GILT : 5 SAYIl : 4 ARALIK 1971

Dis Tababetinde, Hastalarin Radyolojik
Tetkikleri Esnasinda, Hastanin ve Dis
hekiminin Radiasyondan Korunmasi icin
Kursunlu Onlik kullanilmalimidire

Bedii KUGUKUGERLER (%)

Bugiin, radiasyonun nekadar tehlikeli oldugu kesin olarak bilin-
mektiedir. Gerek 6zel kliniklerde, gerekse dis hekimligi okullarinda uz-
man dis hekimleri, 6dretim Oyeleri ve dgrenciler tarafindan rdntgen
cihazlari maalesef dikkatsizlikle kullanilmaktadir. Radiasyonun, bil-
hassa hermafrodit bezlere tesir etti§i ve radiasyon milktarinin fazla ol-
dugu hallerde bliylik genetik degisikliklere sebep oldugu malimdur.
Fakat, genetik degisiklije sebep olabilecek radiasyon miktari maale-
sef tesbit edilememistir (1). Bununla beraber radiasyonun tesiri za-
mania toplanmis, birikmis clan sua miktarlarinin bir neticesi olarak te-
celli etmektedir ki bu durum bir hakikattir.

Dis tababetinde, réntgen muayenesi esnasinda hastanin  aldig
radiasyon miktar slphesiz azdir, fakat dis hekimi bir cok hastalarin
radyolojik muayeneleri esnasinda kendi aldigr radiasyon miktarlarmni
diisiinerek bu miktart, mutlaka minimum bir dereceye indirmesi lazim-
dir (1). Bundan dolayt yaptigimiz bu arastirmamizda, elde etti§imiz
sonuclart 4 nokta lizerinde toplamada galistik :

1. Hastanin radyolojik muayenesi esnasinda hasta ve dis hekimi,
kursunlu éniik kuilanmat midir?

(*) Ank. Oniv, Tip Fak. Dig Hekimligi Y. Okulu, Konservatif Dis Tedavisi Dogenti.
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9. Kullamlan kursunlu 6nlik kisa mi, uzun my olmalidir?

3. Dis rontgen cihazlarina adapte edilen ucu acik uzun kon ile,
kisa plastik kon'un hermafrodit bezlere olan tesirleri, radiasyon mik-
tar1 esit oldugu halde, aynimudsr? birbirleriyle mukayeseleri?

4. Hastamin aldigi gonodal radiasyon miktarn (m R) nedir?

Metod ve Materyel

Bu arastirma, serf dis rontgeni (10 film ve 10 poz) yapilan 120
hasta Gzerinden aldigimiz neticelere dayanmaktadir. Bu radiyolojik
tetkikleri yapilan 120 hastayt G gruba ayirdik: Biringi guruptaki 40 has-
tada uzun tip kursunlu onlitk kullamlde (Sekil: 3a); ikinci gruptaki 40
hastada yalniz abdominal ve enguinal sahalari drten kisa tip &nlik kul-
lamildr (Sekil: 3b); figlincl gruptaki 40 hastaya ise onlik tatbik edilme-
di. Ayrica her grubun yarisinda, ucu agrk uzun kon: diger yarisinda da
kisa plastik kon rontgen muayenesi esnasinda kulianildi (Sekil: 2a, Se-
kil: 2b). Her hastanin rontgenleri cekilirken enguinal sahava vakin cl-
mak lzere, hastanmn dizleri Uzerine 3x4 cm. ebadinda cok hizli (Uitra
Speed Film) birer dis rontgen filmi konmustur (Sekil: 1}.

Hermafredit bezleri koruma gayesiyle kuilarulan 6nlik 0.25 mm.

ok ile gsne yetlestirilen 3X4 cm ehadindaki flim
Sekil : 1 — Hastanin enguinal nahiyesiterilmistir.
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$ekil 1 2a — Kisa plastik kon Hle fim Sekil : 2h — Ueu agik uzun kon ile film
cekilisi goriilmektedic cekilisi gdrillmektedir

kalinhginda bir kursun tabaka ihtiva etmektedir. Rontgen cekimleri
2,5 mm lik aluminyum filtreli Ritter D 9 10 mA lik dis rontgen cihaziy-
fa yapildi ve KVP poz faktdrii 50 ile 55 arasinda degisti.

Hastanimn filmleri cekildikten sonra, enguinal nahiyeye yakin bir
yere yerlestirilen film, hemen okunmak lizere Radyoloji servisine gon-
derildi.

Netice :

Alinan neticeler rakam olarak Tablo 1. de gdriimektedir. Kursun-
lu 6nlGgin kultamibmadigs ve seri halde rénigen muayenesi vapilan
hastalarda, kisa plastik kon ile yapilan réntgen gekimlerinde, hastanin
aldigl total radiasyon miktarinin yiiksek oldugu gériilmektedir. Radi-
asyonun bu total miktar, kisa plastik kon'un suayt sacarak yaymasin-
dan meydana gelmektedir (3). Seri rontgen cekimi esnasinda hasta-
ya kursun onlik tathik edilmisse, hermafrodit bezlere tesir eden ra-
diasyon miktarinda esasli surette bir azaima olmaktadir. Onlagin kul-
lantldigi hastalarda, verilen radiasyon miktarina gére hastalarin aldigs
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Sekil : 3a — Wzun tip kurgunlu dnliik Sekil ; 3b — Hagtaya lusa tip kursuniu
ile hasta gériilmekiedir. onliik tatbik edifmistir.

radiasyen miktarinda % 95 bir azalma oldugu, baz! hastalarin ise hic
radiasyon olmadigr gériimektedir. Yalniz, hastalara tatbik edilen uzun
veya kisa tip énilige gore, hastalarin aldigi radiasyon miktarinda az
bir fark olmaktadir. Uzun énlik kullanilan hastalarm aldidi radiasyon
miktari, kisa olanini kullanana nazraan daha azdir.

Tablo 1. (Rakamlar aldidimiz miliréntgen mildarm: vermektedir)

Kisa Onlitk ile Uzun Onilik ile Onliksiiz
Uou agtk uzun kon kisa kon ucu acik uzun kisa kon ucu agtk uzun kisa kon

ikel ile ite ile ile ile
0,01 0,03 - 0,01 0,01 0,60 0,75
0,03 0,03 0,02 0,02 0,75 0,83
0,02 0,01 0,03 0,02 0,74 096
0,03 6,02 0,01 0,03 0,38 0,90
0,01 0,02 0,01 0,01 0,30 1,0
0,00 0,01 0,02 0,02 0,56 0,97
0,02 0,02 0,01 0,02 0,49 0,74
0,02 0,03 0,01 0,03 0,84 0,83
0,01 0,00 0,03 0,02 0,66 1,0
o,m 0,02 - 0,00 0,01 0,50 10
0,016 0,019 0,015 0,018 0,582 0,898

(Yekiin olarak ortzya cikan rakamiarnn ortalamasi almmustir.)
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Bu arastirmaya gbre, seri yapilan rintgen gekimlerinde ucu acik
uzun kon kullamldigr takdirde, hastalarin topladifn gonodal radiasyo-
nun ortalama miktarn 0,582 mr olarak bulunmustur (Bak. Tablo 1). Bu
miktar asagr yukari, giinlik kabul edilen 0,40 m r radiasyon miktarinm
1,5 misli fazladir (2). Kiigiik plastik kisa kon’un kullamldig: hastalarda
bu miktarin 0,898 m r oldugunu gériiyoruz ki, bu da giinlik radiasyon
miktar! ofarak kabul edilen dozun 2 mislinden fazladir.

Miinakasa :

Dis tababetinde teshis gayesiyle kullandigimiz réntgen cihazlari-
nin gonadal radiasyonlarindan hem hastalarin, hem de hekimlerin ko-
runpmasi icin su tedbirleri alabiliriz :

1. Radyolojik muayene esnasinda; kisa, tercihan uzun tip kursun-
lu bir onlik hem hasta hem de hekim tarafindan kullanilmalidir. Zira
hekimin aldigr radiasyon, her hastanin radyolojik tetkiki esnasinda bi-
rikerek meydana gelmektedir ki bu radiasyon hastadan ziyade hekim
igin tehlikeli olmaktadir. Su halde hekim énlik kullanmayacaksa, mu-
hakkak kursun kapli bir paravanay: kulianmas: sarttir.

2. Hastaya tatbik ettigimiz kursunlu 6nliik gonadal radiasyon mik-
tarinda esasli bir azaltma yapmakta veya radiasyonun tesirini bu sa-
hada sifira indirmektedir.

3. Tatbik edilen dnitglin kisa veya uzun tip olusunda, hastanin al-
digr radiasycn miktarinda biraz fark olmakla beraber asag: yukari ayn:
korunmay: meydana getirmektedir.

4. Ucu agtk uzun kon kullanildigi takdirde gonadal radiasyon mik-
tari, kisa plastik kon'a nazaran cok daha az miktarda olmaktadir.

GzZET

Sert halde dig réntgeni (10 film . 10 poz) yapilan 120 hasta hu arastirmaimizda
kullanibmis ve hermafrodit hezler sahasina isabet eden radiasyon miktar: dlciifmeye
calisimigtir. Radiasyon miktare, ucu acik uzun kon ile, kisa plastik kon'un kultanii.
sina bagl olarak azalmakta veya gofalmaktadir, Hastaya tatbik edilen lursunly Hnki.
gln kisa tfp veya uzun tip olmasmna ragmen radiasyon miltarini bu sahada  azalitig
veya sifira indirdigi bilinen bir hakikattir.

SUMMARY

In tis stduy, we tried to investigate the gonadal radiation on 120 dental out .
patient who had full mouth dental X-R taken before the treatment. A lead apron
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significantly reduces the radiation to gonadal area and thevs is liitle difference was
seen hetween the ability of the short type and the long type aprons for protection.
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