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TESEKKUR

Yiksek lisans egitimim ile birlikte bitun fizik egitimim boyunca sonsuz emegi gegen, tezimin
hazirlanma ve yuritidlmesinin her slrecinde bilgi ve goruslerinden yararlandigim ve en énemlisi bu
meslegdi sevgiyle yapmami saglayan, degerli danisman hocam Prof. Dr. F.Serap EREES’e;

Bu tezin gergeklestiriimesinde, baslangicindan sonuna kadar, gerekli butlin yardim, tavsiye ve
yonlendirmeleri yapan, karsilastigim problemlerin ¢éziiminde deneyimlerinden yararlandigim sayin
ikinci tez danigman hocam Prof. Dr. Turgay KARALYI’ ya;

Calisma siiresince desteklerini esirgemeyen Sayin Boélim Baskanimiz Prof. Dr. ismail
MARAS’ a;

Bu calismamin her slirecinde desteklerini esirgemeyen sevgili hocalarim Prof. Dr. Elvan
SAYIT BILGIN ve Dog. Dr. Gil GUMUSER’e;

Calisma boyunca her kosulda daima yanimda olan, bilgi ve tecriibelerini sabirla paylasan,
ilerledigim c¢izgide yol gostericim olan manevi ablam ve ayni zamanda hocam Dr. Yasemin
PARLAK’a;

Ege Universitesi Nikleer Bilimler Enstitiisi’ nde aldigim 6lglimler boyunca yardimlarini,
sabrini ve guler yliziinu asla eksik etmeyen hocam Dr. Elgin EKDAL' a;

Kalibrasyon islemleri esnasinda yardimlarini esirgemeyen Manisa Devlet Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi fizik¢isi Sayin Nedret COSKUN'’ a;

Calisma boyunca o6lgimlerin alinmasi esnasinda ki tim zorluklara benimle birlikte sabrini
esirgemeden katlanan calisma arkadasim Emrah SIMSEK’ e ve diger tim galisma arkadaslarima

tesekkurlerimi sunmay! bir borg bilirim.

Bugiin bu egitimi almamdaki en buylk destek¢im Sayin Ahmet KAYNAR ve dogdugum
ginden bu yana sartlar ne olursa olsun her kosulda yanimda olan, gerek maddi gerekse manevi
destegini higbir zaman Gzerimden ¢ekmeyen, sevgileri ve sabirlariyla daima yanimda olan aileme;

Sevgilerimle...
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OzZET
PET/BT MERKEZINDE RADYASYON DUZEYLERININ OLGULMESi VE PERSONEL GUVENLIGI

GOKSOY, DIDEM

Yiksek Lisans Tezi, NUkleer Fizik Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. F. Serap EREES

Haziran 2013

Calismada Celal Bayar Universitesi Hastanesi PET/BT  (Pozitron Emisyon
Tomografi/Bilgisayarli Tomografi) merkezinde personelin aldi§i radyasyon dozunun TLD
(termoliminesans dozimetre TLD-100) ve ED (elektronik dozimetre) kullanilarak belirlenmesi
hedeflenmistir. PET/BT merkezinde g¢alisan personelin tim vicut, gz, tiroid ve en fazla radyasyona
maruz kalan el dozlari TLD-100 ile ayri ayri olgulmustir. Personellerin yaptigi rutin isler F-18 FDG
(Florodeoksiglukoz) hazirlama (hasta dozu ayarlama ve hasta dozu tasima), FDG enjeksiyonu, hasta
gOruntileme olarak siniflandiriimistir. Uygulamalar gergeklestirilirken gegen sireler kaydedilmistir. Bu
islemlerin her biri igin tim vicut, gbéz, tiroid ve ellere TLD’ ler yerlestiriimistir. Dozimetreler
kullaniimadan 6énce 400°C’de 1 saat ve 100°C’de 2 saat olacak sekilde tavlanmistir. Harshaw 3500
TLD okuyucu sisteminde 10°C/s isitma hizi kullanilarak 50 — 300 °C arasinda dozimetrelerin
termoliminesans 1sima egrileri kaydedilerek radyasyon dozlari belirlenmistir. Ayni zamanda BT
(Bilgisayarll Tomografi)den kaynaklanan saciimis radyasyon dozlarini tespit edebilmek igin BT
odasinda hastadan 0.25. 0.5, 1.00m mesafelere TL dozimetreler yerlestiriimistir. Boylelikle ¢alisan

personelin aldigi aylik ve yillik alinan radyasyon dozlari belirlenmistir.

Calismada elde edilen sonuglardan en yiksek aylik radyasyon dozlarinin radyoaktif maddeyle
en uzun ve en yakin temasi olan ellere ait oldugu tespit edilmigtir. Enjeksiyon yapan personelin sag
elinin doz miktari 1.7 mGy ve sol elin doz miktari 2.36 mGy olarak hesaplanmistir. Ayni sekilde
laborantin sag elinin doz miktari 8.8 mGy ve sol elinin doz miktari 6.04 mGy olarak belirlenmistir.
Benzer sekilde en diusuk aylik radyasyon dozlari laboratuvar tim viicut dozu 0.29 mGy, enjeksiyon

tiroid dozu 0.32 mGy ve laboratuvar tiroid dozu 0.36 mGy olarak belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: TLD, Dozimetri, PET/BT, Radyasyon Guvenligi
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ABSTRACT
MEASUREMENT OF RADIATION LEVELS AND STAFF SAFETY IN THE PET/CT CENTRE
GOKSOY, Didem
Supervisor: Prof. Dr. F. Serap EREES

June 2013

In this study, the aim was to determine the radiotion doses received by staff in Celal Bayar
University Hospital PET-CT (Positron Emission Tomography/Computed Tomography) using TLD
(thermoluminescent dosimeter-TLD100) and ED (electronic dosimeter). Doses of all bodies, eyes
,thyroids and hands (hand is the most exposed to radiation) of each staff was measured using
TLD100. The routine works of the staff are classified as preparing FDG (setting patient dose and
carrying patient dose), injection of F-18 FDG (Fluorodeoxyglucose) and monitoring patient. Elapsed
time in each process was registered. For each of these process, calibrated TLDs is placed to all body,
eye, thyroid and fingers of the staff. Dosimeters were annealed for 1 hour at 400 °C and 2 hours at
100°C before use. TL glow curves of the dosimeters were registered from 50 to 350 ° C with a heating
rate of 2°C/s in Harshaw TLD 3500 reader, and the radiation doses were calculated. In addition, TLD
dosimeters were placed to distances of 0.25. 0.5, 1.00 m from patients in order to assess the
scattered radiation doses resulted from CT (Computed Tomography) room. In this case, the monthly

and annual radiation doses received by the personnel were determined.

Results obtained from the current study were showed that the highest radiation doses were
received by the hands of the personnel who were exposed the radiation for longest time. The doses
received by the right and left hands of the personnel applying injection were assessed to be 1.7 mGy
and 2.36 mGy, respectively. Similarly, the dose received by the right and left hands of technician were
measured as 8.8 mGy and 6.04 mGy, respectively. The lowest radiation doses were determined as
0.29mGy for all body, 0.32 mGy for thyroid during injection and 0.36 mGy for thyroid while in the

laboratory.

Key words: TLD, Dosimetry, PET/CT, Radiation Safety



1. GIRiS

Pozitron Emisyon Tomografi / Bilgisayarli Tomografi (PET/BT), insan viicudundaki organlar ve
metabolizmalarin goéruntilenmesini saglayan 3 boyutlu bir radyoizotop goériuntileme teknigidir.
Kullanilan radyofarmasdtikler ve goériintileme teknigi agisindan diger Nikleer Tip uygulamalarindan
daha farklidir (Demir ve digerleri, 2009; Demir ve digerleri, 2010). Goruntileme ilkesi olarak
pozitronun-elektron yok olma olayi sonucunda ortaya ¢ikan iki adet 511 KeV enerijili yok olma fotonun
es zamanl deteksiyonu kullaniimaktadir (Demir ve digerleri, 2009). Uygulamada C-11, N-13, O-15, F-
18 gibi pozitron yayinlayan radyoizotoplarin glikoz molekulu ile birlegtiriimesi sonucu elde edilen
radyofarmasotik (6rnegin; F-18-FDG) hastaya damar yolu ile verilir. Vicuttaki anormal yapilarda
biriken bu radyofarmasotikten elde edilen 511 KeV fotonlari PET cihazinda algilanarak bilgisayarda
vicudun 3-boyutlu goriintlsu elde edilmektedir. PET/BT Unitelerinde gorev alan personelin radyasyon
maruziyeti rutin NUkleer Tip uygulamalarinda gorev alan personele kiyasla daha yuksektir (Chiesa et
al, 1997). PET/BT merkezlerinde radyasyon maruziyet kaynaklari; FDG hazirlama, FDG dagitimi,
hasta dozu uygulanmasi, enjeksiyondan sonra hasta pozisyonlama, PET Unitesinden disari ¢ikarma
ve kamera altindan kaldirma, dekontaminasyon, atiklar (Svegborn et al, 2010), Bilgisayarli Tomografi
(BT) den kaynaklanan X-isinlari seklinde siralanabilir. Bilgisayarli Tomografi uygulamalarinda hasta
dozlarini etkileyen faktorler, Tip akimi, Tip voltaji, Cekim siresi, Kesit kalinhgi, Alan boyutu, Pitch
degerleridir (Sorenson et al, 2006). Bu ylzden bu tir medikal uygulamalarda kisisel dozimetre
kullanimi, maruz kalinan radyasyon dozunun belirlenmesi ve miisaade edilen doz sinirlarina
uyumlulugunun tespiti igin ¢ok 6nemlidir. ICRP (International Commission Radiation Protection),
radyasyonla galisan personel igin mesleki 1sinlanmada alinacak olan dozlari bes yilin ortalamasi
20mSv ve yillik dozun, izin verilen dizeyin 3/10’unu asma olasihdi bulunan durumlarda gérev yapan
kisilerin, kisisel dozimetre kullanmasinin zorunlu oldugunu bildirmistir (Sturm et al, 1990; Ho et al,
2002). iyonlastirici radyasyonla galisan her personel bu amagla gesitli film, elektronik ve kalem
dozimetreler ile ylzik ve yaka tipi termoliminesans dozimetreler (TLD) kullanmaktadir. Yapilan
calismalara bakildiginda, LiF termoliminesans dozimetreler medikal uygulamalarda siklikla
kullaniimaktadir (Deloar et al, 1998; Huang et al, 2009; Svegborn et al, 2010; Gonzalez et al, 1999;
Buls et al,2003; Guillet, 2005). Bu dozimetreler galisan personelin tim vicudunda farkli birgok bdlgeye
ve cevresel maruziyetleri degerlendirmek igin PET/BT odasina farkh noktalara yerlestiriimistir. Elde

edilen sonuglar misaade edilen radyasyon dozu ile karsilastiriimaktadir.

Pozitron Emisyon Tomografi / Bilgisayarli Tomografi Unitelerinde genellikle eksternal
isinlanmaya maruz  kalhinir. Radyasyon dozunun yenmesi/yutulmasi ile  olusabilecek
kontaminasyonlarin meydana gelmesi disiktir. internal 1sinlanma ise genellikle basit tedbirler ile
dnlenebilir. internal radyasyon ihmal edilebilir olarak kabul edilmistir ve bitiin calismalarda énemsiz
saylimigtir (Ho et al, 2002). ALARA (As Low As Reasonably Achievable) prensibine gére maruz

kalinacak radyasyonun mumkin oldugunca en dusuk duzeyde tutulmasi icin gerekli koruyucu



¢alismalar yapilmali ve radyoaktif maddelerin hazirlanmasindan hasta merkezden ayrilana dek
radyasyondan korunma kurallarina uyulmali ve radyasyon guvenligi ile ilgili olarak alinmasi gereken
Onlemlerden (personel dozlari makul seviyelerde olsa bile) taviz verilmemelidir. Siirekli radyasyon doz
Olcumleri ile uygulamanin saglikli devam edip etmedigi kontrol edilmeli ve gerekirse uygulanan yontem

g6zden gegirilmelidir (Smart et al, 2004).

Radyasyon korunmasi amaciyla kursun o6nlik, goézlik, eldiven vb. bir takim materyaller
kullanilir. Fakat yeterli degildir. Radyasyonla galisan sahislarin doz izlemesinin yapilmasi gereklidir.
Radyasyon guvenligi yonetmelidine gore radyasyonla calisanlarin efektif doz siniri her bir yil igin
20mSv olarak belirlenmistir (Ho et al, 2002). Nikleer Tip bolimlerinde c¢alisan personellerin bu
sinirlar asmadiklarini gérmek igin radyasyon doz izleme programlarinda kisisel doz olgiim cihazlari

cep dozimetreler, termoliiminesans dozimetreler (TLD) kullaniimaktadir (Ho et al, 2002).

Bu tez calismasinda Celal Bayar Universitesi PET/BT uygulamalarinda iyonize
radyasyonla c¢alisan personelin aldigi radyasyon dozunun TLD ve elektronik dozimetre (ED)
kullanilarak belirlenmesi, PET/BT goriintileme odasinda BT c¢ekimi esnasinda belirli mesafelerden

Geiger-Miller yardimi ile doz hizi 6lgimleri hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Pozitron Emisyon Tomografi / Bilgisayarli Tomografi (PET/BT)

Pozitron Emisyon Tomografi ve Bilgisayarli Tomografi; PET ve BT cihazlarinin birlesmesi
ile olusan hibrid bir goérintileme yodntemidir. PET, verilen radyofarmosétik ile vicudun
fonksiyonu hakkinda bilgi toplarken, BT vicuttaki normal ve patolojik dokularin anatomik
detayini vermektedir. Her iki cihazin birlesmesi ile elde edilen veriler, iki cihazin toplami degil
verilerin garpimi gibidir (Savas R., 2010).

Pozitron Emisyon Tomografisi; Nikleer Tip goriintiileme yontemlerinin icinde en gelismis
olanidir. Pek ¢ok hastalidin fizyopatolojisinin anlagiimasina PET ile yapilan ¢alismalar blylk
katkilar saglamigtir. Eski yillarda pahali bir teknik oldugu icin kullanimi belirli arastirma
merkezleriyle sinirli olmasina ragmen son yillarda maliyette belirgin azalma ile beraber klinik
kullanimi hizla artmakta ve bulundugu merkez sayisi da c¢odalmaktadir. Diger gdruntileme
yontemlerinden farkli olarak metabolik, fonksiyonel bilgi saglamasi en dnemli 6zelligidir. ilk
Pozitron Emisyon Tomografisi cihazi 1973 yilinda A.B.D’'de kullaniimistir ve ilk prototip

cihazlarda yapilan yenilikler ile gtinimuzin ileri PET cihazlari gelistiriimistir (Ugur O., 2004).

2.2 PET’ in Yapisi ve Ozellikleri

Yetmigli yillarin baslarinda Hounsfield ve arkadaslari ilk BT gorintisini elde etmeyi
basardilar. Yine bu dbénemlerde pozitron-elekiron yok olmasindan kaynaklanan 511 keV
fotonlarinin kullanimi ile bir nesnenin 3-boyutlu bir goérintisinin elde edilebilmesi fikri ortaya
¢ikinca, c¢esitli pozitron emisyon tomografi cihazi denemeleri yapildi ve ginimuizde bilinen PET
prensiplerinin temeli Phelps ve Hoffman’ in 1974’lerin sonlarinda insan g¢aligmalari igin 48
Nal(TI) dedektdrden olusan hekzagonal PET III'G (Sekil 2.1.) gelistirmeleri ile atiimis oldu
(Phelps et al, 1975).

Sekil 2.1.Hegzagonal PET llI



Pozitron emisyonu ile bozunan radyonuklidlerden elde edilen pozitronun, ortamdaki bir
elektronla birleserek yok olmasi ile ortaya ¢ikan iki adet 511 KeV’lik yok olma fotonunun
eszamanl deteksiyonu prensibine dayanan bir sistemidir. Bdylece karsilikh olarak etkilesim
halinde bulunan dedektérlerden iki tanesi belli bir zaman araldi icinde gama fotonu alirsa
sistem bir adet sayim kaydetmektedir. Bu sekilde dairesel olarak yerlestirilen sintilator kristalleri
vicudun cesitli bolgelerinde toplanan radyoizotoplardan elde edilen farkh yogunlukta ki 511
keV’lik gamma fotonlarinin hasta igindeki orijinlerini bilgisayar sistemine kayit eder. Sekil 2.2.
de halka seklinde dizili PET blok dedektorleri gérmekteyiz. Daha sonra yeniden yapilandirma

islemi ile bu sayisal veriler goruntiye ¢evrilmektedir (Demir ve digerleri, 2009).
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Sekil 2.2. Ug sira halka seklinde dizili PET blok dedektorleri ve hastanin gériintiilenme

pozisyonu.

PET’de gama kameralardaki gibi fiziksel bir kolimatér bulunmamakta ve kolimasyon islemi
elektronik olarak yapilmaktadir. Bundan dolayi kolimatérlerden kaynaklanan sacgiimalar yok
edilerek goruntl kalitesini arttiriimakta, bdylece gama kameralarda 10-15 mm olan uzaysal
rezolisyon PET'de 4-5 mm'ye kadar inmektedir. Birgcok klinik uygulamada PET gama
kameralara gore énemli Ustlnlikler tasimaktadir. Elde edilen goérintiilerle birgok kanser tlrinin
saptamasi yapilabilirken, bazi organlardaki fonksiyon kayiplari ve degisimlerinin tespiti ile birgok
hastalikta erken evrelerde saptanabilmektedir (Demir ve digerleri, 2009). Ayrica, PET cihazinda
atenuasyon dizeltme igin kullanilan radyoaktif germanyum kaynaginin yerine PET-BT’de x-isini
kullanilmasi da gekim sliresini azaltmaktadir (Krasin et al, 2004 ve Ugur O., 2004).

PET/BT nin temel prensiplerinde bir degisliklik olmamakla beraber son zamanlarda

Ozellikle PET sintilasyon kristallerinin etkinligi agisindan ¢ok énemli ilerlemeler kaydedilmistir



(Humm et al, 2003). Tablo 2.1.’ de PET dedektbrlerine ait bazi kristal tiplerinin 6zellikleri

verilmistir.

Tablo 2.1. PET’ de yaygin olarak kullanilan sintilasyon kristallerinin fiziksel 6zellikleri

PET detektorlerinde yaygin olarak kullanilan bazi kristallerin fiziksel 6zellikleri

Ozellik Amag Nal(Th BGO GSO LSO LuYAP
BiyGei02  GdsSiOs:Ce  LupSiOs:Ce  Lug7Yp1AP:Ce

Yogunluk Yiiksek y-15n

(g/em’) deteksiyon 3.67 7.13 6.71 7.40 7.10
verimi

Efekuif Yiiksek y-151n

atom no. deteksiyon 51 74 59 66 61.3
verimi

Decay zamam lyi koinsidens 230 300 60 40 30

(nsn) zamanlamasi

Kirillma indisi Isigin kristalden 1.85 2.15 1.85 1.82 1.95
PMT ye iyi gegisi

Emisyon dalga PMT cevabu igin 410 480 430 420 365

boyu (nm) iyi bir eglesme

Rolatif i1k Yiiksek sayim

verim % Nal(TI) verimi 100 15 30 75 15

olarak

Foton / MeV Yiiksek sayim 38000 8200 10000 28000 6000-8000
verimi

662 keV'de enerji Yiiksek goriintii 7 10 9 9 8

rezoliisyonu (%) kalitesi

Saglamhk Daha kiigiik
boyutlu kristal Hayir Evet Hayir Evet Evet
iiretimi

Hidroskobiklik Basit paketleme Evet Havir Hayir Hayir Hayir

Tablo 2.1’ de PET de yaygin olarak kullanilan sintilasyon kristallerinin bazi fiziksel
Ozellikleri verilmistir. Kisa decay time (40 nsn), yiksek foton verimi (25000 foton/ MeV), ylksek
atom numarasi (66), yuksek yogunluk (7.4 cm3/gr) gibi iyi 6zellikleri LSO kristallerini 511 keV
yok olma fotonlarinin deteksiyonu icin ideal sintilasyon kristali yapmaktadir. Bu nedenle son
donemlerde Uretilen birgok PET cihazinda LSO kristalleri tercih edilmektedir (Melcher C.L.,
2000).0te yandan bu ginlerde LuYAP:Ce gibi Seryum karisimli orto-aliminyuminatlarin
kullanimiyla daha kisa decay time’ Ii gesitli sintilasyon kristalleri Uretilmeye baslanmis ve
bunlarin PET dedektérlerinde kullaniima ¢alismalari da devam etmektedir (Demir ve digerleri,
2009).



PET/BT cihazlarinin tamaminda sistemsel igleyis ayni olsada, farkh Ureticilerin

tasarimlarinin géstermis oldugu farkliliklar Sekil 2.3.” te sergilenmektedir.

A (- i C -
a A ! g M -

- ‘\i

Biograph Discovery Gemini

6, 40, 64 ST, STE, VCT,RX GXL, TF
LSO BGO, LYSO GSO, LYSO
6.4 x 6.4 x 25 mm® 4.7 x 6.3 x 30 mm? (BGO) 4 x 4 x 30 mm?(GSO)
4 x4 x 20 mm? 42 x6.2 x30mm?3 (LYSO) 4 x4 x22mm3(LYSO)
Sadece 3D (Septa yok) 2D/3D (septa) Sadece 3D (Septa yok)
6, 40, 64 slice CT 8, 16, 64 slice CT 6, 10, 16,64 CT
70 cm girig 70 cm girig 71.7 cm giris
21.6 cm axial FOV 15.7 cm axial FOV 18 cm axial FOV
4.5ns es zamanh 11.7 ns es zamanh 6 ns eszamanl
Yatak raylar iizerinde Yatak cift konumlu Yatak tlinel destekli

Sekil 2.3. Buyuk ureticileri tibbi goriintileme ekipmanlarindan giincel 3 PET/BT tarayici
tasarimi: (A) Siemens BiographTruePoint, (B) Ge Healthcare Discovery dizisi ve (C) Philips
Gemini serisi (David W., 2008).

2.3 BT’ nin Yapisi ve Ozellikleri

Bu cihaz X-isin cihazlarinin en gelismisidir. Bu cihaz ile hekimler Manyetik Rezeonans (MR)
cihazinda oldugu gibi vicudun belli bir bdlgesinin kesit goérintisinu ¢ikarabilme yetenegine
sahip olmuslardir. Cihaz diger rontgen cihazlari gibi bir X-1gin1 tiiptine sahiptir. Ancak bu cihazin
sabit bir tip yapisi yerine, hareketli bir gantry Uzerine monte edilmis bir tip yapisi vardir. Bu
gantry surekli ve belirli bir hizda dénerek slipheli viicut bdlgesinin UGzerini taramis olur. Bu
tarama; X-isini dedektoriine gelen veriler dogrultusunda gorinti isleme bilgisayarlariyla BT
gOruntuleri olusturur. Olusturulan bu goérinti MR gérintilerine oldukga benzemektedir (Sekil
2.4)).



Sekil 2.4. BT cihazi ve akciger kesit goruntlsu érnekleri (Sosar z., 2010).

BT cihazinin etkili oldugu dokulari ve vicut bdélgelerini inceledigimizde daha ¢ok yapisi ve
calisma prensibi itibariyle kemikli dokularin incelenmesinde, yumusak dokularinkine oranla daha
basarilidir. Bilgisayarli tomografi cihazi; viicudun herhangi bir boélgesinin kesit gorintisini
olusturma kabiliyetine sahip bir cihazdir. Bu cihaz goérintulerini olusturmada konvansiyonel X-
Isini cihazlarda rastladigimiz X-igini taplerinin bir benzerini kullanir. Ancak diger X-isini
cihazlarinin aksine bu cihazin sirekli dénmekte olan bir gantriye baghdir. Strekli dénen bu tip
ve tam karsisina yerlestiriimis dedektdr vasitasiyla cihaz her agidan organin géruntilerini alarak

bunlari bilgisayarda isler ve goruntlsu istenen organin kesit goéruntisunu olusturmus olur.

Konvansiyonel X-isini cihazlarindan sonra BT cihazinin bulunmasi modern tipta ve
radyolojide blyUk bir devrim yaratmis ve insanogluna kansere karsi bir adim daha 6ne
¢ikabilme avantaji sunmustur. BT cihazi bu bélimde genel bir kapsamda agiklanacak ve
cihazin temellerine deginilecektir. Daha sonra ise BT Uzerinde durulacaktir. Ayni zamanda BT
'nin tipta ne konumda oldugu, avantaj ve dezavantajlari Uzerinde durulup, basarili oldugu

lezyonlar hakkinda bilgi verilecektir (Sosar Z., 2012).

Bilgisayarli Tomografi cihazini inceledigimizde cihazin MR cihazinda oldugu gibi tG¢ ana
kisimdan olustugunu gérmekteyiz. Bu U¢ ana kismi maddeler halinde siraladigimizda;

» Gantry

*» Kabinetler

« Goriintli isleme ve Operator Bilgisayarlar

Bilgisayarli tomografi cihazinin ilk ve en 6nemli bileseni olan gantry; basit olarak ifade
edilirse dénen bir halkadir. Gantry; halka seklinde bir geometriye sahiptir. Bu halkanin bir
ucunda gelismis ve yuksek kapasiteli bir X-1gini tipu, tam zit ucunda da bu X-isin tipinden
gelen 1ginlari algilayabilecek bir dedektér bulunur. Gantry belirli bir hizla dénerek ve belirli
periyotlarla 1sin gdndererek; dedektérden sinyalleri alir ve goruntilerini olusturmak Uzere

kabinetlere génderir.



BT cihazinin ikinci bileseni olan kabinetler, gantry’nin devir daim surekliligini saglayan
komponentleri tagirlar, bunun yaninda gorintu bilgisayari ile gantry’nin veri akisi i¢in ara yizi
olusturur. Kabinetlerde gantry’nin hareketi ve ¢alisma periyodu igin kontrol kartlari, BT cihazina

guc saglayan kaynaklarin kontrol kartlari bulunur.

Cihazin Uglincli ve son bileseni ise Gérintii islem ve Operatér Bilgisayarlaridir. BT
cihazinda bulunan bilgisayar sayisi dorttir. Bu bilgisayarlar BT cihazinin géruntilerini olusturan
ve cihazin ana bilesenlerinden birisidir. BT cihazinin Urettigi verileri gérinlr ve elle tutulur hale
getiren parcalardir. Cihazin dedektdrlerinden alinan veriler iletim hatlar araciligiyla Gérintd
islem Bilgisayarina gelir. Bu bilgisayar bir tiir sinyal igleyicisi olarak ¢alisir ve gelen bu sinyalleri
yorumlar. Yorumlanan bu sinyallerden gérintiileri olusturarak g¢ikisinda bagli olan Operator
Bilgisayarina iletir. Bu bilgisayardan gorintiler (izerinde ayarlamalar yapilabilir, bu gérintilerin
ciktilari alinabilir ya da seanslar tekrarlanabilir (Unal D., 2008 ve Sosar Z., 2012).

2.4 PET in Caligsma Prensipleri

PET goruntilemenin, Single Photon Emission Computerized Tomography (SPECT)
goruntilemeden farklari incelenirse; PET cihazinin SPECT cihazinin aksine genis bir vicut
bdlgesini goruntilemek yerine dar bir bdlgenin goruntisind olugturur. Ancak olusturdugu bu
goruntl, SPECT cihazinin gérlintiledigi rezolisyondan ¢ok daha ylksek degerlere ulasir.
Hatirlanacagi lzere SPECT gorintileri genellikle damarlar, ana arterler ve onlara ¢ok yakin
olan dokularin fizyolojisini gérintileyebilme kabiliyetine sahipken; PET cihazi dogrudan organa
verilen radyoizotop vasitasiyla organin Tomografik gortntilerinin olusturulmasini saglar. Yapi
itibariyle de SPECT sisteminde bir ya da iki adet genis dedektoérler bulunmakta iken, PET
sisteminin klguk boyutlu bir dizi halinde halka seklinde dizilmis daha kligtik boyutlu dedektorler
bulunur. Bu dedektdrlerin her biri aldigi pozitron isimalarindan gérintu sinyallerini olusturarak
ana sisteme iletir ve bu sayede PET ciktisi elde edilmis olur. PET sistemi ile elde edilebilecek
hastalik bilgileri arasinda Alzeimer ve sara gibi hastaliklar da vardir. PET gorintisinun bir diger
avantaji ise dokunun kesitler halinde goéruntilenebilmesidir. Bu sayede bir organin neredeyse
tamaminin radyoizotop etkisi altinda davranisini goérintileyebilme kabiliyetine sahiptir. Bu
durum SPECT sisteminde gézlemlenemez, ancak SPECT sisteminin bu dezavantajina ragmen
modern tibba hizmet etmesinin en buylk nedeni, tim vicut ya da vicudun blylk bir
bélimiiniin gérintiisini elde de PET’ten daha yiiksek basarim oranina sahip olmasidir (Unal
D., 2008).



Pozitron emisyonun da ortaya ¢ikan iki foton es zamanli olarak yayinlanmaktadir. Bu
fotonlarin es zamanh deteksiyonu PET’de gdruntilemenin temel prensibini olusturmaktadir.
PET, ¢ok kisa bir zaman farkliligi (koinsidens zamanlama penceresi= 6-12 nsn) iginde ayni yok
olma olayindan kaynaklanan yok olma fotonlarini algilamak igin dairesel olarak yerlestiriimis
bircok dedektérden olugsmustur. Gorlintlilenmesi istenilen nesnenin farkh bdlgelerinde olusan
511 keV enerjili foton ciftleri halka seklinde konumlandiriimis bu dedektorler tarafindan
algilandiktan sonra, bu verilerden yararlanilarak bilgisayar araciligi ile nesnenin 3-boyutlu
gOruntisu yaratiimaktadir. Burada 6nemli olan nokta 180° zit yénde vyerlestiriimis olan
dedektorlere gelen fotonlarin ayni yok olma olayindan kaynaklandidinin dogru tespit edilmesidir
(Sekil 2.5.).
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Ayni yok olma olayindan kaynaklanan iki 511 keV enerjili yok olma fotonunun, herhangi iki
dedektor tarafindan ayni zaman penceresi iginde algilanmasina ¢akisma olay! (koinsidens)

denilmektedir. Bu durumda sistem bir adet sayim kaydetmektedir (Sekil 2.6.).



Gérintiler veniden olusturmak
@i;&n kullamlan zama 1gimnlan

e —— | o

Dedelﬂ:_c*;rHalkaﬂ e

ilﬁ_\-"g’aﬂfé-;gumm birbirinden 44
L7 ayn yaymm __.:i[i v k.
f I mli'-‘f’ Dokudaki eletron ile
L 1 pozitron anhilasyonu

T

4 " Pozitron Yolu

" Pozitron Yayan Izotop

Sekil 2.6. Gama fotonlarinin es zamanli dedeksiyonu
Yok-olma fotonlarin doku disina c¢ikarken yollari Uzerindeki atomlarla etkilesmeleri
durumunda dogrusal yériingelerinden saparlar ve enerji kaybedebilirler. Ya da bu fotonlarin st
Uste binmeleri ile 511 keV’den daha ylUksek enerijili fotonlar ortaya ¢ikabilir. Bu durumda 250-
650 keV gibi bir araliktaki tim fotonlar gercek koinsidens olarak algilanabilirler. Bunlar da
goruntli rezolisyonunu bozarlar. Ote yandan koinsidens kaydi icin tam olarak es zamanli
deteksiyonu aranmaz. Bunun yerine 6-12 ns gibi ¢cok kisa zaman araliginda koinsidens kaydina

izin verilir.
2.5 PET/BT’ nin Kullanim Alanlari

Onkolojik gdruntilemenin vazgegilmez unsuru haline gelen F-18 izotopu ile isaretlenmis
FDG (fluorodeoxiglukoz) ile yapilan Pozitron Emisyon Tomografi (PET) ¢alismalari malign
tumorlerin  evrelenmesi, yeniden evrelenmesi ve tedaviye verdigi yanitin belirlenmesinde

basariyla kullaniimaktadir (Sénmezoglu K., 2010).

En c¢ok kullanim endikasyonu olan onkoloji olgularinda endikasyonlar ¢ok genis ve kisiden
kisiye degisebilir.Tani amacli PET/BT ¢ekimi diger ydntemlerle tespit edilen malignite sipheli
kitlelerde metabolik karakterizasyon amaciyla kullaniir. Evreleme, kanser tanisi almisg
hastalarda hastaliyin yayginliginin belirlenmesini ifade eder. PET/BT ile kanserin vicuttaki
dagihmini géstermek genellikle hastada kemoterapi (KT) ve/veya radyoterapi (RT) tedavilerine
baslanmamis olmasi gereklidir. Evreleme amagcli PET/BT endikasyonu olan ve RT uygulanmasi
dislnilen tim timoérlerde ayni zamanda RT planlama endikasyonu ile de PET/BT
uygulanabilir. Yeniden evreleme, kanserin ilk tedaviden sonraki takip asamasinda herhangi bir

niks (rekldrrens) saptanmasi veya rekirrens lehine bulgular olmasi durumunda baska



metastazlarin olup olmadidini aragtirmaya ya da hastaligin yayginhgini géstermeye yoénelik bir
ifadedir.

PET/BT endikasyonlari yukaridaki endikasyonlarla sinirli degildir. Ornegin tedavi edilemeyen
yiuksek ates olgularinda odagin yerinin belirlenmesi, vaskilit sendromlarinda tutulan damarin
yerinin ve aktivasyon kriterinin belirlenmesi, aterosklerotik plaklarin 6zellikle vulnerable plaklarin
yerinin ve varliginin tespiti, paraneoplastik sendromlar ve ailede ylksek kanser riski olan

olgularda erken tani i¢in tarama amagl kullanilabilir.

Beyin amacgh PET/BT endikasyonu; beyin timorlerinde diger yontemlerle tani
konulamayan kitle lezyonlarinin karakterizasyonu, radyasyon nekrozu-rekirren/rezidiv timor
ayrimi, kognitif bozukluklar, Alzheimer hastaliginin erken evresinde tani, Alzheimer Hastaligi
tanisinin dogrulanmasi ve diger demanslardan ayirici tanisinda, cerrahi yapilmasi planlanan

direncli epilepsi hastalarinda odagin yerinin belirlenmesi amaciyla kullanilir.

Kalp icin yapilan PET/BT ise miyokard dokusunun canlihdini saptama amachdir.
Miyokard perfuzyonu SPECT ile tani koyulamayan veya supheli sonug alinan hastalarda infarkt
dokusunda miyokard canhliginin belirlenmesi ya da revaskularizasyon ya da transplant éncesi

miyokard canhliliginin tayini igin kullanilir (Savas R., 2010).

2.6 Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Radyasyon igeren herhangi bir uygulamanin fayda ve riskleri konusunda radyasyonun
kullanimiyla ilgili bilgilendirmeye dayanan karar alinmasi ve risklerin en aza indirilmesi gerekir.
iyonlastirici radyasyonun ve radyoaktif maddelerin kesfi, tipta tani ve tedavide carpici
ilerlemelere oOnderlik etmis ve endistri, tarim ve arastirma alanlarinda yaygin bicimde
kullanimini saglamistir. Buna karsilik, iyonlastirici radyasyon insana zarar verebilecegi igin,
kisiler gereksiz ya da gereginden fazla radyasyon iginlamasindan korunmaldir. Béylece kontrol
edilebilir durumlarda, kisilerin radyasyon ile isinlanmalarinda g6z éniine alinan fayda ve risk

arasindaki dengenin dikkatli bir sekilde olusturulmasi gerekir (TAEK, 2009).

lyonlastirici radyasyonun bir canlida biyolojik bir hasar yaratabilmesi igin radyasyon
enerjisinin hicre tarafindan sogurulmasi gerekir. Bu sogurma sonucu hedef molekillerde
iyonlagsmalar ve uyariimalar meydana gelir. Daha sonra ortaya ¢ikabilecek biyolojik hasarlarin
baslatici olaylari olan bu iyonlagsmalar, hiicrenin genetik bilgilerini tasiyan DNA zincirlerinde
kirlma ve hucre icerisinde kimyasal toksinlerin Gremesine neden olabilir. Kirilmalarin hemen

ardindan bir onarim faaliyeti baglar. Hasar ¢cok blyik degilse DNA da meydana gelen kirilmalar
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onarilabilir. Ancak bu onarim esnasinda da hatalar olusabilir ve yanhs sifre bilgileri iceren
kromozomlar meydana gelebilir (K6klii N., 2006; Leslie et al, 2003; Togay Y.E., 2002; Ogiis ve
digerleri, 2003).

2.6.1 Radyasyonun Olumlu Etkileri

Radyasyon bir molekiile isabet edince; onun, ilk ve énemli etkisi molekulin dis ylzindeki
elektronlari saptirmasidir. Bu etki, fizik tanimi ile molekull iyonlastirma faaliyetidir. Bu faaliyet

havada ilk etkisini yaparak havay! iyonlar.

iyonlanmis hava elektriksel bir nitelik kazanir. Elektriklenme havayi ilimh bir dengeye
ulastirirsa sakinca dogmaz. Fazla olursa, bir tarz lodos etkisi yapar; yani bas agrisi, sinirlilik
gibi. Bu etkiyi cok masum radyasyonlarda érnegin ¢ok yakindan televizyon seyretmede bile fark
edebiliriz. Réntgen laboratuarlarinda bu etki stiphesiz daha fazladir. Havadaki bu iyonlasma,

zararsiz sinirdaki ¢cok hafif radyasyonun sonucudur (Gdksel S., 1973).

Asil radyasyonun biyolojik etkisi ise hlcrenin canl hayatina mudahalesidir. Radyasyon,
hicre ve dokulardaki iyonlagmayi, su Uzerinde meydana getirince, dolayl bir kimyasal islemle
dokularda oksijeni artirir. Dokularda oksijen artmasi masum dozlarda olunca, hucre
faaliyetlerinde hizlanma meydana gelir. Oksijen artmasi belli sinirlari gegerse olay tersine
doner. Hucre gevresindeki enzimler fazla oksijen nedeniyle faaliyetten yoksun kalir. Hiicrede

Olume kadar giden hadiseler meydana gelir.

Radyasyonun ikinci biyolojik etkisi DNA helezonlari tGzerindedir. Hayatin temel program
Uniteleri olan DNA molekdlleri, hicre icinde helezon seklinde geometrik dizileri temsil eder. Bu
tertip cok nazik bir elekiromanyetik dengedir. Cok sert ve devamli isinlar bu helezonlari kopartir.
Egder kopma ciddi bir bélgeden, ise hlcre 6lir. Fakat daha tehlikelisi, bu helezonlarin 6lum

getirmeyen yaralar almasidir. Bu kez sakat hiicre motifi ortaya ¢ikar.

Kanser tedavisinde hicreleri oldurecek siddette radyasyon kullanilir. Bazi bilim
adamlari, kaplica tedavilerinde, hasta ve yipranmis hiicrelerin 6limunu de isinin olumlu etkisi
saymaktadir. Ozellikle sertlegmis, kireglenmig hiicrelerin (kronik romatizma) radyasyonun hafif
etkisiyle kaplicalarda iyilesmesi, 1ginlarin iyonlastirici etkisiyle birlikte yipranmis hucrelerin
Olmesi esasina dayanmaktadir. Bu verdigimiz kaba bilgilere ragmen tabiatta c¢esitli dogal
radyoaktivitenin hayata verdigi canliik henlz tam ¢6zime kavusmus degildir. Son yapilan
arastirmalar, mikroplarin radyasyona ¢ok dayanikli, yine bitkilerin bu etkiye ayni sekilde
dayanikh olduklarini géstermektedir (K6klu N., 2006).
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Radyasyonun olumsuz etkileri, konuya gok daha énemli izahlar getirecektir. Onemli bir
nokta da sudur ki; glinesten gelen ultraviyole isinlarinda fizik anlamda bir radyasyon oldugu
halde, biz pratik anlamda radyasyonu incelerken hep gama isinini s6z konusu ediyoruz.
Glnesin bize kadar ulasan ultraviyolesi ihmh miktarda olunca, hormon salgilarini giglendirir;
vitaminleri, enzimlere baglar (kemik sagligi) ve dolayisiyla hayati giiglendirir. iste kaplicalarin
etkisi de ultraviyolenin bu olumlu hiicrelerini daha guglu olarak kabul etmektedir. Ultraviyolenin
Onemli bir etkisi de mikroplari ldurmesidir. Mikroplar radyasyona dayanikli olmasina ragmen,

ultraviyoleye dayaniksizdir (Ertan E., 2013).

2.6.2 Radyasyonun Olumsuz Etkileri

Radyasyonun olumsuz etkileri deyince iki dnemli faktdri ¢ok iyi bilmeliyiz. Radyasyonun

etkisinin zararl olmasi iki sarta baghidir:

1-Isinin gaca.

2-Isinin etki slresi

Bir 1sin ne kadar sert ve glglu olursa olsun, eger ¢ok kisa sure etki yapmigsa ¢ok
tehlikeli olmaz. Aksine guicl ¢ok olmayan bir 1sin uzun siire etki yapmissa ¢ok tehlikeli olabilir.
Tipki glneste kalma olayi gibi, asil olan siredir. Simdi bu anahtarin 1131 altinda radyasyonun

olumsuz etkilerini inceleyelim.

Vicudun her organ ve hiicresi i1sina karsi ayni hassasiyette degildir. Genel olarak
devaml faaliyet halinde ve de Ureme halinde olan hicreler 1sina karsi ¢ok duyarlidir. Bu
nedenlerle olumsuz etkiler hep bu faaliyet halindeki kiymetli dokular UGzerinedir (Seker ve
digerleri, 1997; Seker ve digerleri, 2000).

Radyasyonun en kotu etkisi kemik iliginedir. Devamli hicre yapan kemik ilidi, isinlara
karsl ¢ok hassastir. Az miktardaki 1sin; 6rnegin glnes ve kaplica, kemik iligini aktive edip
guclendirir. Bu yuzden guines ve kaplica, kansizligin en iyi ilacidir. Fakat radyasyon belli sinirlari
asinca ciddi tehlikeler baslar. Isin siddet ve siresine gore en hafif etki kansizlik ve savunma
hlcrelerinde guigstzliktir. Sonra sira ilik ile kemik iliginde "aplazi" dedigimiz iflas olaylari

meydana gelir ki; sonu élimdur. Uglincl bir etki ise kan kanseridir. Kemik iliginde agir olmayan
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olumsuz bir etki, en az bir milyon becquerel giiciinde bir kaynagdin ortalama suredeki tesirinden

dogar. Bu etki kansizlik ve savunma hicreleri gugsuzlGginin kaynagidir.

Genellikle radyasyon sizintilari, fazla réntgen i1sinina maruz kalmak bu tarz etkiler
yaratir. Daha ileri radyasyon ise; genelde bir milyar becquerel enerjili radyasyon kemik iliginde
aplaz, yani yok olma meydana getirir; sonu¢ 6limdur. Bu tarz isinlanma ancak biyuk nikleer
kazalarda ve nikleer savaslarda s6z konusudur.

Radyasyonun en bariz etkisi deri Uzerinedir. Yaniklarla baslayan etkiler, iyilesmeyen
yaralara kadar dramatik sekil bozukluklari bu etkiler arasindadir. Radyasyon daha az miktarda
alininca, derideki yag bezlerini éldiriir ve deri kurur, gesitli girkinliklere yol agar. Onemli bir etki
de killar Gzerinedir. Orta derecedeki radyasyon, saglar basta olmak Uzere killari doker. Isin

¢oksa bu durumda killar yeniden ¢ikmaz (Seker ve digerleri, 1997; Seker ve digerleri, 2000).

2.7. Radyasyon Caligsanlarinin Korunmasi

Radyasyon ve radyoaktif maddeler ile c¢alisanlar dogal radyasyonlara maruz
kalmaktadir. Buna, mesleki i1sinlama denir. Mesleki isinlamalarin en biylk grubunu tipta
radyasyon alanlarinda galisanlar ve radyoaktif maddeler kullanarak teshis ve tedavi yapanlar

olusturur.

Gorevi geregi nukleer veya radyolojik departmanlarda radyasyon veya radyoaktif maddelerle
¢alisan personelin, radyasyon dozu olgen cihazlarla dikkatli ve surekli bir sekilde kontrol
edilmeleri gerekir. Personelin radyasyon kaynaklari yaninda gereginden fazla kalmamasi ve
kendisi ile radyasyon kaynagi arasina gerekli zirh malzemesi konarak radyasyon tehlikelerinden
korunmalar saglanir. Calisanin maruz kaldigi radyasyon dozlar film veya diger tip
dozimetrelerle olgllerek 5 yilin ortalamasi olarak yilda misaade edilen 20 mSv’lik doz sinirini

asanlar ikaz edilmelidir.

v' Tarkiye’nin  TAEK araciligiyla lye oldugu uluslararasi radyasyondan korunma
komisyonu (ICRP), uluslararasi atom enerijisi ajansi (IAEA) ile bu kurumlarin belirledigi

standartlara uygun dizenlemeler olan AB direktiflerinde:

v'Uygulanabilir, yeterli ve glivenli bir denetleme sistemi ile bu sistemin kontrol digi

kalmasi durumunda yerine gececek bir mekanizmanin kurulmasi,

v Kisisel dozimetre ve gevresel izleme islevlerinin yerine getiriimesi ve radyasyon izleme
cihazlarinin standart dozimetre laboratuarlarina uygun olarak kalibrasyonlarinin

yapilmasi gerektigi,
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v' Mesleki maruziyet olasihigi ve bu olasiligin derecesine uygun olarak korunma ve

glvenlik icin uygun ve yeterli donanim, ekipman ve hizmetlerin saglanmasi gerektigi,
v' Calisanlarin saglik kontrollerinin diizenli olarak yapilmasi gerektigi,
v Her Ulkenin radyoaktif kaynaklar igin ulusal kayit sisteminin bulunmasinin gerektigi,

v Bu bilginin korunmasi ve diger Ulkelerle uyumu igin ayni formatta tutulmasi gerektigi
belirtiimektedir (T.C.M.E.B., 2008).

Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP), sirekli olarak radyasyonla
¢alisanlari ve toplum Uyesi kisilerin maruz kaldiklari disuk dozlarin etkileri ile ilgili veriler
toplamakta ve bu veriler dayanarak risk tahminleri yapmaktadir. Bu komitenin yaptigi tahminlere
glre, radyasyon calisanlarinin 18 il 64 yas arasi 46 yillik calisma yasami boyunca 10, 20, 30 ve
50 mSv’lik, toplum Uyesi kisilerin ise 70 yillik bir yasam siiresi boyunca yillik 1, 2, 3 ve 5 mSv’lik
dozlara maruz kalmalari halinde ortaya ¢ikabilecek sonuglar sirasiyla Tablo 2.2. ve Tablo 2.3
te gosterilmektedir (Kaya E., 2005).

Tablo 2.2. Radyasyon galisanlarinin iginlanmasi sonucu olusabilecek hasarin nitelikleri

Yillik etkin doz (mSv) 10 20 30 50
Yillik 6miir dozu (Sv) 0.5 1 1.4 2.4
Oliimle sonuglanma olasihg (%) 1.8 3.6 5.3 8.6
Oliimciil olmayan kanser katkisi (%) 0.36 0.72 1.06 1.72
Kalitimsal etkilerin katkisi (%) 0.36 0.72 1.06 1.72
Toplam (%) 2.52 5.04 7.42 12.04
Oliime bagh émiir kaybi (yil) 13 13 13 13
18 yasindan itibaren tahmini ortalama 0.2 0.5 0.7 1.1
yagsam siresi kaybi (yil)

Tablo 2.3. Kisilerin isinlanmasi sonucu olusabilecek hasarin nitelikleri

Yillik etkin doz (mSv) 1 2 3 5
Yaklagik 6miir dozu (mSv) 70 140 210 350
Oliimle sonuglanma olasihg (%) 04 0.8 1.1 2
Oliimciil olmayan kanser katkisi (%) 0.08 0.16 0.22 0.4
Kalitimsal etkilerin katkisi (%) 0.11 0.21 0.29 0.53
Toplam (%) 0.59 1.17 1.61 2.93
Oliime bagl émiir kaybi (yil) 13 13 13 13
Dogumdan itibaren tahmini ortalama | 0.05 0.11 0.16 0.3
yagam siresi kaybi (yil)
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ICRP, bu risk seviyelerine dayanarak radyasyon calisanlari ve toplum Uyesi kisiler igin
bazi doz sinirlari belirlemistir. Radyasyona maruz kalmis kisilerde herhangi bir viicut hasari ve
asiri bir genetik etki yaratmasi eklenmeyen bu doz sinirlari Tablo 2.4." te verilmistir (Kaya E.,
2005).

Tablo 2.4.Radyasyon c¢alisanlari ve kisiler icin doz sinirlari (Demir ve digerleri, 2011; Leslie et
al, 2003; Powsner et al, 2006).

Radyasyon Toplum lyesi
c¢alhisanlari (mSv) kigiler (mSv)
Etkin doz siniri Ardisik 5 yilin ortalamasi 20 1
Herhangi bir yilda 50 5
Yilhk esdeger organ | G6z mercegi 150 15
dozu siniri Deri (cm?) 500 50
Eller ve ayaklar 500 50
Hamile bir radyasyon c¢aliganinin batin | Hamileligin bildiriimesinden sonra 2
(abdomen) esdeger dozu mSv

2.8. PERSONEL DOZIMETRESI

Personel doz izlemi, radyasyon alaninda calisan kisilerin almis oldugu radyasyon

dozlarinin élgilmesidir. iki temel amaci vardir. Bunlar;

1- Radyasyonla ¢alisanlarin dozlarini mimkiin oldugu kadar dusuk tutmak.

2- Kigilerin maruz olduklari tim radyasyonlari él¢tlmesi, degerlendiriimesi ve kayitlarinin

tutulmasidir.

Bu sistemle kigilerin hem dis he de i¢ isinlamalarla maruz olduklar tim vicut veya
belirli organ dozlarinin él¢iilimesini icermelidir. Dozimetre islemi su yontemlerle yapiimaktadir.

- Dis isinlamalar igin bireysel dozimetrelerin tagsinmasi

- lgisinlamalarda personel dozimetri
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2.8.1. Dig Isinlamalar igin Bireysel Dozimetreler

Dozimetreler vicut lzerinde, boyun ile bel arasinda taginmalidir. Ciinki gonad ile kan
Uretici organlarin ¢ogu vicudun bu bélgesinde kalmaktadir. Dozimetreler gbgus cebi Uzerine
konuldugu zaman cepte unutulan cisimler bir zirh teskil edebilir o ylizden yaka veya kemere
takilmahdir.

Eger kursun 6nlik gibi koruyucu giysi giyiliyorsa, bir tek dozimetrenin koruyucu giysi
disinda tagsinmasi, tum vicut dozunu dogru olarak gdstermez. Cunkl gdvde iginde yer alan
gonad ve kirmizi kemik ili§gi organlarinin alacadi doz az olacag! i¢in tim vicut dozu fazla olarak
gorulecektir. Sade bir dozimetre kullaniliyorsa, tim viicut dozunun 6lgtilmesi bakimindan kursun
onluk altinda tasinmalidir.

Kapali ve acglk radyoaktif kaynaklarin kullanildigi yerlerde 6zellikle el dozunun
belirlenmesi 6nemlidir. Ele takilan dozimetreler, olasi isinlamanin maksimum oldugu yere
takilmahdir. Tam vicudun, deri el/bilek ve lens dozlarinin dlgiimesi amaciyla genellikle doért

¢esit dozimetre kullaniimaktadir.

1- Cep (kalem) dozimetresi
2- Film dozimetresi
3- Termoliminesans dozimetresi (TLD)

4- Sesle uyari veren cihazlar

2.8.1.1. Cep Dozimetre

Temel olarak hava dolu iyon odasidir. Temelde elektroskop ile ¢alisir. Dozimetreye
gelen radyasyonun olusturacagi iyonlar metal tel ve fiber tGzerindeki yUkleri nétralize edecektir.
Yuklerin azalmasi ile fiber, metal tele yaklasacaktir. Dozimetrenin icine bakildigi zaman goriinen
fiber ile skala lzerinde doz miktari okunabilecektir. Cep dozimetrelerini kullanirken dikkat

edilecek noktalar sunlardir;

- Ise baslarken cep dozimetresi yliklenip, okunan deger kaydedilmelidir.

- Radyasyon alaninda caligirken giysiye takiimaldir.

- Ara sira okunmali ve is bitiminde okunan deger kaydedilmelidir.

- Dozimetre duger ya da bir seye carparsa okumanin normal olup olmadigi kontrol
edilmelidir.

- Cep dozimetreleri el veya lens dozu 6lmek icin kullaniimamaldir.
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2.8.1.2. Film Dozimetre

Film dozimetresinde kullanilan filmler 150 keV altinda enerjiye baghdir. Bu
bagimliliktan kurtulmak ve farkli tirdeki radyasyonlari ayirt edebilmek igin tasiyici icinde gesitli
kalinlikta metal filtreler kullanilir. Tasiyici igindeki filmler maruz olduklari beta, X ve gama
isinlari ile kararir. Taslyiciya gelen radyasyon miktari ne kadar fazla ise film de o kadar fazla
kararacaktir. Bu kararmalar ‘dansitometre’ denilen cihaz ile élgulir ve film dozimetre servisi de

bu kararmalara karsi gelen radyasyon dozunu hesaplar.

2.8.1.3. TermoliiminesansDozimetre (TLD)

LiF, CaS0O4 (Mn) ve CaF2 (Mn) gibi maddelerden yapilmis kristaller radyasyonla
iIsinlandiklari zaman radyasyonun biraktigi enerjiyi depolarlar. Depolanan bu enerji kristal
isitildiginda 11k enerjisine déntismektedir. Bu ylzden bu dozimetrelere isi ile 1sik yayilim
anlamina gelen TLD denir. ‘TLD okuyucusu’ denilen cihazlar kristalleri i1sitarak, yaydiklari 1sik

miktarini hassas bir sekilde Olger.

2.8.1.4. Sesle Uyari Veren Cihazlar
Bunlar dozimetreler yaninda kullaniimak tzere kuguk elektronik devrelerden yapiimis
cihazlardir. Genellikle kemer Uzerinde tasinirlar. Bunlarla doz o6lgimi yapilamaz, sadece

radyasyon seviyesinin ylksek olup olmadidi anlasilir.

29. PET/BT’ de Kullanilan Radyoizotoplar

Yeni radyonuklidlerin yeni kimyasal ve fiziksel 6zellikleri ile Uretimi her zaman
nikleer goruntilemelerdeki ilerlemelerle yakindan baglantili olmustur. Blnyesinde siklotron
olmayan hastaneler igin jeneratorler PET kullanimi i¢in Uretilmis radyoniklidleri daha erisilebilir
hale getirmektedir (IAEA, 2012).

Tomografik gorintiler icin gerekli olan projeksiyon verisi elde edilebilmesi igin tim
PET tomografileri pozitron-elektron anhilasyon fotonlarinin tesadifi dedeksiyonunu kullanir.
Bazi radyonuklid bozunmalari kendiliginden bir nétronun bir protona dénustirilmesiyle es
zamanli enerjik bir pozitron yayarlar. Atom pozitron olusturur ve elektron yakalar, sonra gegctigi
doku ya da diger malzemeler kinetik enerji olarak pozitron yayar. Cunkl elektron ve pozitron

anti parcaciklardir, onlar karsilikl olarak 511 keV enerijili 2 fotonu yok ederler.
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Pozitron yayan radyonuklidler genellikle kisa yari émire sahip olduklari igin

medikal goéruntilemede kullanilirlar ve bunun sonucu olarak bunlarin ¢odu; O-15, N-13 ve C-11

gibi; klinik olarak faydal olan miktarlarda uygun sekilde elde edilmesi igin bir siklotron

blinyesinde Uretilmis olmasi gerekir. Bu siklotron ayni zamanda F-18 Uretmek icin de kullanilir.

Ancak, F-18’ in yari 6murt 110 dakikadir. Diger mevcut klinik uygulamalarda kullanilan PET

izleyici Rb-82 igin siklotrona ihtiya¢ yoktur. Rb-82’ nin yari d6mri sadece 72 saniyedir. Ancak,

ticari olarak temin edilebilen 1 aylik raf édmriine sahip radyonuklid jeneratérleri Uretilir.

Tablo

2.5. ve Tablo 2.6." de yaygin olarak kullanilan pozitron radyontklidler hakkinda bilgi verilmistir.

Sunu belirtmek gerekir ki, bu pozitron yayan radyonuklidler uzun émurll, yuksek enerjili gama

emisyonuna sahiptir. Buna ek olarak, anhilasyon radyasyonu F-18 PET goéruntileme igin

tasarlanmig bir tesis tarafindan korumaya sahip olmayabilir.

Tablo 2.5.Yaygin olarak kullanilan PET radyoniklidlerinin fiziksel 6zellikleri (Madsen M.T.,

2005).
Maksimum
) Bozunma pozitron enerjisi  Foton emisyonu
Noklid Yari Omur turu (MeV) (keV) Fotonlar/bozunma
e 20.4 min B+ 0.96 511 2.00
BN 10.0 min B+ 1.19 511 2.00
50 2.0 min B+ 1.72 511 2.00
I8E 109.8 min B+, EC 0.63 511 1.93
640y 127 h B-.B+, EC 0.65 511, 1346 0.38, 0.005
%Ga 68.3 min B+. EC 1.9 511 1.84
2Rb T6s B+. EC 3.35 511,776 1.90, 0.13
1241 42d B+. EC 1.54, 2.17 511, 603, 1693 0.5.0.62,03
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Tablo 2.6.Yaygin olarak kullanilan PET radyonuklidleri i¢in etkin doz esdegder doz hizi sabitleri
(Madsen M.T., 2005).

Doz hizi sabiti 1 saat entegre edilmis doz

Niiklid #Svm?*/MBqh #Sv m?*/MBq

e 0.148 0.063

N 0.148 0.034

30 0.148 0.007

5 0.143 0.119
“Cu 0.029 0.024
*Ga 0.134 0.101
“2Rb 0.159 0.006

1241 0.185 0.184

1991 ANSI/ANS-6.1.1 raporunda yer alan etkin doz degeri hesaplamalarinda
radyonuklidler i¢in rapor edilen doz orani sabitleri Tablo 9’ da yer almaktadir. Gérev grubu, etkili
doz esdegeri acisindan duzenleyici sinirlari belirtilen zirhlamayi kullanmak icin en uygun
degerin 0.14 uSvm?/ MBgh olduguna inaniyor. F-18 igin zirhlama hesaplamalarinda kullaniimig
olan pozitron yayicilar igin doz orani sabitleri ve maruziyetin 20 yildan fazla bir stredir bir dizi

PET merkezi mevcut olmustu, fakat kullanimi yaklasik 5 yil 6ncesine kadar yaygin degildi.

PET in fizyolojik yakalama glcu vardir ve boylece énemli tanisal bilgileri elde
etmek igin anatominin yiksek ¢6zinurlikli resimleri kullaniimaz. Son zamanlarda tanisal
goruntileme yontemi olarak PET’ in patlamasina neden olan 3 faktor; gugli radyofarmasotik
ajan, es zamanl tespit ve ¢alismalarin geri 6demesidir. F-18 FDG glikoz benzeri ¢ok yonli klinik
PET radyofarmasaétigidir. Metabolik olarak aktif tiimorlerin yani sira beyin ve miyokard gibi
yiksek konsantrasyonlarda F-18 birikir. F-18’ in yari émri sadece 110 dakika olmasina ragmen,
F-18 FDG ticari olarak birim doz miktarlarinda ABD tarafindan temin edilebilir. Bu degerler
0,135-0,188 uSvm?/ MBgh arasinda degismektedir. Bu degerlerin her biri kullanim igin uygun
kosullara sahiptir. 0,135 14uSvm?/ MBgh hava kerma degeridir. Tablo 2.7." de F-18’ e ait doz

hizi sabitleri sergilenmektedir.
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Tablo 2.7. F-18’ in rapor edilmis maruziyet ve doz hizi sabitleri (Madsen M.T., 2005).

F-18 Hiz Sabitleri Deger Birimler
Maruziyet hiz sabiti 15.4 #R m*/MBq h
Hava kerma hiz sabiti 0.134 uSvm*/MBq h
Etkin doz esdegeri (ANS-1991) 0.143 1Svm?/MBqh
Doku doz sabiti * 0.148 uSvm*/MBqh
Derin doz esdegeri (ANS-1977) 0.183 uSvm*/MBqh
Maksimum doz (ANS-1977) 0.188 uSvm*/MBqh

“Havadaki dokunun 1’ e gére dozu

Birim doku yogunlugunun 1m?3‘ Iik parga igin sabit doz orani 0,148 uSvm?/ MBgh’
dir. 511 keV enerijili anhilasyon fotonlarinin genis bir isinina maruz birakilmis dokunun 30 cm’ lik
bir dilimdeki hesaplanan maksimum doz degeri 0,188 uSvm?/ MBgh' dur. Bu deger doku doz
sabitinden daha yuksektir. Clinkl, yan ve geri sagilim bilesenlerini icerir. En yiksek dozun elde
edildigi doku derinligi 3mm’ dir. Benzer bir bicimde 1 cm derinlikte doza karsilik gelen derin doz
degeri 0,183’ e karsilik gelir ve zayiflama nedeniyle maksimum degerden nispeten daha azdir
(Madsen M.T., 2005).

2.9.1 F-18 FDG (Fluorodeoxiglukoz)

PET gorintilemede kullanilan radyofarmasoétik ve radyonuklidlerin en 6nemli
Ozelligi vicudun temel altyapi taglan olan C, O, F, N gibi elementleri icermeleri ve vicutta
biyolojik olarak bu molekiiller gibi davranmalaridir. Radyoaktif olmayan karbon, azot, oksijen ve
flor molekdlleri ile ayni fizyolojik ve metabolik yollari izleyen bu molekiller saldiklari uygun
enerjideki 1sinlar sayesinde vucut icerisinde takip edilebilmekte ve dahil olduklar fizyolojik ve
metabolik yollarin molekiler dizeyde goérintilenmesine olanak saglamaktadir. Bu amagla
pozitron salicisi radyonuklidlerle yapilan PET goruntileme galismalarinda isaretlenmis glukoz,
amino asit, hormon molekulleri veya metabolik prektrsoérler kullaniimaktadir. F-18’ in yani sira

PET calismalarinda kullanilan diger radyonuklidler Tablo 2.8." de sergilenmektedir.
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Tablo 2.8. PET’ de kullanilan radyofarmasétikler

Niiklid Yari Omiir isaretleme Uygulama

0-15 2 dk Su Beyin Kan Akisi

Cc-11 20 dk Metiyonin Tamor Protein Sentezi
N-13 10dk Amonyak Kalp Kan Akigi

F-18 110 dk FDG Glikoz Metabolizmasi
Ga-68 68 dk DOTANOC Noroendokrin Goérlintiileme
Rb-82 72 dk Rb-82 Kalp Perflizyonu

F-18 FDG en vyaygin kullanilan PET isaretlemesidir. Uretiminde glikozdan
yararlaniimaktadir ve timoérler tarafindan hizlica emilmektedir. Bunun nedeni ise; kanserli

hicrelerin saglikh hiicrelere gére daha fazla glikoza (Sekil 2.7.) ihtiyag duymasidir.

CH_H

H

O

Sekil 2.7.Glikoz molekili

CH,HO
O

HO

OH
HO

18
F

Sekil 2.8. F-18 ile isaretlenmis glikoz FDG (Fluorodeoxiglukoz) molekill
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FDG,; glukoz ile ayni mekanizmadan yararlanarak hicreye girer. Glukozdan farkli olarak
mekanizmay1 tamamlayamaz ve hiicrede hapsolur ve PET sistemi ile gdrintulenebilir. Sekil
2.9.” de FDG'nin hiicrede davranisi gosterilmistir (Kivrakdal D., 2009).

Glucose

Glucose

Sekil 2.9. [18F]FDG’nin hiicrede davranigi (Kivrikdal D., 2009).

2.1 Siklotron

Siklotron, proton veya helyum g¢ekirdegi gibi agirca yukli tanecikleri, asiri biyuk
gerilimler gerektirmeden yuksek hizlara ¢ikarmakta kullanilan magnetik rezonansli hizlandirici
cihazdir. Medikal uygulamalara 6zel ilk siklotron 1941 yilinda, St. Louis’ de ki Washington
Universitesi’ nde kuruldu. Burada; fosfor, demir, arsenik ve silfirin radyoaktif izotoplari
Uretilmistir. 2. Dinya Savas! sirasinda, Boston’ da bir siklotronda tibbi amagh radyoniklidlerin
surekli sabit bir kaynagini sagladi (IAEA, 2009).

1950’ lerin ortasinda, Londra’ daki Hammersmith Hastanesi’ nde bir grup,
tamamiyla radyoniklid Uretimi icin 6zel bir siklotronu faaliyete koydu. En buyuk degisim 1960’
larin éncesinde ve ortalarinda meydana geldi. Pozitron yayicilarla isaretlenmis organik
bilesiklerin sentezi igin sicak atom kimyasi Uzerine yapilan calismalarin (Orn; bombardman
edilen hedefte meydana gelen niikleojenik atomlarin kimyasindaki gibi...) temeli atildigi zaman

1996’ da Ter-Pogossian ve Wagner tarafindan C**’ in kullanimina odaklaniimistir (IAEA, 2009).

Radyoniklid  Gretimiyle  cesitli  karakteristiklerin ~ ayriimasiyla  pargacik
hizlandiricilarin mevcut tirlerinin sayisi Nukleer Tip alaninda oldugu gibi ilerlemistir ve

genigletilmistir. Pozitif ve negatif iyon hizlandiricilarin en dnemli siniflaridir. Son yenilikler;
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superiletken manyetik siklotronlar, kli¢clk disuk enerjili linaclar, sirali kademeli hizlandiricilar ve
dasuk enerjili linaclar igerir. Siklotronlar fonksiyona bagl olarak g¢esitli boyutlarda

tasarlanmiglardir. Bazi 6rnekleri Sekil 2.10.” de sergilenmektedir.

Sekil 2.10." da sergilenen siklotron PET galismalar! igin sadece 0° lretmek Uzere
tasarlanmis bir doteron makinesidir. Sekil 2.10." da sergilenen makine Vancouver, Kanada
TRIUMF’ daki 500 MeVsiklotrondur. Burada genis bir yelpazede radyontiklidler Uretiimektedir ve

diger deneyler yurutilmektedir.

(A) (B)

Sekil 2.10. Siklotronlarin karsilastiriimasi: (A) Kuguk tek bir izotop makinesi. (B) Birgok amacl

arastirma makinesi.

Tim siklotronlari temel 6zellikleri aynidir. iyonlari {retmek icin bir iyon kaynagi, onlari
hizlandirmak igin bir ivme odasi ve dairesel bir yol lizerinde iyonlari iceren bir miknatis vardir
(IAEA, 2009).

211. PET/BT’ de Kullanilan Zirhlamalar ve Tesis Plani

iyonlastirici radyasyonun Niikleer Tip’ ta iki farkli kullanimi vardir. Bunlar; tani ve
tedavidir. Bunlarin her ikisinin de hastalarin yararina olmalari amaglanmakla beraber,
radyasyonun tiim kullanim alanlarinda oldugu gibi tibbi uygulamalarda da getirecegi fayda,
riskinden daha fazla olmalidir. Nukleer Tip’ ta PET/BT unitelerinde tani icin hastaya, Uzerinde

¢alisilan doku veya organ tarafindan tutulan, FDG olarak bilinen bir radyonuklit, enjeksiyon
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yoluyla hastaya verilir. Hastaya verilen FDG’ den yayilan B+ ortamdaki dokulari olusturan
atomun elektronlari ile garpisarak yok olur. Bu sirada pozitron ve elektron kitleleri 511 KeV
enerjili anhilasyon fotonlarina dondsir. PET ise, insan vicuduna intraven6z olarak verilen bu
pozitron yayici radyofarmasoétiklerin yaydigi isinlari saptayarak vicut icerisinde 3 boyutlu olarak
goruntileme yapan bir Nuikleer Tip teknigidir. Bu uygulamalar icin kullanilan radyonuklitler
oldukga kisa yarilanma strelerine sahip olmalarina ragmen, uygulama suresince ve sonrasinda
da hastanin vicudunda belirli bir stre i¢in aktivite kalacadi gercegininde hesaba katiimasi
gerekmektedir. Radyasyonun ses, isik, is1 gibi etkileri yoktur. Gézle gérilemezler, duyulamazlar
ve hissedilemezler. Kisaca, hi¢bir duyu organimizla algilayamayacagimiz bir tehlikedir (Yilmaz
E., 2013).

Bu neden iyonlastirici radyasyonla galisan Nikleer Tip personelinin ¢alisma sliresince
maruz kaldigi dozun izlenmesi icin, her bir personelin yaka tipi TLD, film badge, kalem
dozimetre, ylzik dozimetre ya da elektronik dozimetreler gibi kisisel dozimetreleri olmalidir.
Son vyillarda c¢evresel, personel ve Kklinik uygulamalarda kullaniimak (zere radyasyon
dozimetrelerinin Uretilmesi ve gelistiriimesi konusunda ¢ok sayida ¢alisma yapilmaktadir. Ener;ji
depolama verimi, bir TL malzemenin uretilmesi ve karakterizasyonunda en 6nemli konulardan
biridir. PET/BT Unitelerinde galisan personeller, rutin Nikleer Tip uygulamalarinda kullanilan
radyonuklidlere goére c¢ok daha yiksek enerjili radyofarmasétiklerle galismakta ve ¢ok daha
yuksek dozda radyasyona maruz kalmaktadir. iyonlastirici radyasyonla c¢alisan personelin,
maruz kaldidi kisisel radyasyon dozunun belirlenmesi ve glvenligi igin kullanmis oldugu cgesitli
dozimetreleri, maruziyeti azaltmak igin en 6nemli noktalardan biri olan tesis planlamasi ve
zirhlamalaridir. Sekil 2.11." de c¢alismamizi gergeklestirmis oldugumuz PET/BT Unitesine ait

tesis planinin sematik gésterimi bulunmaktadir.
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Arsiv Sekreterlik Hasta Bekleme Salonu
Geg ¢ekim Odasi Fizikgi Rapor
Odasi Odasi
Hasta Odasi 1 Operatér Odasi
Hasta Odasi 2 Koridor
PET/BT Gorintileme
Odasi
Hasta Odasi 3
UPS Sicak Oda

Sekil 2.11. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Bolimii PET/BT merkezi

Sekil 2.11." de PET/BT goruntiileme odasi ve operatér odasi arasinda zirhli duvar

ve zirhli pencere bulunmaktadir.
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FDG yiksek enerjiye sahip bir radyofarmasétik oldugundan dolayi Sekil 2.12." de

gorulen zirh ile tesise gelir.

Sekil 2.12. FDG tasima zirhli ganta

Radyasyon maruziyetini minimal diizeyde tutmak icin vialin bulundugu kap mutlaka
Sekil 2.13.’ de bulunan ¢eker ocaga konmadan kap kapagi agiimamalidir.

Sekil 2.13. Ceker Ocak
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Aktif vialin elle temasindan kaginiimalidir. Bu nedenle vial bir masa yardimiyla
ceker ocagin igerisinde bulunan doz kalibratériine konularak vialin total aktivitesi
belirlenmektedir (Sekil 2.14.).

Sekil 2.14. Doz Kalibratéri

Doz kalibratériinde total aktivite miktarini digital ekranda (Sekil 2.15.) belirledikten
sonra aktiviteyi kursunla zirhlamamiz gerekmektedir. Bu nedenle yine masa yardimiyla maddeyi

sagim domuzuna konulmaktadir (Sekil 2.16.).

ATOMLAR 4

Sekil 2.15. Doz kalibratoriine ait digital ekran ~ $ekil 2.16. Vialin zirhlandigi kursun kihf
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Laboratuvarda galistigimiz stre boyunca olasi herhangi bir kontaminasyona karsi
alan monitérimuzi mutlaka agik tutmamiz gerekmektedir (Sekil 2.17.). Alan monitéri ortam

backgroundini arttiran bir etki kargisinda alarm vererek ilgili personeli uyarmaktadir.

Sekil 2.17. Alan monitoru

istenilen doz elde edildikten sonra enjektér, énce tungsten zirha (Sekil 2.18.) sonra

da kursun domusa ($ekil 2.19.) konularak enjeksiyon arabasina ($ekil 2.20.) tasinmaktadir.

[ Y

Sekil 2.18. Kursun enjektor kilifi Sekil 2.19. Kursun Kap
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Sekil 2.20. Kursun enjeksiyon arabasi
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3. MATERYAL METOD

Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Nikleer Tip Anabilim Dal PET / BT
Bolimiu’ nde ydritilen galismamizda, iyonlastirici radyasyon ile galisan personellerin tim
vicut, goz, tiroid, ve ellerinin maruz kaldiklari radyasyon dozunu belirlenmesi ve gorintileme
odasinda bulunan BT’ den kaynaklanan sagilan radyasyon dozunu tespit edilmesi hedeflendi.
Personel doz tespiti igin FDG hazirligi, hastaya intravendz (V) olarak enjekte edilecek FDG
dozunun ayarlanmasi, hazirlanan hasta dozunun tasinmasi, enjeksiyon islemi, hasta
goruntilenmesi ve hastanin tesisten gdnderilmesi gibi islemleri géz éniinde bulundurulmus ve

her bir islem i¢in ayri ayri TLD100 dozimetreler (Sekil 3.1.) kullaniimistir.

Sekil 3.1. TLD (Termoliminesans Dozimetre) gipler

Her bir TLD100 boyutu 3,2mm x 3,2 mm, kalinhd:r 0,2mm’ dir. igerdigi malzeme
LiF:Mg,Ti olup insan dokusu esdegerine sahip olmasindan dolay! ¢galisma igin en ideal TLD’ dir.
Ayrica, TLD-100 10uGy (1mrad)-10Gy (1000rad) araligindaki dozlarda kullaniimaktadir ve
Olcllebilen radyasyon enerji aralidi ise foton enerijileri icin 5 keV’den blyuktir. Doz kaybi ise,
200 C’de yilda %5 civarindadir.

Bahsedilen bu 6zelliklere sahip olan ve daha énce hi¢ kullaniimamis 50 adet TLD-100’
Uun Oncelikle kalibrasyonlari yapilip birbirlerine uyumluluk yuzdesine gbére dozimetreler
siniflandirildi. Kalibrasyon islemi yaparken ilk olarak 50 adet TLD-100" U Celal Bayar
Universitesi Fen_Edebiyat Fakiiltesi Fizik Bélimii Laboratuvar’ nda bulunan PROTHERM PLF
120/7 model firinda tavlanma prosedurlerine uygun olarak 400°C de 1 saat, 100°C de 2 saat
olacak sekilde tavlandi (McKeever, 1985). Daha sonra tim tuzaklari temizlenen dozimetreleri
kaplarina koyularak herhangi bir kozmik radyasyona maruz kalmalariniya da ortamdaki 1siktan
etkilenmeleri 6nlendi (Sekil 3.2.). Daha sonra Manisa Devlet Hastanesi Radyasyon Onkoloijisi
Klinigi’ nde bulunmakta olan ElektaSynergy Platform marka model Lineer Hizlandirici (Sekil

3.3.) yardimi ile dozimetreler 1Gy’ lik dozla 1sinlandi.
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Sekil 3.2. Tavlanan TLD’ ler i¢in saklama kabi

Sekil 3.3. Lineer Hizlandirici (ElektaSynergy Platform marka model)
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Isinlanma éncesi doku esdegeri olan bir buildup malzeme (zerine merkezinden 10x10
matriks alaninda yer belirlemesi yaparak segilen alanlara dozimetreler yerlestirildi (Sekil 3.4.).

Sekil 3.4. Doku esdegeri buildup malzeme

Bu sayede her bir TLD’ nin homojen bir sekilde i1sinlanmasi saglandi. Daha sonra
hazirlanan dizenek sistem Uzerinde su esdeder fantomlarin arasina yerlestirilerek i1sinlanmaya
hazir hale getirildi (Sekil 3.5.).

Sekil 3.5. Dozimetreleri isinlanmak tzere hazirlanmis olan diizenek
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Sistem lazerini 1sinlama merkezine ayarladiktan sonra numuneler 80 cm SSD
degerinde, 10 cm x 10 cm alan boyutunda, ylizeyden 5 cm derinlikte 146,42 pyU (100cGy=1 Gy)

doz alacak sekilde 1ginlandi. Sekil 3.6." da da isinlanma olayini sematik olarak gérilmektedir.

KAYMAK == . * e ——

55D =30 cm
10cm X 10cm
bk
d=5cm
— e —— = Dokuya
esdeger buildup

malzeme
— = Su esdeger

fantom

Sekil 3.6. TLD’ lerin 1sinlanma diizeninin sematik gosterimi

Daha sonra 1 Gy iginlanan numuneler Ege Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisi
Liminesans Laboratuvar’ na getirildi. Burada ilk olarak Ege Universitesi Nikleer Bilimler
Enstitiisi Isil islemler Laboratuvar’’ nda bulunan tiip etiiv yardimi ile TLD’ ler isinlanma sonrasi
tavlama prosedirlerine uygun olarak 100°C’ de 10 dakika 1sil isleme maruz birakildi. Bdylelikle
elde edilen grafiklerde disuk sicaklik pikleri ortadan kaldirildi ve numuneler artik okumaya hazir
hale getirildi. TLD’ lerin her biri maksimum sicaklik 300°C , sicaklik hizi 10 °C/ saniye, sure 25 sn
olacak sekilde Harshaw 3500 marka model TLD okuyucusu yardimi ile ayri ayri okunarak her
bir TLD’ ye ait doz Integrasyon Alani grafikleri bulundu. Bu grafikler kalibrasyon egrileri olarak
kabul edildi ve doz cevap egrileri yardimiyla nC cinsinden 1Gy isinlamaya karsilik gelen alanlari
hesaplandi.
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Kalibrasyon iglemini tamamlayabilmek icin numuneler tekrar tavlama prosedirlere
uygun olarak 400°C de 1saat 100°C de 2 saat olacak sekilde isil isleme maruz birakildi.
Dozimetreler bosaltildiktan sonra Ege Universitesi Nikleer Bilimler Enstitlisii Liminesans
Laboratuvar’ nda bulunmakta olan 2210 Radpro otomatik isinlayici yardimiyla aliminyum diske

dizilerek her 1 turu 60sn’ de tamamlayacak sekilde 30 tur 1800sn’ lik zaman diliminde isinladi.

Sistem kaynagi Sr-90 (Stronsiyum-90) ve 33 MBq’ lik bir aktiviteye sahiptir. Isinlanmis

dozimetreleri okuma islemine gegmeden 6nce Isinlama sonrasi tavlama prosedirlerine uygun

olarak 10 dk’ lik 1sil isleme maruz biraktik. Daha sonra maksimum sicaklik 300°C , sicaklik hizi

10°C /saniye, sire 25sn olacak sekilde Harshaw marka 3500 model TLD okuyucusu yardimi ile
Sr_90 ile isinlanan numunelerin doz cevap egrilerinden elde edilen alanlar ile 1 Gy i1sinlamadan
elde edilen doz cevap egrileri alanlarini kullanarak alan doz hesabl yapilarak kalibrasyon islemi
tamamlandi. Tum dozimetrelerin aldiklari dozu %5 gliven aralidinda emisyon yapabildigi
g6zlemlendi.

Kalibrasyon islemi tamamlandiktan sonra TLD’ ler ile doz &lgiim islemlerine gegmeden
Once bazi calismalarin yapilmasi gerekmektedir. Bunlar TLD’ lerin duyarlihdini gdsteren
Element Correction Coefficient (ECC) ve okuyucudan alinan nC cinsinden verilen fototlp
akiminin sogurulan radyasyon miktarina cevirmede kullanilan dénusim katsayisi Reader
Calibration Factor'in (RCF) bulunmasidir. Bu her iki faktéri de hesapladiktan sonra TLD’ ler

artik doz dlgumune hazir hale gelmistir.

Olglimlere baslamadan 6nce TLD’ ler tekrar prosediirlerine uygun olarak 400°C de

1saat 100°C de 2saat olacak sekilde tavlanarak 6nceki 6lglimlere ait tim bilgileri temizlenerek
Olcime hazir hale getirildi. Tesiste ve personelde belirlenen noktalara dozimetreleri yerlestirerek
Olguimler alinmaya baslandi.

Her 100 hastada bir Harshaw’ da TLD’ leri okuyarak doz cevap egrileri elde edildi.
Prosediire uygun olarak tavlayarak tekrar élgiime hazir hale getirildiler. Olgimler 3 (iig) kez
tekrar edildi.

Ayni zamanda da BT’den kaynaklanan sacgiimis radyasyon dozlarini tespit edebilmek
icin BT odasinda hastadan belirli mesafelerde 0.5, 0.75, 1.00, 1.50, 2.00 Geiger Muller

dedektord ile doz hizi 8lgtimi yapildi.
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3.1. TLD Okuyucu Sistemi

TLD’lerin okunmasinda kullanilan “Harshaw 3500” TLD okuyucu ( Sekil 3.7.), TLD igin
Ozel hazirlanmig bir program olan WIinREMS ‘in yukli oldugu bir bilgisayara baglanmigtir.
WInREMS okuyucudan aldidi sinyallere gore tim TLD okumalarina ait doz degerlerini ve 1s1ma

egrilerini olusturup analiz eden ve hafizaya alabilen bir programdir (Ozkan A K., 2005).

Sekil 3.7. “Harshaw 3500” TLD okuyucu

Bu okuyucu tek bir TLD elementi i¢in bir cekmece, dogrusal ve programlanabilir isitma sistemi,

sogutmali fotogogaltici tlip ve 1s1g1 6lgcmek icin uygun elektronik yapilar icerir.

En iyi sicaklik tekrarlanabilirligi igin termogiftlerle planchet i1sitmasi.

Isitma profili; 6n 1sitma,isitma ve tavlama islemlerini igerir.

600°C (1112°F)’ye kadar isitma kapasitesi.

Maksimums kazang kararhhdi igin termoelektrik PMT sogutucu.
Ayarlanabilen alarm seviyeleri.

Otomatik, dogal fon ¢ikarma secenegi.

Cift foto ¢cogaltici tiplyle ayni anda iki pozisyonda okuma yapma olanagi.
Klavyeden giris yapilarak veya barkot okuyucu yardimiyla kartin tanitiimasi.
2,3 veya 4 detektorll kartlar okuyabilir.

Tekli ¢ip, toz ya da ¢ubuk seklinde érnekler icin planchet vardir.
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WInREMS arayizl, Isima egrisi analiz yazilimi, Kayit Sistemi, Doz Algoritmasi gibi yazilim

segenekleri mevcuttur.

3.2. Isinlama Uniteleri

1. Lineer Hizlandiricilar :

1925 yilinda dogru voltaj yerine, degisken voltaj yani degisken elektrik alanin
kullaniimasi fikri ortaya atildi. 3 yil sonra Wideroe, bu prensibi kullanarak o ana kadar olumlu
sonuglanan ilk lineer hizlandirici testini gergeklestirdi. Sekil 3.8." de de gosterildigi gibi lineer
hizlandirici, demetin hareket dogrultusu boyunca siralanmis bir dizi strtiklenme (drift) tiplerden
meydana gelmektedir. Bu tlpler bir RF (radyo frekans) kaynagina baghdir. RF kaynagi yuksek
frekansta alternatif voltaj saglamaktadir. ilk yarim periyotta birinci drift tlipe uygulanan voltaj
“iyon kaynagini” terk eden parcacigi hizlandirir. Drift tlpler, Faraday kafesi gibidir ve
parcaciklari dis alanlara karsi perdeler. Bu arada, RF alaninin yénelimi (asadi veya yukari)

parcacik herhangi bir etki hissetmeksizin terslenir (is E., 2007).

ivon kaynag drift tiipleri

e i e
| =il
RF jencratérii | @J

Sekil 3.8. Widerde lineer hizlandiricisi

Demet birinci ve ikinci tlplerin arasina geldiginde tekrar hizlanir. Bu sire¢ her bir drift
tip icin kendini tekrarlar. Parcacigin kazanacagi enerji tip sayisiyla dogru orantihidir. Tipleri
kullanarak ¢ok yilksek bir voltaja ihtiyag olmadan pargaciklari hizlandirabilir. Bu, RF
hizlandiricilarin elektrostatik (dogru voltaj) hizlandiricilara gére avantajli yonlerinden biridir. Bu
sebeplerden dolayidir ki giinimizde birgok pargacik hizlandirici gi¢li RF kaynaklari tarafindan
uretilen “yuksek frekansli RF voltaji” kullanmaktadir. Parcacigin ivmelenmesi sirasinda hiz
surekli artmaktadir. Buna karsin alternatif voltajin frekansi sabit kalmaktadir. Cinki zaten
pahali olan RF gug¢ kaynaginin maliyeti mantikh limitler i¢inde tutulmak istenmektedir. Eger hiz
artiyorsa, drift tpler arasindaki bosluklarin giderek artmasi gerekir. Bu bir dezavantajdir.

Sekil 3.9." da sergilenmekte olan linaclar radyoterapi planlamada tercih edilen bir

hizlandiricidir.
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Sekil 3.9. Teshis amagh Linac
2. OTOMATIK TLD ISINLAYICI :

Kalibrasyonu yapilan dozimetreler isinlayiciya ait olan disklerin igerisine bir gember
olusturacak sekilde dizilerek, zaman arahdi ve tur miktari belirlenerek numuneler istenilen
miktarda $ekil 3.10." da sergilenen otomatik TLD iginlayici yardimiyla isinlanmis olurlar. Sistem
kaynagi S-90 / Y-90’ dir. Kaynak aktivitesi ise; 33MBq’ dir.

Sekil 3.10. TLD isinlayici (THERMO 2210)
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3.3. TLD’ lerin Kalibrasyonu (ECC ve RCF belirlenmesi)

Kristale verilen enerjinin, kristal Isitildigi zaman optik radyasyon seklinde geri
yayinlanmasi “termoliminesans” olarak tanimlanir. Dozimetre, radyoaktif (RA) kaynaktan veya
X-1sin1 kaynaklarindan ¢ikan isinlari ve bu kaynaklar ¢evresinde calisan insanlarin aldiklar
radyasyon miktarini tayin etmeye yarayan dizenektir. Bu dizeneklerden, temeli
termoliminesansa dayananlara TLD denir. TLD olarak kullanilan kristallerden bazilari arasinda
magnezyum (Mg) ve titanyum (Ti) ile katkilanmis lityum florar (LiF: Mg, Ti), manganez (Mn) ile
katkilanmis kalsiyum floriir (CaF2: Mn), disprozyum (Dy) ile katkilanmis kalsiyum florir (CaF2:
Dy), karbon (C) ile katkilanmig aliminyum oksit (Al203: C), manganez ile katilanmig lityum
borat (Li2B40O7: Mn) sayilabilir. Bunlar arasinda en sik kullanilani etkin atom numarasi dokuya
esdeger olan LiF: Mg, Ti'dir. Buna TLD-100’de denir. LiF: Mg, Ti i¢in etkin atom numarasi 8.2,
kobalt-60’a (Co-60) olan hassasiyeti 1.0, 30 keV/ Co-60 enerji cevabi 1.25, 10 mikrogray (UGy)
ile 10 gray (Gy) arasindakiiginlama dozuna olan yaniti dogrusaldir. LiF: Mg, Ti'in yaydigi
termoliminesans 1sigin dalga boyu 3500 angstrom (A°) ile 6000 A° arasindadir ve oda
sicakliginda dozimetre piklerinde gorilen azalma yilda %5dir. TLD’ler, ikincil standart
dozimetrelerdir. Diger bir deyisle TLD’ler radyasyonun sogurulan dozunun mutlak bir dl¢istnu
vermez. Bu dozimetrelerin hepsi birincil bir dlgiim sistemine gére dogrudan veya kalibre edilmis

ikincil bir sistem yardimiyla kalibre edilmelidir (Aks6zen ve digerleri, 2012).

Termoliminesans kavrami 1660’h yillarda bazi floritlerin ve kireg taslarinin 1sitildiginda
IsIk yaydiginin gézlenmesi ile ortaya ¢ikmistir. Termoliminesans, bazi kristallerin radyasyon ile
transfer edilen enerjiyi depolayarak daha sonra kristalin isitildiginda bu enerjiyi géranur 1sik
formunda yaymasidir. FarringtonDaniels 1950’li yillarda atom bombasi testleri sirasinda
Moorhead ve ark., 1952 yilinda LiF’Un radyasyon dozimetresi olarak kullanimi ile ilgili basarili
uygulamalar gergeklestirmistir . Kullandigi LiF materyalinin formu, glinimize kullanilan TLD-
100’Un formuna oldukga yakindir. TL dozimetreleri gibi 6zel uygulamalar icin materyal
arayigiyla ilgili ciddi arastirmalar 1950’'lerde Daniels ve arkadaslarinin (1953) galigmalariyla
baglamistir. Bu yillarda en ¢ok gelecek vadeden materyal LiF'dir. Bir slre sonra LiF
mineralinin bilinen Ozelliklerinin  materyal icerisindeki Mg ve Ti safsizliklarin katkisiyla
sekillendigi anlasiimigtir. Bu 6zellik Cameron ve ark. tarafindan ortaya konmustur. Bdylece bu
calismalarin sonucunda Harshaw Chemical Company tarafindan 1963 yilinda TLD-100

dozimetresi Uretilmistir (McKeever, 1985).

LiF medikal alanda radyasyon dozunun oél¢giminde en yaygin olarak kullanilan, etkin
atom numarasi dokuya esdeger olan termoliminesans dozimetresidir. Dokunun etkin atom
numarasi 7.42 iken LiF’Gn 8.14’dur. Enerjiye bagdimlihgi azdir ve 30 keV ile 1 MeV arasindaki
enerji bagimlihgi 1.25'dir. LiF’iin yaydigi termoliminesans 1s1§in dalga boyu 3500 ile 6000 A
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arasindadir. LiF fosforundaki tuzaklarin farkli enerji seviyelerine sahip olmalarindan dolayi,
IsSima egrisinde farkli sicaklklarda, farkli yari émurlere sahip bes tepe noktasi ortaya ¢ikar. Bu
tepelerin yari dmurleri sirasiyla; birinci tepe 10 dakika, ikinci tepe 10 saat, Gg¢lncu tepe 6 ay,
dordlnci tepe 7 yil ve besinci tepenin yari émri 80 yildir. Fosfor 40°C’de bir saat firnlandiktan
ve Isinlandiktan sonra okuma 30 dakika geciktirilirse, yart dmrinin 10 dakika olmasindan
dolayi, birinci tepe tamamen ortadan kaybolacaktir. Benzer durum ikinci tepe icin de gegcerlidir.
Buradan birinci ve ikinci tepenin rutin dozimetri calismalari i¢in uygun olmadigi sonucu ¢ikar. Bir

Isima egrisinin sekli, yeri ve tepe noktalarinin sayisi fosfor maddesine baghdir .

Yuksek tavlama sicakligi 6zellikle dozimetrik tuzaklarda bulunan ve istenmeyen dozun
silinmesi i¢in uygulanmaktadir. DUsuk sicaklikta tavlama ise disUk sicaklik tuzaklarinin kararl
hale gelmesi icin yapilmaktadir. Bununla birlikte dusuk sicakliktaki tavlama dozimetrik tuzaklarin
hassasiyetini arttirmak ve termal veya optiksel s6nim yolu ile TL siddetindeki olasi kayiplarin

online gegmek igin uygulanmaktadir (Gilmen M., 2011).

Batun fosforlar, ug@radiklari termik iglemlerebagdli olarak termoliminesans (TL)
Ozelliklerinde bazi degisiklikler gosterirler. TL duyarliinda belirgin bir dedisme olmaksizin,
fosforun depolanmis TL'nin timuyle okunmasini ve tekrar tekrar kullanilabilmesini saglamak igin
her zaman birtermik tavlama gerekir. Bu nedenle tim dozimetrelerduyarllklarini ve dogal
fonlarini standardize etmek igin radyasyon o&lgiimleri yapmadan oOnceisinlama tavlamasi,
Ozellikle geride kalan TL i1simayi ortadan kaldirmak, TL duyarlili§i kurmak ve kararsiz dusik
sicaklik 1sima piklerini yok etmek igin dnemlidir. Zimmerman ve ark.,genis c¢apli tavlama
arastirmasi sonucunda TLD 100’Gn 400°C’de 1 saat tavlamadan sonra 80°C’'de 16-24 saat
tavlamanin en iyi sonug¢ verdigini saptamiglardir. Mason ve arkadaslari dozimetreler derhal
kullanilacaksa 80°C’de 16 saat tavlama olanagi olamayabileceginden, bunun yerine 100°C’de 1

saatlik tavlamanin yeterli olacagini saptamislardir (Mason et al, 1976).

Wald ve arkadaslari ise tekrarlanan 400°C’de 1 saat tavlamalarin 100 kezden sonra LiF
dozimetreler deki TL duyarlihdi %18 azalttigini bulmuslardir. TLD’lerin tavlanmasi sirasinda firin
sicakliginin degisiminden ¢ok, tavlama kabindaki termik dalgalanmalar daha etkilidir. Bu
nedenledozimetrelerin secilen tavlama sicakliina ulagmalarini saglamak igin toplam tavlama

suresine bir miktar stre daha eklenmelidir (Aks6zen ve digerleri, 2012).

Tam TLD’ler ayni hassasiyette Uretilmedigi icin, ayni miktarda radyasyon sogurmalarina
karsin okuma sirasinda farkh miktarda isik salarlar. Bu farklihgi ortadan kaldirmak igin her TLD’
ye bir agirhk faktori verilir. Bu faktor ECC (Element dizeltme katsayisi)'dir. Okuyucunun isin
siddetini sogurulan radyasyon miktar icinsinden veriimesi igin RCF (Okuyucu kalibrasyon

faktor)’'nin mutlaka bilinmesi gerekmektedir.
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ECC hesaplamalari igin prosedire uygun olarak tavlanan ve 1 Gy Iisinlanan
dozimetreleri Harshaw 3500 TLD okuyucu sisteminde WinRems yaziliminin yardimiyla
Generate Calibration Dosimeters modunda tek tek okunarak ECC degerleri bulundu. Bu
islemlerin gavenilirlik ve dogruluk agisindan 3 defa tekrari yapildi. Daha sonra Sekil 3.11." de
sergilenmekte olan uyumluluk tablosuna goére her bir TLD’ ye 6zgi bulunan ECC degerleri

icerisinden +%5 hassasiyete sahip olan 32 adet TLD, sisteme kaydedildi.

Results
Dasimeter ID ECC a
10e 3924
1f | 1.015
2f | 9686
3f | 9453

Reading Statistics

Tcnar] 50
Acceptad 32 Mean | 4900

Rejected 18 % Standard Devigion | 7,074
FPMT Moise Readings
Total ] i} Mean
% Standard Deviation
Reference Light Feadings
Total 0 Mean
% Standard Deviation

Upper Limit | 4,05
Lower Limit | 0,95

Accept Close | Help |

Sekil 3.11. WinRems yaziiminda ECC hesaplama ekrani

Elde ettigimiz chipset kodlarini not alarak her bir dozimetre numaralandirildi. Bundan
sonra yapilacak batin islemlerde numuneler numaralarina goére isleme tabi tutulacaktir. ECC
degerleri bulunan TLD’ lerin siradaki asamada RCF degerleri bulunacaktir. Bu islem yalnizca bir
kere yapilmaktadir. Bunun icin oncelikle tavlama prosedurlerine uygun olarak TLD’ leri
tavlayarak énceki isleme ait olan tim bilgiler dozimetrelerden silindi. 1Gy’ lik 1sInlamaya maruz
birakarak numaralandiriimis TLD’ler RCF hesaplamaya hazir hale getirildi. TLD’ ler WinRems
yaziliminda bu sefer Calibrate Reader modunda ECC hesaplamalarinda kaydedilen numara
sirasina gore okunarak RCF degeri 0,0048 olarak hesaplandi. Artik 32 adet TLD doz 6lgimu

icin hazir hale getirildi.
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3.4. TLD-100 Dozimetrelerin Konumlandiriimasi

Kalibrasyon islemleri tamamlanmis olan TLD-100’ lerimiz artik doz Olgimi igin hazir
hale gelmistir. TLD’ ler tesis igerisinde belirlenmis olan 32 ayri noktaya konumlandiriimistir. Her
100 hastada dozimetreler toplanarak doz &lglimii yapilmistir. islem sonrasinda tavlanarak

yeniden 6lgiim almaya hazir hale getiriimislerdir. Bu iglemler toplamda 3 defa tekrar edilmistir.

ARSiV SEKRETERLIK HASTA BEKLEME SALONU
GEG GEKIM o RAPOR
ODASI FIZIKCI ODASI ODAS!
DOLAP
HASTA ODASI 3 - OPERATOR ODASI
KORIDOR 19 728 26 a2
Y A
HASTA ODASI 2 o
416 PET/BT GORUNTULEME ODASI
o
17 7 9 8
HASTA ODASI 1 o3 L L]
LD
ues SICAK ODA

Sekil 3.12. TLD’ lerin tesis iginde konumlandiriimasi

Calismamiz esnasinda kullanmis oldugumuz TLD’

oldugumuz zirhli cama ve duvarlara da yerlestiriimistir. Bu yerlesim Sekil 2.13.” de gosterilmistir.

lerin  bir kismi
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Sekil 3.13. PET tesisinde bulunan operatér odasi ve goriintileme odasi arasindaki zirhli

pencere ve duvara dozimetrelerin yerlesimi.



42

4, BULGULAR

Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Niikleer Tip Anabilim Dali PET/BT
boéliminde gergeklestirilen calismada TLD’ ler PET/BT boliminde gbérev alan 2 personel
Uzerine (bas, tiroid, eller, kalp, gogdus), operator odasi ve goriintileme odasinda belirli noktalara
(Sekil 2.11.) yerlestirildi. TLD’ lerle yapilan 6lgimlerin yani sira ED de FDG hazirlama, tasima,
enjeksiyon, hasta goérintileme ve hastayr bolimden gdnderme islemleri esnasinda olgimler
alinmistir. Bu islemler esnasinda harcanan sureler ortalama; FDG hazirlama 37s, FDG
enjeksiyonu 32s, tasima 4s, hasta goruntileme 25 dk ve hastayi bélimden gondermek igin 30
sn olarak tespit edilmigtir. Ayrica, maruz kalinan gunlik radyasyon dozu ED ile 8.4uSv olarak

Olctlmastar.

TLD’ lerin Harshaw 3500 TLD okuyucu sisteminde WinRems yaziliminin yardimiyla

datalarini elde ettik ve her bir TLD’ ye ait doz_cevap egrileri hesaplandi (Sekil 4.1.).

12000

10000
3

& 8000
(3]
o
[)v]

c 6000
o
©
()]

£ 4000
<

2000

50 T00 150 200 250 300

Temperature (C°)

Sekil 4.1. TLD-100 dozimetresinin 6rnek i1sima egrileri

Daha sonra TLD isima egrilerinin altinda kalan integrasyon alanlari hesaplandi. Bu
islem sonunda elde edilen alanlar, daha 6nce yapilmis olan kalibrasyon isleminde elde edilen
1Gy’ lik Isinlanmaya karsilik gelen integrasyon alanlari ile karsilastirilarak doz hesabi yapildi.

Calisma boyunca kullanilan dozimetrelerimizden elde edilen TLD isima egrileri ve tespit
ettigimiz doz degerlerine ait doz integrasyon alanlari (her bir o6lgim igin) ayr ayri
hesaplanmistir.
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Birinci 6lcimde 100 hasta icin toplam 660.03mCi FDG kullaniimis ve hasta basina
ortalama 6.60mCi FDG enjeksiyonu yapilmistir. Toplam 32 adet TLD Tablo 4.1." de belirtilmis
olan noktalara yerlestiriimis ve her 100 hasta i1sinlamasindan sonra TLD’ ler toplanmistir. Alinan

OlcUimlerin sonuglari Tablo 4.1." de verilmektedir.

Tablo 4.1. TLD-100 dozimetreleri kullanilarak PET Unitesinde 100 hasta icin farkli alanlarda
elde edilen 1. 6lgim sonuglari

DOZIMETRE YERI NO ECC TOPLAM TL SIDDETI TOPLAM TL SIDDETI SONUC
(KALIBRASYON) (6LcUM) (mGy)
PET 0.50m 2 0.931 1.12372E8 641726 5.71
PET 1.00m 3 0.868 1.20724E8 80702.5 0.67
Kamera cam alt 4 0.942 1.18523E8 30903 0.27
Kamera cam orta 5 0.946 1.18497E8 48103 0.40
Yatak 0.25m 7 0.990 1.18281E8 327594 2.76
Yatak 1.00m 8 1.008 1.16421E8 147048.5 1.27
Yatak 0.50m 9 1.010 1.17888E8 371318.5 3.14
Pet karsi duvar 12 1.049 870777.5 75631 0.086
Kam.camsol duvar | 14 1.025 1.05947E8 55970 0.52
Kam.camsagDuvar | 15 1.051 1.16872E8 59793.5 0.51
Kamera kapi i¢ 16 1.025 1.15239E8 81927.5 0.71
Kamera kapi dis 17 1.102 1.19409E8 12523.5 0.10
Operator kapi dis 18 1.020 1.11658E8 16635 0.14
Enj. Alt batin 20 0.983 1.18203E8 0 0
Enj. Bas 21 1.042 1.19179E8 23592.5 0.19
Background 23 1.010 1.24421E8 10323.5 0.082
Lab.bas 25 0.988 1.07277E8 20711.5 0.19
OperatércamOrta 26 0.984 1.18456E8 13030 0.10
Enj. Karin 27 0.948 1.15528E8 12426 0.10
Operatércam sag 28 1.018 1.15586E8 17741 0.15
Enj. Kalp 31 1.057 1.11026E8 13526.5 0.12
Lab. Tiroid 32 1.007 1.12054E8 0 0
Enj. Sag el 36 0.989 1.14603E8 86648.5 0.75
Enj. Tiroid 38 1.027 9.94843E7 0 0
Operatér cam sol 42 1.029 1.18378E8 13278 0.11
Lab. Sag el 43 0.943 1.16315E8 598474.5 5.14
Background 44 1.002 1.13913E8 11036.5 0.096
Lab. Karin 45 0.977 1.18424E8 14099.5 0.11
Lab. Sol el 46 0.958 1.1458E8 315423 2.75
Operatoér dolap 47 1.000 1.14646E8 15613 0.13
Lab. Kalp 48 1.026 1.20136E8 13754 0.11
Enj. Sol el 49 0.1012 1.19998E8 165596 1.37
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ikinci 6lglimde yine 100 hasta igin toplam 695.72mCi FDG kullaniimis ve hasta bagina
ortalama 6.95mCi FDG enjeksiyonu yapilmistir. Toplam 32 adet TLD Tablo 4.2.” de belirtilmis
olan gesitli noktalara yerlestiriimis ve her 100 hasta isinlamasindan sonra TLD’ ler toplanmigtir.

Alinan o6lctimlerin sonuglari Tablo 4.2." de verilmektedir.

Tablo 4.2. TLD-100 dozimetreleri kullanilarak PET Unitesinde 100 hasta igin farkl alanlarda
elde edilen 2. 6lgim sonuglari

DOZIMETRE YERI NO ECC TOPLAM TL SIDDETI TOPLAM TL SIDDETI SONUC
(KALIBRASYON) (6LCUM) (mGy)
PET 0.50m 2 0.931 1.12372E8 150951 1.34
PET 1.00m 3 0.868 1.20724E8 97559 0.80
Kamera cam alt 4 0.942 1.18523E8 35271 0.30
Kamera cam orta 5 0.946 1.18497E8 47435 0.40
Yatak 0.25m 7 0.990 1.18281E8 331087.5 2.80
Yatak 1.00m 8 1.008 1.16421E8 141970.5 1.21
Yatak 0.50m 9 1.010 1.17888E8 353200.5 3.00
Pet karsi duvar 12 1.049 870777.5 72980.5 0.083
Kam.camsolduvar | 14 1.025 1.05947E8 55649 0.52
Kam.camsagduvar | 15 1.051 1.16872E8 53975.5 0.47
Kamera kapl ig 16 1.025 1.15239E8 84206 0.73
Kamera kapi dis 17 1.102 1.19409E8 14066 0.11
Operatér kapi dis 18 1.020 1.11658E8 13638.5 0.12
Enj. Alt batin 20 0.983 1.18203E8 11528 0.097
Enj. Bas 21 1.042 1.19179E8 24362 0.20
Background 23 1.010 1.24421E8 15883.5 0.12
Lab.bas 25 0.988 1.07277E8 23359.5 0.21
Operatér camorta | 26 0.984 1.18456E8 13367.5 0.11
Enj. Karin 27 0.948 1.15528E8 15736.5 0.13
Operatér camsag | 28 1.018 1.15586E8 17136 0.14
Enj. Kalp 31 1.057 1.11026E8 12521 0.11
Lab. Tiroid 32 1.007 1.12054E8 22078.5 0.19
Enj. Sag el 36 0.989 1.14603E8 121985 1.06
Enj. Tiroid 38 1.027 9.94843E7 16189.5 0.16
Operatdr cam sol 42 1.029 1.18378E8 21202 0.18
Lab. Sag el 43 0.943 1.16315E8 575122 4.94
Background 44 1.002 1.13913E8 0 0
Lab. Karin 45 0.977 1.18424E8 0 0
Lab. Sol el 46 0.958 1.1458E8 435498 3.80
Operatér dolap 47 1.000 1.14646E8 12641 0.11
Lab. Kalp 48 1.026 1.20136E8 16517.5 0.13

Enj. Sol el 49 0.1012 1.19998E8 143605.5 1.19
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Uglincii ve son odlgiimde yine 100 hasta igin toplam 617.59 mCi FDG kullanilmig ve
hasta basina ortalama 6.18 mCi FDG enjeksiyonu yapilmistir. Toplam 32 adet TLD Tablo 4.3
de belirtilmis olan gesitli noktalara yerlestiriimis ve her 100 hasta isinlanmasindan sonra TLD’

ler toplanmistir. Alinan olgiimlerin sonuglari Tablo 4.3." de verilmektedir.

Tablo 4.3. TLD-100 dozimetreleri kullanilarak PET Gnitesinde 100 hasta igin farkl alanlarda
elde edilen 3. 6lgim sonuglari

DOZIMETRE YERi NO ECC TOPLAM TL SiDDETIi TOPLAM TL SiDDETI SONUC
(KALIBRASYON) (6LCUM) (mGy)

PET 0.50m 2 0.931 1.12372E8 129361 1.15
PET 1.00m 3 0.868 1.20724E8 86252 0.71
Kamera cam alt 4 0.942 1.18523E8 32257 0.27
Kamera cam orta 5 0.946 1.18497E8 42360 0.35
Yatak 0.25m 7 0.990 1.18281E8 312099 2.63
Yatak 1.00m 8 1.008 1.16421E8 124963 1.07
Yatak 0.50m 9 1.010 1.17888E8 333907.5 2.83
Pet karsi duvar 12 1.049 870777.5 69518.5 0.080
Kam.cam sol 14 1.025 1.05947E8 50392 0.48
duvar
Kam.cam sag 15 1.051 1.16872E8 50923.5 0.43
duvar
Kamera kapi ig 16 1.025 1.15239E8 69936 0.60
Kamera kapi dis 17 1.102 1.19409E8 16134 0.13
Operator kapi dis 18 1.020 1.11658E8 14785 0.13
Enj. Alt batin 20 0.983 1.18203E8 12947 0.10
Enj. Bas 21 1.042 1.19179E8 24288 0.20
Background 23 1.010 1.24421E8 14801 0.12
Lab.bas 25 0.988 1.07277E8 24851.5 0.23
Operatdr cam 26 0.984 1.18456E8 16842 0.14
orta
Enj. Karin 27 0.948 1.15528E8 15583.5 0.13
Operatér cam sag | 28 1.018 1.15586E8 16955.5 0.14
Enj. Kalp 31 1.057 1.11026E8 12793 0.11
Lab. Tiroid 32 1.007 1.12054E8 18994 0.17
Enj. Sag el 36 0.989 1.14603E8 85855.5 0.74
Enj. Tiroid 38 1.027 9.94843E7 16942 0.17
Operatér cam sol 42 1.029 1.18378E8 21436.5 0.18
Lab. Sag el 43 0.943 1.16315E8 362149 3.11
Background 44 1.002 1.13913E8 18221.5 0.16
Lab. Karin 45 0.977 1.18424E8 15151 0.13
Lab. Sol el 46 0.958 1.1458E8 289653 2.52
Operator dolap 47 1.000 1.14646E8 16948.5 0.14
Lab. Kalp 48 1.026 1.20136E8 19770.5 0.16
Enj. Sol el 49 0.1012 1.19998E8 117309 0.97
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alarak toplam 300 hasta

Isinlamasindan sonra ortalama radyasyon dozlari hesaplanmistir ve elde edilen degerler

tartismalar kisminda literaturlerle kargilastirimistir. Hesaplanan ortalama doz degerleri Tablo

4.4 te verilmektedir.

Tablo 4.4. 3 dl¢imun ortalamasina ait sonuglar

DOZIMETRE YERi NO ECC TOPLAM TL SiDDERI TOPLAM TL SiDDETI SONUGC
(KALIBRASYON) (6LcUMm) (mGy#SD)
Pet 0.50m 2 0.931 1.12372E8 307346 2.73+2.58
Pet 1.00m 3 0.868 1.20724E8 88172 0.73+0.067
Kamera cam alt 4 0.942 1.18523E8 32810 0.28+0.017
Kamera cam orta 5 0.946 1.18497E8 45960 0.39+0.029
Yatak 0.25m 7 0.990 1.18281E8 323593.5 2.73+0.089
Yatak 1.00m 8 1.008 1.16421E8 135146 1.1940.10
Yatak 0.50m 9 1.010 1.17888E8 280802 2.99+0.16
Pet karsi duvar 12 1.049 870777.5 72710 0.083+0.003
Kam.cam sol 14 1.025 1.05947E8 54003 0.50+0.02
duvar
Kam.cam sag 15 1.051 1.16872E8 54897.5 0.47+0.04
duvar
Kamera kapi i¢ 16 1.025 1.15239E8 78690 0.68+0.07
Kamera kapi dig 17 1.102 1.19409E8 14242 0.11+0.015
Operator kapi dig 18 1.020 1.11658E8 15019.5 0.13+0.010
Enj. Alt batin 20 0.983 1.18203E8 12237.5 0.11+0.002
Enj. Bas 21 1.042 1.19179E8 24080 0.20+0.005
Background 23 1.010 1.24421E8 13670 0.11+0.02
Lab.bas 25 0.988 1.07277E8 29878 0.21+0.02
Operator cam 26 0.984 1.18456E8 14413 0.12+0.02
orta
Enj. Karin 27 0.948 1.15528E8 14582 0.12+0.017
Operator cam sag 28 1.018 1.15586E8 17277.5 0.14+0.0058
Enj. Kalp 31 1.057 1.11026E8 12947 0.11+0.0058
Lab. Tiroid 32 1.007 1.12054E8 20536.25 0.18+0.014
Enj. Sag el 36 0.989 1.14603E8 98163 0.85+0.018
Enj. Tiroid 38 1.027 9.94843E7 16565.75 0.16+0.007
Operatér cam sol 42 1.029 1.18378E8 18639 0.16+0.04
Lab. Sag el 43 0.943 1.16315E8 391319.5 4.40+1.11
Background 44 1.002 1.13913E8 14629 0.13+0.046
Lab. Karin 45 0.977 1.18424E8 14625.25 0.12+0.014
Lab. Sol el 46 0.958 1.1458E8 346858 3.02+0.68
Operator dolap 47 1.000 1.14646E8 15067.5 0.12+0.015
Lab. Kalp 48 1.026 1.20136E8 16014 0.13+0.026
Enj. Sol el 49 0.012 1.19998E8 142138 1.18+0.20
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Tablo 4.5.” de galismamiza ait aylik ve yillik radyasyon dozu maruziyetlerinin miktarlari

sergilenmektedir.

Tablo 4.5. Calismada personellerin almis olduklari aylik ve yillik doz miktarlari

ISLEMLER AYLIK DOZ MIKTARI (mGy) | YILLIK DOZ MIKTARI (mGy)
ENJEKSIYON SAG EL 1.7 20.4
ENJEKSIYON SOL EL 2.36 28.32
LABORATUVAR SAG EL 8.8 105.6
LABORATUVAR SOL EL 6.04 72.48
ENJEKSIYON TiROID 0.32 3.84
LABORATUVAR TIROID 0.36 4.32
ENJEKSIYON TUM VUCUT 0.54 6.48
LABORATUVAR TUM VUCUT 0.29 3.48
GORUNTULEME TUM VUCUT 1.92 23.04
GOGUS 0.48 5.76

Tablo 4.1 de géruldigu gibi yillik doz miktarlarinda en disik radyasyon dozu 3,48

mGy olarak laboratuvarda galisan personelin tim vicut dozu

tim vicut dozu, en ylksek

radyasyon dozu da 105.6 mGy olarak hesaplanmis olan laboratuvar sad el olarak tespit

edilmistir.
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5. TARTISMA

PET radyondiklidlerinin 1sinlama hizi nikleer tip tekniklerinde kullanilan diger
radyonuklidlere goére daha yulksek, foton enerjileri ylksek, yari dmdurleri kisadir. Bu ylzden
Nukleer Tip’ ta maruz kalinan radyasyon dozlari, PET/BT Unitelerinde maruz kalinan radyasyon
dozlarindan daha dusuktir. PET/BT’de vial, enjektér, atiklar gibi aktivitesi yliksek kaynaklarda
korunmanin daha etkili olabilmesi igin, kaynaklarin zirhlanmasi &ncelikli olmaktadir.
Radyoniklid enjeksiyonundan sonra radyoaktif kaynak haline gelen  hastalarda etkin
korunmanin yolu ise hastalardan maksimum uzaklikta durmak ve mimkin olan en az zamani

gecirmekle saglanabilir (Pant G.S. ve Senthamizhchelvan S., 2006).

Konvansiyonel Nikleer Tip uygulamalarinda tim vicut radyasyon dozu 2.8 mSv/yil,
uygulama basina ortalama radyasyon dozu; 1.5 (0.3-5.3) mikroSv'dir. PET c¢alismalarinda, tim
vucut efektif doz degeri; ~7,5 mSv/ yildir (Clarke et al,1992). PET/BT uygulamalarinda,
diagnostik amacli ¢alismalarda BT kullanilarak yapilan yuksek doz uygulamalar tim vucut
efektif dozunu (24.8mSv) belirgin sekilde arttinr. Dislik doz uygulamalarda hasta dozlari
dismektedir (8.5mSv) (Brix et al, 2005).

Gonzalez ve ark., 1999 yilinda yaptiklari ¢alismada termoliminesans dozimetreler
kullanarak ginlik el dozlarini sol el igin 1.4-7.7 uSv ve sag el 0.8-2.4 uSv olarak bulmuslardir.
Sol el sag elden daha fazla radyasyona maruz kalmistir. Svegborn ve ark. 2010 yilinda yaptigi
calismada PET/BT Unitelerinde radyasyonla galisan 4 ayri personel igin goz, tiroid, sag el ve sol
ele ait radyasyon maruziyetlerine ait absorbe edilen doz miktarlarini incelemistir. Tim
teknisyenlerin tiroid ve g6z igin absorbe edilen doz miktarlari <0.10mGy iken, yine ayni 4
teknisyene ait el doz degerleri birbirinden farkl ve her birinin sag el absorbe edilen doz miktari
sirasiyla 0.90, <0.50, <0.30, <0.40mGy’dir. Sol ele ait doz degerleri iginde ayni durum séz
konusudur. Sol el icin absorbe edilen doz degerleri <0.80, <0.50, <0.90 ve <0.90 seklindedir.
GCalismamizda laboratuvar ve enjeksiyon islemlerinden kaynaklanan el dozlari gunlik (10
hasta) sag el i¢in 0,52 mGy/243 MBq ve sol el igin 0.43 mGy/243 MBq olarak bulunmustur.
Calismada elde edilen verilerden sag ele ait giinlik radyasyon dozu Svegborn’ un yapmis
oldugu calisma ile uyum gostermektedir. Fakat sol elin radyasyon dozu Sevgborn’ un elde etmis
oldugu verilere oranla disUktur. Bunun en belirgin nedeni ¢alisan personelin sag elinin sol eline

gOre daha fazla radyoaktif madde ile temasinin bulunmasidir.

Tablo 4.4." te ortalamalari hesaplanan el dozlarini inceledigimizde ise 100 hasta icin ,
enjeksiyon isleminden kaynaklanan sag el dozu 0.85 mGy ve sol el dozu 1.18 mGy olarak
belirlenmistir. Bu durumun sebebi olarak da enjeksiyon sag el ile yapilirken damar yoluna ait

Ucli musluk sol el ile tutulmasindan dolayr sag el sol elden daha az radyasyona maruz
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kalmistir. Ayni sekilde laboratuvar sag el ve sol el dozuna bakacak olursak, sag el dozu 4.40
mGy iken sol el dozu 3.02 mGy’ dir. Laborant radyoaktif maddeyi sag eli ile enjektére cekerken
sol eli zirhli kabi tutmaktadir. Bu nedenle sad el dozu sol ele oranla daha yuksektir. Ayrica
Tablo 4.1., Tablo 4.2. ve Tablo 4.3." te ki el dozlari incelendiginde gdzlemlenebilir bir azalma
s6z konusudur. Ciinkd, calisan personelin deneyime bagli olarak pratikligi artis gosterir ve buna

bagli olarakta doz maruziyeti azalmaktadir.

Calismamizda enjeksiyon islemi yapilirken personelin tiroidi 0.16 mGy ve laboratuvar

islemi suresince laborantin tiroidi 0.18 mGy radyasyona maruz kalmistir.

Pant ve arkadaslarinin 2006 vyilinda yaptiklari c¢alismada PET/BT'de calisan
personellerin gégls dozlari TLD’ler kullanilarak tespit edilmistir. Elde ettikleri sonuglar 3 aylik
periyotlarla 3.19-3.42 mSv arasindadir. Calismamizda 3 aylik g6gus radyasyon dozu 1.44 mGy
olarak tespit edilmistir. Literatlrlere oranla calismada elde edilen radyasyon dozu daha
duguktar. Bunun en belirgin sebebi personellerin zirhlamalarinin daha koruyucu diizeyde olmasi
ya da personellerin kaynaga (hasta, vial, enjektor, atik, vb.) yakin mesafede gegirmis olduklari

surelerin azligidir.

Benatar ve ark., 2000 yilindaki ¢alismasinda tim vicut dozunu 5.5uSv/370MBq, Chiesa
ve ark. 1997 yilindaki ¢alismasinda 11uSv/500MBq olarak tespit etmislerdir. Abdalla ve ark.
2010 yilinda yaptigi calismada 7 ayhk periyotta TLD okuyucular ile yaptiklari calismada
iyonlastirici radyasyon ile ¢alisan personelin absorbe ettigi doz degderlerini; enjeksiyon sirasinda
tim vicut dozu 4.2+1.1uSv, gorintileme sirasinda tiim vicut dozu 1.0+0.4uSv, laboratuvarda
ki tim vicut dozu 4.0£0.95uSv olarak bulunmustur. Calismamizda; enjeksiyon sirasinda aylik
tim vicut dozu 0.54 mGy, goéruntileme sirasinda tim vicut dozu 1.92mGy, laboratuvarda ki
tim vicut dozu 0.29 mGy olarak bulunmustur. Enjeksiyon, laboratuvar ve gérintilemede
maruz kalinan dozlari kendi arasinda kiyaslayacak olursak; en az maruziyet laboratuvara aittir.
Cunkd, en kisa sureli galisma burada gergeklesmektedir. FDG’ nin enjektére cekilerek
hazirlanma siresi 37 sn'dir. Enjeksiyon isleminde aktif maddenin enjeksiyonundan sonra damar
yolunun serum fizyolojik ile yikanmasi 32 sn’ dir. Laborantin harcadigi zamana oranla daha kisa
surede enjeksiyon islemi yapilamasina ragmen zirhlamanin laboratuvara goére daha dusik
olmasindan dolayl daha yiksek radyasyona maruz kalmaktadir. Gortintileme yapan operator

ise goruntileme suresinin uzunlugundan dolayi en fazla doza maruz kalmaktadir.

Robinson ve ark., ginlik tim vicut radyasyon dozunu elektronik dozimetrelerle 32uSy,
E. Stranden ve ark. ginlik radyasyon dozunu 36uSv olarak bulmuslardir (Clarke et al, 1992).
Calismamizda elektronik dozimetre ile glinliik tim vicut radyasyon dozunu (10 hasta ) 8.4 uSv

olarak bulunmustur.
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Tez calismasinda PET/BT goérUntileme odasinda enjeksiyondan 60 dakika sonra BT
¢ekimi esnasinda hastadan 0.5, 0.75, 1, 1.5 ve 2 m mesafelerde doz hizlar tespit edilmistir.
Elde edilen sonuglara gore; sirasiyla doz hizlari 20, 20, 19, 17, ve 8 uSv/h olarak bulunmustur.
Pant G.S. ve ark., 2006 yilinda yaptigi calismada 370 MBq F-18 FDG enjeksiyon sonrasi 0.5m,
1.00m, 2.00m uzakliktaki doz hizlarini enjeksiyon sonrasi i¢cin 12.3, 39.8 ve 17.3 uSv/h,
goruntileme sonrasi ise 54.1, 18.5 ve 43 uSv/h olarak tespit etmislerdir. Demir ve ark., 2010
yilinda yaptigi ¢calismada 555MBq F-18 FDG enjeksiyonundan 117dk sonra hastadan 0.1m,
0.25m, 0.50m mesafelerden Olgllen doz hizlari sirasiyla 3.92mSyv, 2.11mSyv, 1.08mSv olarak
bulunmusglardir. Calismada 0.5 m’ de elde ettigimiz doz hizi, Pant ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada 0.5 m’ de elde etmis olduklari doz hizindan ylksektir. Ayrica calismada 1 ve 2 m’

deki doz hizlari Pant ve arkadaglarinin yaptiklari calismada elde ettikleri doz hizindan duguktar.
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6. SONUG

Bu tez calismasinda Celal Bayar Universitesi PET/BT merkezinde iyonize radyasyonla
calisan personelin aldigi radyasyon dozunun TLD ve ED kullanilarak belirlenmesi ve PET/BT
goruntileme odasinda BT ¢ekimi esnasinda belirli mesafelerden Geiger-Miiller yardimi ile doz
hizi dlgiimleri hedeflenmistir. PET/BT boéliminde gérev alan 2 personelin vicudundaki gesitli
noktalara, operatér odasi ve goruntileme odasinda belirli noktalara yerlestirildi. TLD’ lerle
yapilan ¢alismalarin yani sira elektronik dozimetrelerlede FDG hazirlama, tasima, enjeksiyon,
hasta goérintileme ve hastayl bélimden gdnderme islemleri esnasinda olgimler alinmistir.
Radyasyonla isinlanmanin kontrolli, ALARA prensibinin degerlendiriimesi, yiuksek dozlarin
belirlenmesi ve c¢alisma uygulamalarinin degerlendiriimesi agisindan 6nemlidir. Kullanilan
teknik, zirhlama, radyasyon calisaninin deneyimi ve pratigi alinan dozlari degistirmektedir.
Calismamizda en ylksek radyasyona maruz kalan ellerin maruziyetini azaltmak igin personelin
doénlsumlu galismasi dnerilir. Deneyim ve kurgun zirhli ekipman ¢alisan maruziyetini azaltmakta
cok Onemlidir. Glvenli galisma kosullarl igin tesisin iyi bir sekilde planlanmasi ve bu
planlamadan &6din veriimemesi gerekmektedir. Gerekli korunma Onlemleri alindiginda doz
hazirlanmasi asamasinda maruz kalinan doz ICRP-60 yillik Maksimum misaade edilen doz
limitinin altinda olacaktir.
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