anjiyografi incelemelerine katilan birer hekim,
hemsire ve teknisyen i¢in gerceklestirilmistir. Personellerin dozimetre takarak katildiklari
hasta inceleme sayisi ve inceleme tiirleri not edilmistir. Ayn1 zamanda bu hastalara ait
sistem bilgisayarindaki doz raporlarindan DAP ve CAK degerleri de kaydedilmistir. Bu

veriler Cizelge 4.5’te goriilmektedir.

Cizelge 4.5 Personelin katildig1 incelemelere ait veriler

DAP Hava Kerma

Hasta Sayisi (Gy-em?) (mGy)

Serebral Karotis

Tam Tedavi Tam Tedavi

Biitiin
18 12 4 4 3608 44696
Personeller

Personel dozimetre ol¢iimleri Cizelge 4.6°daki gibidir. Cizelge 4.6’da ifade edilen hekim
lens dozu, hemsire ve teknisyenin tiroit koruyucu iizerindeki dozimetre 6l¢lim sonuglari
Boliim 3.6’da yer alan Esitlik 12 kullanilarak hesaplanmistir. Elde edilen dozimetre
Ol¢tim sonuglar ile Niklason vd. 1994 ve Borrego vd. 2020 matematiksel denklemleri
kullanilarak personel etkin dozlar1 hesaplanmistir. Hesaplanan etkin doz degerleri, toplam
DAP degerine ve toplam hasta sayisina normalize edilmistir. Cizelge 4.7’de personel

etkin doz degerleri verilmistir.
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Incelemeler sirasinda hekim ve hemsire yelek ve etek olmak iizere 2 ayr1 par¢adan olusan
0,5 mm kalinliginda kursun 6nliik giyerken teknisyen bazi incelemelerde iki parcadan
olusan bazi incelemelerde ise arkas1 agik 6n tarafi uzun olacak sekilde tek par¢adan olusan

kursun Onliik giymistir.

Cizelge 4.6 Personel etkin dozu i¢cin BeO OSL dozimetrelerden elde edilen sonuglar

Bel OSL Tiroit OSL Lens OSL Yiiziik OSL
wGy) nGy) wGy) nGy)
Hekim 469 983 712 2083
Hemgire 249 1026 745 583
Teknisyen 369 706 505 543

Cizelge 4.7 Personel etkin dozlar

(NikTe:lsI(;ln\i/l(ljc.ult994) (Bo:rl:;o\\]/g.c%m) Lens  Ekstremite
Etkin Doz (mSv) 0,48 0,75 0,71 2,08
Hekim uSv/ Gy-cm? 0,13 0,21 0,19 0,58
uSv/inceleme 12,63 19,74 18,68 54,74
Etkin Doz (mSv) 0,27 0,42 0,75 0,58
Hemgire uSv/ Gy~cm2 0,07 0,12 0,21 0,16
uSv/inceleme 7,11 11,05 19,74 15,26
Etkin Doz (mSv) 0,38 0,58 0,51 0,54
Teknisyen  uSv/ Gy-cm? 0,11 0,16 0,14 0,15
uSv/inceleme 10,00 15,26 13,42 14,21

45. Hasta Etkin Dozlan

Cesitli norogirisimsel incelemelerinde toplam 86 hasta igin hasta etkin dozu olgtimleri
gerceklestirilmistir. Norogirisimsel anjiyografi incelemeleri yapilan inceleme tiirlerine
gore 2 ana gruba (serebral ve karotis) ayrilmaktadir. Bu 2 grup ise kendi aralarinda tani
ve tedavi amagl olmak lizere iki alt gruba ayrilmaktadir. Sekil 4.1°’de hasta sayisinin
gruplara gore dagilimi verilmistir. Cizelge 4.8’de inceleme tiirline gére doz raporundan
elde edilen hastalarin maruz kaldiklar1t DAP ve CAK degerlerine ait veriler verilmistir.

Cizelge 4.9’da inceleme tiirline gore hasta sayisi ve 1sinlama parametrelerine dair veriler
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verilmistir. Cizelge 4.8 ve 4.9°daki veriler ortalama degerler olup; en kiigiik ve en biiyiik

degerleri parantez icerisinde verilmistir.

Hasta Sayisinin Dagilimi

HTani Tedavi
Karotis

l
Sere bral _ 29
0 10 20 30

40 50 60 70

inceleme Tiirii

Hasta Sayisi

Sekil 4.1 Hasta sayisinin inceleme tiiriine gore dagilimi

Cizelge 4.8 inceleme tiiriine gore ortalama DAP ve CAK degerleri

Inceleme Tiirii DAP (Gy-cm?) CAK (MmGy)
Floroskopi Toplam Floroskopi Toplam
Serebral Tan 13 (1,9-31,4) 73 (30,4-134) 127 (20-535) 657 (232-1882)
Tedavi 44 (10,5-120) 143 (60-373) 686 (131-1960) 1888 (374-5309)
Karoti Tam 8,8 (2,5-10,3) 40 (16-86) 84 (24-171) 487 (210-926)
arotis
Tedavi 29 (6,3-78) 79 (18-179) 333 (39-1088) 679 (114-994)

Cizelge 4.9 inceleme tiiriine gore hasta sayis1 ve 1sinlama parametreleri

inceleme Tiirii  Hasta G(eTlfﬁIi)mi Tiip Ak Floroskopi Radyografik

Sayis1 (mA) Siiresi (dk) Goriintii Sayisi
(kVp)
Serebral  1aM 36 75 (70-87) 7,8 (3,8-12,6) 10 (5-23) 933 (307-2471)
Tedavi 29 80 (72-90) 10,9 (5,7-15) 34,6 (10-107) 2390 (375-4472)
Karoti Tam 13 75 (73-76) 9,8 (9,1-10,5) 7(2-17) 894 (212-1652)
arotis

Tedavi 8 73 (68-76) 9,3 (6-10,1) 34,8 (8-92) 1098 (213-3839)

Hasta etkin dozlar1t PCXMC 2.0 programi kullanilarak hesaplanmistir. Cizelge 4.10°da
hesaplanan ortalama etkin doz degerleri ve en kii¢iik ve en biiyiik degerleri ise parantez

igerisinde verilmistir.
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Cizelge 4.10 Hasta etkin dozlar1

inceleme Tiirii

Etkin Doz (mSv)

DAP Degerinden

Serebral

Karotis

Serebral

Karotis

Tant 4,04 (1,54-7,31)
Tedavi 8,16 (3,22-24,51)
Tant 2,11 (0,81-4,61)
Tedavi 3,93 (0,90-9,62)

5,67 (1,54-24,51)
2,84 (0,81-9,62)

Hekim, 86 incelemenin 48’inde incelemeer sirasinda kullanilan Philips Azurion 7 M20

cihazinin CBCT (Konik Demet Bilgisayarli Tomografi) modunu kullanmistir. Konik

demet BT modunda, dedektor ve x-1sin tlipii hastanin basi ¢evresinde 240° doner ve 3

boyutlu goriintii elde edilir. Konik demet BT modunun, toplam DAP degerine etkisi Tablo

4.11°de yiizdelik olarak verilmistir.

Cizelge 4.11 Konik demet BT moduna (3 boyutlu rotasyonel anjiyografi) ait veriler

Alinan Konik Demet BT  Konik Demet Konik Demet Toplam
inceleme Tiirii Konik Modunda Alinan BT Modu BT Modu DAP DAP
Demet BT Radyografik CAK Degeri Degeri Degerine
Sayisi Goriintii Sayisi (mGy) (Gy-cm?) EtKisi (%)
Serebral Tan 3(1-5) 628 (244-1788) 32 (6-130) 8 (2-18) 82
Tedavi 5 (2-9) 1541 (866-3065) 66 (20-140) 21 (10-43) 49
Karoli Tan 2 (1-3) 699 (244-1321) 41 (9-87) 7 (2-15) 48
arotis
Tedavi 3(1-4) 1555 (622-2488) 74 (18-131) 22 (10-33) 80
Serebral 4(1-9) 1171 (244-3065) 52 (6-140) 16 (2-43) 66
Karotis 2 (1-4) 855 (244-2488) 47 (9-131) 10 (2-33) 64

Cizelge 4.12°de ise konik demet BT modu kullanilarak yapilan incelemelerde alinan

radyografik gorlintli sayist ile konik demet BT modu kullanilmadan yapilan

incelemelerde alinan radyografik gorlintii sayist verilmistir. Cizelge 4.13° de ise

floroskopi siiresi, DAP ve CAK degerleri i¢in 3. ¢eyrek degerleri verilmistir.
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Cizelge 4.12 Konik demet BT modunun kullanildig1 ve kullanilmadigi incelemelere ait
veriler

Konik Demet BT Modu Konik Demet BT Modu
inceleme Tiirii Kullamlmayan incelemelerde Kullamlan incelemelerde
Almman Radyografik Goriintii Almman Radyografik Goriintii
Sayisi Sayisi

Serebral Tani 736 (307-2273) 1210 (649-2471)

Tedavi 1392 (375-3135) 2707 (1617-4472)

. Tani 605 (212-1588) 1021 (459-1652)
Karotis )

Tedavi 495 (213-1143) 2906 (1973-3839)

Cizelge 4.13 Inceleme tiiriine gore floroskopi siiresi, radyografik goriintii sayis1 DAP ve
CAK degerlerinin 3. ¢ceyrek degerleri

inceleme Tiirii  Hasta DAP Floroskopi Radyografik
Sayis1  (Gy-cm?) CAK (S) Siiresi (dk) Goriintii Sayisi
Tani 36 95 844 12 1176
Serebral
Tedavi 29 175 2731 41 2957
. Tan 13 46 643 9 1305
Karotis
Tedavi 8 122 799 44 1351
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5. TARTISMA VE SONUC
5.1. Personel Etkin Dozlar:

Cizelge 4.7°de her bir personel i¢in BeO OSL dozimetreden elde edilen sonuglar ile
Niklason vd. 1994 ve Borrego vd. 2020 matematiksel denklemleri kullanilarak

hesaplanan personel etkin dozlar1 verilmistir.

Bu tez calismasinda yapilan hesaplamalara gére hastanin 1 Gy-cm?’lik radyasyona maruz
kaldig1 durumlarda personelin maruz kalacagi etkin doz degerleri Niklason vd. 1994
algoritmasina gore sirasiyla (hekim, hemsire ve teknisyen) 0,13 uSv, 0,07 pSv ve 0,11
uSv; Borrego vd. 2020 algoritmasina gore ise sirasiyla (hekim, hemgsire ve teknisyen)
0,21 uSv, 0,12 uSv ve 0,16 uSv olarak bulunmustur. Inceleme basina personelin maruz
kalacag etkin doz degerleri ise Niklason vd. 1994 algoritmasina gore sirasiyla (hekim,
hemsire ve teknisyen) 12,63 uSv, 7,11 uSv ve 10,00 uSv; Borrego vd. 2020 algoritmasina
gore ise sirastyla (hekim, hemsire ve teknisyen) 19,74 uSv, 11,05 uSv ve 15,26 uSv

olarak bulunmustur.

Personelin inceleme siiresince konumlar1 itibari ile hekimin en yiiksek diizeyde
radyasyona maruz kalmasi beklenmektedir. Teknisyen, hemsireden az da olsa fazla
radyasyona maruz kalmistir. Bu durum teknisyenin bazi incelemelerde tek parcadan
olusan kursun onliik kullanmis olmasindan kaynaklandigi diisiintilmektedir. Girigimsel
radyoloji incelemelerinde goz lensi dozunun azaltilabilmesi i¢in incelemeler optimum
1sinlama parametreleri belirlenerek gergeklestirilmeli ve personelin koruyucu gozliik
kullanim1 gibi oOnlemleri almasi gerekmektedir. Her bir personel i¢in Esitlik 12
kullanilarak hesaplanan goz lensi dozlar1 Cizelge 4.7°de verilmistir. Cizelge 4.7 ye gore
hastanin 1 Gy-cm?’lik radyasyona maruz kaldig1 durumlarda personelin goz lensi esdeger
doz degerleri sirasiyla (hekim, hemsire ve teknisyen) 0,19, 0,21 ve 0,14 uSv olarak

bulunmustur.

Literatliirde norogirisimsel incelemeler sirasinda personelin maruz kaldigi etkin doz

degerleri Cizelge 5.1°de verilmistir.
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Cizelge 5.1 Personel etkin dozlar1 i¢in literatiirde yayinlanmis olan degerler

Hekim (inceleme Hemsire (inceleme Teknisyen (inceleme
Basma/Birim DAP Basma/Birim DAP Basma/Birim DAP
basina) basina) basina)
Derdeyn vd. 1999 0,28/- puSv - 0,44/- uSv
Lisvingstone vd. 2001 5/- uSv 4/- uSv 6/- uSv
Kemerink vd. 2002 3,7/- uSv 2,0/- uSv -
Bor vd. 2005 (3 Hekimin
Ortalamasi) 18,92/0,11 uSv - 7,36/0,05 uSv
Bu caliyma (Niklason
vd. 1994) 12,63/0,13 puSv 7,11/0,07 pSv 10,00/0,11 uSv
Bu calsma (Borregovd. 16 54051 | gy 11,05/0,12 uSv 15,26/0,16 uSv

2020)

Literatiirde norogirisimsel incelemeler sirasinda 3 hekim igin ortalama yillik bilek dozu
26,4 mSv olarak; 3 hekim i¢in ortalama yillik yaka dozu 2,4 mSv olarak; 2 hekim igin
ortalama yillik bel hizasindaki dozu ise 1,1 mSv olarak verilmistir (Akan vd. 2020). 2
teknisyen i¢in ise ortalama yillik yaka dozu 3,2 mSv olarak; 2 teknisyen i¢in ortalama
yillik bel hizasindaki dozu ise 0,3 mSv olarak verilmistir (Akan vd. 2020). Literatiirde
norogirisimsel incelemeler igin inceleme basina personel lens es deger dozu 19 uSv

olarak verilmistir (Vano vd. 2015).

Bu tez ¢alismas1 sonucunda hekim igin inceleme basina ve 1 Gy-cm? basina elde edilen
etkin doz degerleri literatiir ile karsilastirildiginda uyumlu oldugu goriilmektedir.
Teknisyen icin inceleme basma ve 1 Gy-cm? basma elde edilen etkin doz degerleri
literatiir ile karsilagtirildiginda daha yiiksek oldugu gorilmistir. Bu durumun,
teknisyenin bazi incelemelerde tek par¢adan olusan kursun Onliik kullanmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Hemsire igin inceleme basina elde edilen etkin doz
degerleri literatiir ile karsilagtirildiginda yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumun, bazi
incelemeler sirasinda hemsirenin doktoru asiste ederken x-1sin tiipiine ve hastaya
normalden daha yakin durmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu doz
farkliliklarinin, kullanilan 6l¢iim yontemlerinin farkli olmasi, klinik ekipmanlar ve
personelin  kullandigi korunma Onlemlerinin farkli olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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5.2. Hasta Etkin Dozlar

Incelenen nérogirisimsel incelemeler toplam 86 hasta igin incelenen bolgelere gore 2 ana
baslikta toplanmistir. Sekil 4.1°de goriildiigii gibi yapilan incelemelerin biiyiik bir

¢ogunlugunu serebral incelemeler (36 tan1 ve 29 tedavi) olusturmaktadir.

Cizelge 4.9°da tan1 amagli yapilan serebral ve Kkarotis incelemelerinin floroskopi
stirelerinin birbirlerine yakin oldugu gézlemlenmektedir. Ayn1 zamanda tedavi amagh
yapilan serebral ve Kkarotis incelemelerinin floroskopi siirelerinin de birbirlerine yakin
oldugu gozlemlenmektedir. Serebral incelemeler sirasinda hastanin aldig1 toplam DAP
ve hava kerma degerlerinin karotis incelemelerine gore yiiksek oldugu Cizelge 4.8’de
gozlemlenmektedir. Serebral incelemelerin karotis incelemelerine gore daha karmasik
yaptya sahip olmasi, daha kii¢iik boyutta goriintii alani kullanilmas1 ve alinan radyografik
goriintli sayisinin daha fazla olmasi hastanin maruz kaldigir radyasyon doz miktarin

arttirmaktadir.

Hasta etkin dozlari, her hasta i¢in PCXMC 2.0 kullanilarak DAP degerlerinden
hesaplanmis ve Cizelge 4.10’da verilmistir. Cizelge 4.10°da en yiiksek etkin doz

degerinin tedavi amagli yapilan serebral incelemelere ait oldugu gortilmektedir.

Bu tez ¢alismasi kapsaminda tan1 amagl yapilan serebral incelemelerde toplam 36 hasta
icin ortalama floroskopi siiresi 10 dakika; ortalama radyografik goriintii sayist 933;
ortalama DAP degeri ise 73 Gy-cm?; hasta etkin doz degerleri ise 4,04 mSv olarak
bulunmustur. Tedavi amacli yapilan serebral incelemelerde ise toplam 29 hasta i¢in
ortalama floroskopi siiresi 34,6 dakika; ortalama radyografik goriinti sayist 2390;
ortalama DAP degeri ise 143 Gy-cm?; hasta etkin doz degerleri ise 8,16 mSv olarak
bulunmustur. Tani amacli yapilan karotis incelemelerde toplam 13 hasta i¢in ortalama
floroskopi siiresi 7 dakika; ortalama radyografik goriintii sayis1 894; ortalama DAP degeri
ise 40 Gy-cm?; hasta etkin doz degerleri ise 2,11 mSv olarak bulunmustur. Tedavi amagli
yapilan karotis incelemelerde ise toplam 8 hasta icin ortalama floroskopi siiresi 34,8
dakika; ortalama radyografik goriintii sayis1 1098; ortalama DAP degeri ise 79 Gy-cm?;

hasta etkin doz degerleri ise 3,93 mSv olarak bulunmustur.

Tan1 ve tedavi amaclh yapilan serebral incelemeler i¢in literatiirde ortalama kiimiilatif

hava kerma degeri sirasiyla 541,5 mGy ve 3673,8 mGy (lhn vd. 2021); 630 mGy ve 2770
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mGy (Etard vd. 2017) olarak verilmistir. Bu tez ¢alismasi kapsaminda ise ortalama

kiimiilatif hava kerma degeri sirasiyla 657 mGy ve 1888 mGy olarak bulunmustur.

Cizelge 5.2, 5.3, 5.4, 5.5 ve 5.6’da bu ¢alisma sonucunda elde edilen degerler ve
literatiirde yayinlanmis olan degerler birlikte verilmistir. Cizelge 5.7, 5.8, 5.9 ve 5.10°da
ise bu caligma sonucunda elde edilen 3. ¢eyrek degerleri ve literatiirde yayinlanmis olan

3. ¢eyrek degerleri birlikte verilmistir.

Cizelge 5.2 Tan1 amagli yapilan serebral incelemeler i¢in literatiirdeki veriler

Floroskopi Radyografik

::;ti Siresi G';ﬁlpnz) Gériintii

(dk) Sayisi
Livingstone vd. 2001 40 7,93 121,56 597
Brambilla vd. 2004 188 13,7 158 -
Bor vd. 2005 27 10,6 91,5 481
Aroua vd. 2007 91 12,6 121 679
D’Ercole vd. 2012 100 9,89 142,1 242
Lunelli vd. 2013 158 9 75,4 769
Chun vd. 2014 439 12,6 136,6 251
Hassan vd. 2017 398 5,6 43,1 245
Varghese vd. 2019 45 51 47,6 -
Ihn vd. 2021 429 10,4 78 511,1
Bu ¢calisma 36 10 73 933
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Cizelge 5.3 Tedavi amacli yapilan serebral incelemeler igin literatiirdeki veriler

Hasta Floroskopi DAP Radyografik
Sayisi Siiresi (Gy-cm?) Goriintii
(dk) Sayisi

Kemerink vd. 2002 31 34,8 228 267
Miller vd. 2003 356 87,1 319,9 1053
Bor vd. 2005 21 48,4 2157 1250
Aroua vd. 2007 52 36,5 335 760
D’Ercole vd. 2012 2 37,2 382,8 574
Chun vd. 2014 111 52,9 226 241
Hassan vd. 2017 357 18,3 66 281
Riabroi vd. 2018 o4 20,9 406,2 -
Varghese vd. 2019 14 38,4 111,1 796
Ihn vd. 2021 8 77,2 300,1 1293,8
Bu calisma 29 34,6 143 2390

Cizelge 5.4 Tan1 amagli yapilan karotis incelemeler i¢in literatiirdeki veriler

Hasta Floroskopi DAP Radyografik
Savisi Siiresi (Gy-cm?) Goriintii
Y (dk) y Sayisi
Williams 1997 25 - 60,7 -
Mini vd. 1998 12 7,8 98 199
Bor vd. 2005 5 16,5 131,8 613
Bor vd. 2006 4 9,3 67,7 109
Tsapaki vd. 2008 35 8,2 112 247
(Hastane 1, 2D)
Tsapaki vd. 2008 25 5,1 41 242
(Hastane 2, 3D)
Opitz vd. 2022 26 18,67 164,83 -
Bu calisma 13 7 40 894

Cizelge 5.5 Tedavi amagh yapilan karotis incelemeler i¢in literatiirdeki veriler

Floroskopi Radyografik

Hasta N DAP 22
Sayisi Siiresi (Gy-em?) Goriintii
(dk) Sayisi
Bor vd. 2005 4 50,1 188,6 727
Forbrig vd. 2021 14 85 290 -
Opitz vd. 2022 60 61,9 265,84 -
Ozpeynirci vd. 2022 30 183,8 318,8 -
Bu calisma 8 34,8 79 1098
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Cizelge 5.6 Hasta etkin dozlari i¢in literatiirde yaymlanmis olan degerler

Hasta Sayisi Serebral Karotis
Serebral Karotis Dengztzden DegBSII:den
Tani/Tedavi Tani/Tedavi Taniv/Tedavi Tanv/Tedavi
(mSv) (mSv) (mSv) (mSv)
McParland 1998 28/5 11/- 7,4/10,5 4,9/-
Livingstone vd. 2001 40/- - 4,6/- -
Kemerink vd. 2002 -131 -113,9 -
Bor vd. 2004 47/5 19/2 3/3 4,9/2,5
Bor vd. 2005 27/21 5/4 5,1/13,4 11,1/16,4
Riabroi vd. 2018 -/54 - -135,3 -
Erdem 2019 - 28/2 - 1,7/3,2
Varghese vd. 2019 45/14 - 3,3/6,8 -
Lukic vd. 2020 224/55 - 12,7/11,4 -
Bu ¢alisma 36/29 13/8 4,0/8,2 2,1/3,9

Cizelge 5.7 Tan1 amagli yapilan serebral incelemeler icin literatiirdeki 3

. geyrek verileri

Radyografik

Hasta DAP CAK Floroskopi Gériintii

Sayist  (Gy-cm?) (mGy) Siiresi (dk) Sayis
Brambilla vd. 2004 188 198 - 17,5 -
Aroua vd. 2007 o1 125 - 15 480
Vano vd. 2008 72 107 - 12 550
D’Ercole vd. 2012 100 180 - 12,3 317
Chun vd. 2014 439 154,2 - 14 273
Ihn vd. 2021 429 101,6 711,3 13,3 637
Bu calisma 36 95 844 12 1176
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Cizelge 5.8 Tedavi amagli yapilan serebral incelemeler i¢in literatiirdeki 3. ¢eyrek verileri

Hasta DAP CAK Floroskopi Radyografik

Goriintii
o2 ..

Sayis1  (Gy-cm?) (mGy) Siiresi (dk) Sayisi
Aroua vd. 2007 52 440 - 50 800
D’Ercole vd. 2012 2 487 - 46,3 717
Vano vd. 2013 (2009 80 386 3900 - -
Calismasi)

Vano vd. 2013 (2010 92 392 3300 - -
Calismasi)

Chun vd. 2014 111 272,8 - 61,1 276
lhn vd. 2021 78 412,3 44478 99,3 1621,3
Bu ¢alisma 29 175 2731 41 2957

Cizelge 5.9 Tan1 amacl yapilan karotis incelemeler icin literatiirdeki 3. ¢eyrek verileri

Radyografik

Hasta DAP CAK Floroskopi Gériintii
Sayis1  (Gy-cm?) (mGy) Siiresi (dk) Sayist
Vano vd. 2008 112 122 - 11,2 297
Opitz vd. 2022 26 215 - - -
Bu ¢alisma 13 46 643 9 1305

Cizelge 5.10 Tedavi amagl1 yapilan karotis incelemeler i¢in literatiirdeki 3. ¢eyrek verileri

Floroskopi Radyografik

Hasta DAP CAK Siiresi Goriintii
Sayim  (Gy-em?)  (mGy) (dK) Sayisi
Opitz vd. 2022 60 350 - - -
Ozpeynirci vd. 2022 30 376,2 - 2418 -
Bu ¢alisma 8 122 799 44 1351

Literatiirde bas ve boyun anjiyolarinda ortalama etkin doz degeri 2 mSv olarak verilmistir
(Mettler vd. 2008). Tan1 amacgli yapilan serebral incelemeler i¢in hasta etkin dozu
floroskopi modunda ortalama 9,8 mSv ve maksimum 75 mSv; radyografi modunda
ortalama 19 mSv ve maksimum 76 mSv; radyografi ve floroskopi modlarinin birlikte
kullanilmasi durumunda ortalama 33 mSv ve maksimum 152 mSv olarak verilmistir
(Gkanatsios vd. 2002). Tedavi amagli yapilan serebral incelemeler icin hasta etkin dozu
floroskopi modunda ortalama 22 mSv ve maksimum 76 mSyv; radyografi modunda

ortalama 41 mSv ve maksimum 114 mSv; radyografi ve floroskopi modlarinin birlikte
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kullanilmast durumunda ortalama 74 mSv ve maksimum 156 mSv olarak verilmistir

(Gkanatsios vd. 2002).

Tan1 amagh yapilan iglemlerin floroskopi siirelerinin tedavi amagh islemlere gore daha
kisa oldugu gozlemlenmistir. Bunun nedeni tan1 amagl yapilan islemlerde floroskopik
islemlerin genellikle katater yerlestirilirken kullanilmasi oldugu diisiiniilmektedir. Tedavi
amacli yapilan islemlerin tan1 amaglh yapilan islemlere gore daha karmasik olmasi ve

islemlerin daha uzun siirmesi hasta dozlarinin daha yiiksek olmasina sebep olmaktadir.

Hasta kalinliklarinin degismesi, yapilan islemin ayn1 olmasina ragmen hasta anatomisine
gore islemin zorluk derecesi, yapilan islemlerin farkli olmasi gibi durumlar hasta
dozlarinin degisiklik gdstermesinin baslica sebepleridir. Inceleme sirasinda biiyiitme
modlarinin kullanilmasi, hekimin tecriibesinin yetersiz olmasi, Saniyede alinan goriintii
sayisinin artmasi Ve goriintii alicist ile hasta arasindaki mesafenin artmasi da hasta
dozlarinin artmasina sebep olabilmektedir. Hasta ve personel dozlarini1 azaltabilmek i¢in
inceleme sirasinda diisiik fps modlar1 kullanilmali, gerekmedikge biiyiitme modlart
kullanilmamali, goriintii alic1 ile hasta mesafesi minimum olacak sekilde ayarlanmali ve
floroskopi siiresi miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir. DAP degerinin degiskenligi ise
inceleme alaninin boyutu, X-1s1inin gelis agis1 ve hekimin tecriibesi gibi gesitli faktorlere

baghidir.

Hekim bazi incelemelerde cihazin konik demet BT modunu kullanarak 3 boyutlu (3D)
goriintliler almistir. Konik demet BT modunda 240°’lik bir ark boyunca 2 boyutlu (2D)
goriintiiler elde edilerek mevcut anatominin herhangi bir agida goriintiilenebilmesine
olanak saglayan 3D goriintii olusturulur. Bu sebeple 3D goriintii alinan incelemelerdeki
radyografik goriintii sayis1 3D goriintii alinmayan incelemelere gore daha yiiksek olmast
beklenmektedir. Cizelge 4.12°deki verilere gore 3D goriintii alinan incelemelerdeki
goriintli sayisi, alinmayan incelemelere gore sirasiyla serebral tani/tedavi ve karotis
tani/tedavi olacak sekilde yaklasik 1,6/1,9 kat ve 1,7/5,9 kat daha fazladir. Tsapaki vd.
2008 galigmasinda 2D incelemelerde goriintii basina diisen dozun uygulanan bolgeye gore
genellikle 1-8 mGy; 3D incelemelerde ise goriintii bagina diisen dozun genellikle 0,1 mGy
oldugunu belirtmistir. 3D incelemelerdeki ortalama hasta dozunun 2D’ye gore 3 kat daha
az oldugunu belirtmistir. Schueler vd. 2005 ¢alismasinda ise 3D incelemeler i¢in hasta

kimiilatif hava kerma dozunun 2D incelemelere gore %40 daha disik oldugunu
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belirtmistir. Tsapaki vd. 2008 ¢alismasinda 20 cm PMMA i¢in hasta giris doz hizini
hastane 1 i¢in 17,3 mGy/dk; hastane 2 icin ise 9,2 mGy/dk olarak vermistir. Bu tez
calismasindaki incelemelerde en sik kullanilan FOV degerlerinde (15, 19, 22 cm) ve 2
mm Cu kalinliginda hasta giris doz hiz1 12,2, 11,1 ve 10,1 mGy/dk olarak elde edilmistir.
Guberina vd. 2016 ¢aligmasinda anevrizma incelemelerinde etkin doz degerinin 2D
incelemelerde, 3D incelemelere gore yaklasik 4 kat daha fazla oldugunu (2D igin 0,4
mSv; 3D i¢in 0,1 mSv) belirtmistir. Ayrica Guberina vd. 2016 ¢alismasinda organ
dozlarinin 3D incelemelerde, 2D incelemelere gore yaklasik 2 ile 5 kat daha az oldugunu

da belirtmistir.

Bor vd. 2005 ¢alismasinda goriintii gliglendirici tabanli floroskopi sistemi kullanilarak
tan1 ve tedavi amagh serebral ve karotis incelemeleri i¢in bulunan DAP degerleri bu
calismada bulunan DAP degerlerine gore serebral incelemeleri i¢in yaklasik 1,4 ve karotis
incelemeleri icin ise yaklasik 2,8 kat daha yiiksektir. Bu tez ¢alismasinda kullanilan yeni
nesil diiz panel dedektdriin dedektor performansinin goriintii gliglendiriciye gore daha iyi
olmasi, daha diisiik hasta dozlarina yol actig1 diisiiniilmektedir (Bushberg vd. 2002,
Bushberg vd. 2012).

Benzer prosediirler igin inceleme tipinin tanimindaki farkliliklar, incelemelerin
gergeklestirildigi merkezler arasinda kullanilan tekniklerin farkliliklari, inceleme
sirasinda kullanilan cihazlarin farkliliklari, prosediirlerin karmasikligi, hekim ve ekibinin
tecriibesi dahil olmak iizere ¢esitli nedenler literatiir ile bu tez caligmasi sonucunda elde

edilen degerler arasinda farkliliklara neden olmaktadir.

Ozet olarak bu tez calismasi kapsaminda dijital anjiyografi sisteminde ndrogirisimsel
radyoloji incelemeler igin hasta dozlarmin DAP ve kiimiilatif hava kerma cinsinden
Olciilmesi ve es zamanli olarak personel dozunun Olcililmesi gerceklestirilmistir. Hasta
dozlarin1 hesaplamak i¢in; her hastaya ait 1s1nlama geometrisi bilgileri PCXMC 2.0’a
girilerek tanim dosyalar1 olusturulmus ve simiile edilmistir. Ardindan her hastaya ait
1sinlama parametreleri ve DAP degerlerinden hasta dozlar1 hesaplanmaistir. Personel etkin
dozlar ise Niklason vd. 1994 ve Borrego vd. 2020 matematiksel denklemleri kullanilarak

hesaplanmustir.

Bu tez calismasi tek bir merkezde yapilmistir. Benzer teknikler ile farkli hastane ve farklh

cihazlarda c¢alisma tekrarlanarak yerel DRL (Diagnostic Reference Level, Tanisal
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Referans Diizeyi) degerleri belirlenebilir ve ulusal DRL degerleri ic¢in taban

olusturulabilir.
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