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Girisimsel radyolojideki sessiz tehlike

Oz

Radyasyona en fazla maruz kalan kisiler olan radyasyon calisanlarinin, uzunca bir stre
icinde aralikli olarak diistik dozlara maruz kalmasi yani kronik olarak isinlanmasi sonucu
meydana gelebilecek etkiler, yillar sonra ortaya gikabilen ¢ogu kez 6ltimcil olan bir dizi
hastalik ve etkiyi kapsamaktadir. Bunun sebebi ise, doz dustik dahi olsa tekrarlanan
isinlanmalarda organizmanin bir sonraki isinlanmaya kadar hasari onaramamasi ve hasarin
giderek artabilmesidir. Bircok bilim adami, ne kadar az oldugunu 6nemsemeksizin,
radyasyon isinlamalarinin kanser riski tagidigini kabul eder. Alinan doz ne kadar diistik
seviyede tutulursa, radyasyonun kotii etkilerinin ortaya gikma olasiligi da o derecede
azaltilmig olacaktir. Floroskopi esliginde gergeklestirilen tanisal ve tedavi amagli yapilan tibbi
islemler esnasinda saglik calisanlarinin, ézellikle tist ekstremitelerinin, iyonizan radyasyona
siklikla maruz kaldigi bilinmektedir. Bu derlemede girisimsel radyoloji tnitelerindeki tst
ekstremiteye yonelik sessiz tehlike ve korunma yollari giincel bilgiler isiginda sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Girisimsel radyoloji, x isini, radyasyon

Abstract

Radiology workers are most probably the prefessions who are exposed to the highest
amount of radiation, therefore the biological effects that occur due to the intermittent
exposure to low doses of irridation for long term periods, may lead to chronic effects
which wuld be observed after years and often cause a series of fatal diseases and impacts.
The reason for this may be due to related to not to be able to repair the present damage
until the next irridation and therefore accumulation of the damage during thise periods.
Many scientists, has accepted to heed the less radiation irridiated to have the risk of
cancer. Are kept on the lower level doses of radiation, the degree of the possibility bad
effects of radiation may be reduced. Fluoroscopy-guided diagnostic and therapeutic
medical procedures during the health care workers, especially in the upper extremities,
are often exposed to ionizing radiation has known. In this review we draw attention to
the interventional radiology units and prevention of danger to the upper limb and has
presented in the light of current information.
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Radyasyon

Guntmuizde radyasyon;  radyoaktif = maddelerin
cikardigr 1sinlarin timiine birden verilen isim olup, X
ve v-iginlart dalga tipi iyonlagtirici radyasyon grubunu
olusturmaktadirlar (1, 2). X iginlarimin 1895 yilinda
Alman Fizik Profesorti Prof. Dr. Wilhelm Conrad
Rontgen (1854-1923) tarafindan kesfi radyolojinin
miladi olmustur (3). lyonizan radyasyon iceren tanisal
radyolojik tetkiklerin temelini X-iginlart olusturmaktadir
(1, 4-6). Radyasyonun zararli etkileri, X-isinlarinin tibbi
amagch kullanilmaya baglamasindan kisa bir stire sonra
belirtilmistir ve X-isinlarina bagh ilk kanser vakasi, 1902
yilinda rapor edilmistir (2).

Radyasyonun Zararh Etkileri

Bergonie ve Tribondeau tarafindan 1906 yilinda
gelistirilen “Radyobiyolojinin  Temel Kanunu” olarak
isimlendirilen  hipoteze gore, isinlanan canlilarda
gozlenen biyolojik etkiler, 1sinlanan hiicrelerin bolinme
kapasiteleri ile dogru, farkhlasma dereceleri ile ters
orantilidir (5, 7). Radyobiyolojinin Temel Kanunu’na gore
radyasyona kargi duyarlilik en hassastan en direngliye
dogru siralanirsa; hizla boltinen, farklilasmamis en duyarli
hicreler; eritroblastlar (eritrosit ana hucreleri), bagirsak
kript hticreleri, sperm ana hticreleri ve epidermis bazal
htcreleridir. Hiicreler farkhilastikca hizl bélinme devam
etmesine ragmen hassasiyet azalmaktadir. Miyelositler
ve sperm olusturan hacreler bu gruba girmektedir.
Radyasyona karsi en direncli hicreler ise, bolinmeyen
ve ileri derecelerde farkhlagmis olan kas, sinir hticreleri,
olgun eritrositlerdir (5).

Canli organizmasinin temel vyapisi olan hicre ve
hiicre cekirdeginin iginde genetik bilgileri barindiran
DNA'nin, isinlanmis hicrelerde, esas hedef oldugu
kanitlanmigtir.  Ozellikle hiicre boliinmesi  sirasinda
hicre, radyasyona karsi en duyarli evrededir ve bunda
mitoz boliinme ile cogalma sirasinda DNA’nin iki katina
gtkmasi ve radyasyonlar igin daha fazla isinlanacak bolge
olusturmasinin da payi oldugu kabul edilmektedir (5, 7).
lyonizan radyasyonla iginlama sonucu olugan DNA ve
kromozom hasarlari tamir edilebilir, tamir edilmeden
kalabilir veya vyanhs tamir edilebilir (8). DNA
isinlanmasinin 3 ana sonucu vardir: hicre olimd,
malignite gelisimi ve genetik hasardir (9).

Radyasyonun hicrede olusturdugu etkiler ve biyolojik
degisiklikler, saniyelerden 20-30 yila kadar varan zaman

araliginda gelisebilir. Bu etkiler; hiicresel hareketlerde
yavaslama veya durma, blylimede gecikme veya durma,
hiicresel metabolizmada ve hiicrenin bélinmesinde
(mitoz gogalmasinda) anormalliklerdir (6). Radyasyona
en fazla maruz kalan kisiler olan radyasyon calisanlarinin,
uzunca bir sdre iginde aralikli olarak disik dozlara
maruz kalmasi yani kronik olarak isinlanmasi sonucu
meydana gelebilecek etkiler, yillar sonra ortaya gikabilen
gogu kez olumcll olabilen bir dizi hastalik ve etkiyi
kapsamaktadir. Bunun sebebi ise, doz dustk dahi olsa
tekrarlanan 1ginlanmalarda organizmanin bir sonraki
isinlanmaya  kadar hasari  onaramamasi ve hasarin
giderek artabilmesidir (10).

Radyasyonun Somatik ve Genetik Etkileri
Etkileri

Somatik hasarlar rastlantisal olmayan doz bagiml
(deterministik) ve rastlantisal doz bagimsiz (stokastik)
olmak tizere iki sekilde olmaktadir (10, 11).

a) Rastlantisal olmayan doz bagiml etkiler: Radyasyon
dozu arttikga, vicuttaki hasarin buytklGgu de artar.
Esik doz degerinin asilmasi durumunda hasarin ortaya
gtkmasina rastlantisal olmayan hasarlar denir (12, 13).
Esikli etkiler olup belirli bir esik degerden daha yiiksek
dozlarda herkeste gortltr. Bu etkilerin ortaya ¢ikmasi
kucuk dozlarda sifir olabilecegi gibi bir esik degerin
tzerinde doz alinmasi durumunda klinik etkilerin
gortilme olasiligi %100’e ulasacaktir. Bu degerin
tizerindeki hasarin siddeti doza bagimli olarak artacaktir
(10).

b) Rastlantisal doz bagimsiz etkiler: Esiksiz etkiler
olup ¢ok dustik dozlarda bazi kisilerde goralr. Etkinin
ortaya c¢ikmasi icin bir esik deger s6z konusu degildir.
Bir tek iyonlastirici parcacigin daha 6nce hasarlanmig
ve kendi onarimini yapamamus bir hiicreyle etkilesmesi
durumunda, kanser meydana gelebilir. Doz miktari
artiginda hasarin buyuklugu degil, hastaligin ya da
hasarin ortaya ¢ikma olasilig artmaktadir (2).

Birgok  bilim adami, ne kadar az oldugunu
onemsemeksizin, radyasyon iginlamalarinin  kanser
riski tasidigini kabul eder (14). Vicudun bazi bolgeleri
digerlerine nazaran daha meyilli olsa da, radyasyon
hemen her doku ve organda kansere yol agabilir (10).
lyonize radyasyonla iginlama sonucu olusan DNA ve
kromozom hasarlar tamir edilebilir, tamir edilmeden
kalabilir veya yanhs tamir edilebilir (15).

DNA’nin 1ginlanmasinin 3 ana sonucu vardir: hiicre
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olumu, malignite gelisimi ve genetik hasar (9). Kalitim
hicrelerinin -~ kromozomlarindaki ~ degisim ya da
dontstimler  sonucunda, 1sinlanan  kiginin - sonraki
kusaklarinda genetik hasarlar ortaya gikabilir. iyonlastirici
isinlarin olusturabilecegi genetik hasarlarla ilgili olarak
insanlar Gizerinde yapilabilmis ve sonuglari bilimsel olarak
kabul edilmis bulgu s6z konusu degildir. Hayvanlar
Gzerinde vyapilan deneylerden, iyonlastirici 1ginlarin
genetik hasar yapabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle,
insanlarla ilgili genetik hasarlarin kestirimi, deney
hayvanlari tizerinde yapilan arastirmalara dayanmaktadir
(12). Sonug olarak, radyasyonun ge¢ donem etkilerine
yol agacak esik doz siniri verilememesine ragmen doz
bagimsiz etkilerin, alinan radyasyon miktari ile orantili
bir sekilde artacag varsayilmaktadir. Alinan doz ne kadar
dustk seviyede tutulursa, radyasyonun koti etkilerinin
ortaya ¢ikma olasiligl da o derecede azaltiimig olacaktir
(2).

Radyasyonun Limitleri

Radyasyonun viicudun giivenle kaldirabilecegi dozlari
olmalidir. Ciinkii radyasyon dogada vardir ve ondan
kaginmak mimkin degildir (16). Deri ve ekstremiteler
icin misaade edilen yillik doz limitleri 50.000 millirem
(0.5 Sv)’dir (17).

Girisimsel Radyolojinin Tarihcesi

Amputasyonu reddeden 82 vyasindaki kadin hastanin
sol ayaginda gangren ile sonuclanan arter okliizyonu
mevcuttu. ilk kez uygulanan katater aracili anjioplasti
islemi neticesinde hasta iki ayag lzerinde hastaneden
taburcu edilmistir. Charles Dotter, MD, bu teknigin
onctisti ve "Girisimsel Radyoloji Babasi" olarak anildi.
1978 yilinda tip alaninda Nobel Odiilii icin aday
gosterildi (18, 19).

Girisimsel  radyologlar  6ncilaglinde; 1964'te
anjiyoplasti islemi, 1966’da tlimér ve omurilik vaskdler
malformasyonun  embolizasyon tedavisi, 1967'de
koroner anjiyografi, patent duktus arteriosis kapama
ve acma tedavisi ve kanamayr durdurmak igin segici
vazokonstriktor inflzyonu islemi, 1960-1974 yillari
arasinda kateter-klavuz tel-stentleme, 1970’te ortak
safra kanall taglarinin perkiitan kaldiriimasi, ve tikayici
koilleme islemi, 1972'de gastrointestinal kanama ve
secici arteryel embolizasyonu, 1973'te pelvik travmada
kanama kontrolti icin embolizasyon, 1974'te arteryel
ttkanmalara, inme, DVT vb. trombolitik tedavi,
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varis kanamasi ve transhepatik embolizasyon islemi,
1977-1978 tarihleri arasinda pulmoner arterioven6z
malformasyonlar ve varikosel i¢in embolizasyon, 1977-
1983 yillari arasinda karaciger metastazi ve hepatoselltler
kanser tedavisi igin kemoterapi inflizyonu-tikayici
embolizasyon islemi, 1980’de karaciger tumorlerini
dondurmak igin kriyoablasyon islemi, biliyer sistem
dekompresyonu ve stentleme islemi, 1981’de dalak
travmalarinda embolizasyon, 1982’de siroz ve hasarli
karacigerin sistemik akisini saglamak amaciyla TIPS
(transjuguler sant) takilmasi islemi ve bobrek taslarinin
perkitan kaldinlmasi, 1983'te balon ile genisleyen
periferik stentleme islemleri, 1985'te kendiliginden
agilabilen stentlerin kullanilmasi, 1990’da safra kesesi
taglarinin perkiitan ekstraksiyonu, karaciger tiimérleriigin
radyofrekans ablasyon (RFA) teknigi, embolizasyon ile
kemik ve bobrek tiimorlerinin tedavisi ve yumusak doku
timorleri, kemik, meme, bobrek, akciger ve karaciger
kanseri igin RFA uygulamasi, 1991'de anevrizmatik aort
igin abdominal aort stent greft yerlestirilmesi, 1994'te
balon ile acilabilen koroner stent yerlestirilmesi, 1999'da
varis ve venoz hastaliklarin tedavisi icin endovendoz lazer
ablasyon islemi ilk kez yapilmistir (20-22).

Yukarida  girisimsel  radyologlarin  &nciliguni
yaptiklari islemler ginimuzde rutin islemler arasina
girmis olup hemen hemen hepsi floroskopi egliginde
gerceklestirilmektedir.

Daha az invaziv tedaviler ve anjiografik islemlerin yaygin
kullanimi uzun vadede mesleki kanser riski ve genetik
bozukluklar icin ortam olusturmaktadir (23). Her organ
ve doku, vicudun lokalize bir bolgesinin radyasyona
maruziyetinden etkilenir. Lokal doku cevabi dokularin
radiosensitivitesine, hiicre proliferasyon kinetigine ve
maturasyonuna baglidir. En erken etkilenen dokular
deri, gonadlar ve kemik iligidir (2). Singer yaptigi bir
galismada floroskopi egliginde vyapilan islemler ile
operatorlerin 6nemli miktarda radyasyon aldigini alinan
radyasyonunda primer olarak ellere ve sagilan isininin
ise govdeye alindigini belirtmektedir. Onlem olarak
doza maruz kalma siresinin azaltlmasi, mesafenin
arttinlmasi, 1sin kolimasyonu, cihazin dustk doz
opsiyonunun kullanilmasini ve radyasyon koruyucu giysi
ve ekipmanlarinin kullaniimasini 6nermektedir (24).
X-Isinlarinin  Zararh Etkilerini Azaltmaya Yonelik
Onlemler

Onlemlerin baginda radyasyon ile caligilan yerde,
radyasyon kaynagindan mumkin oldugunca uzak



durmaktir (1, 2). Radyasyondan korunmada genel
kurallar i¢inde bir digeri de zaman kuralidir. Radyasyon
ile yapilan islemlerde maruz kalinan doz, doz hizi ile
islem stiresinin carpimina baghdir (2).

Wrangel ve ark. yaptiklan bir calismada vertebra
kompresyon kiriklari ve metastazlarinda uygulanan
perkiitan vertebroplasti (PVP) isleminde tiptin lateral
projeksiyonda iken islemi yapan operatoriin tip ile ayni
tarafta olmasi halinde sagilan radyasyondan 5 kat daha
az etkilendigini belirtmektedir (25).

Radyasyondan korunmada bir bagka kural, 1sin demeti
genigliginin -~ mumkin  oldugunca  daraltlmasidir
(kolimasyon) (2).

Gereksiz doz alimini engellemek: Hasta dozu miimkin
oldugu kadar aza indirilmelidir. ALARA (as low as
reasonably achievable) prensibi daima goéz o6ninde
bulundurulmalidir  (4) Her radyolojik uygulamada,
radyasyonun zararli etkilerini dengeleyecek bir tibbi
yararhlik bulunmalidir (2)

Kisisel misaade edilen doz kavramina uymak: Meslekleri
geregi 1sinlamaya maruz kalanlar risk degerlendirmesi ile
kontrol altinda tutulmalidir (1, 2). Cilt, el ve ayaklar igin
yillik esdeger doz sinirlarinin 3/10'undan daha fazla doza
maruz kalma olasihg bulunan calisma kosullarinda gérev
yapan kisilerin dozimetre kullanmasi zorunludur (26).
Uygulamada etkinlik:  X-igin1ile ilgili radyolojik
incelemelerde maksimum tanisal etkinlik ile optimum
1sin dozu arasindaki denge korunmaya galisiimalidir.
Uygulamada etkinlik icin alinacak baglica 6nlemler
sunlardir:

1. incelemeler sirasinda kVp ve mAs degerleri dikkatle
secilmeli, maruziyet stiresi mimkin oldugunca kisa
tutulmahdir

2. Tapun filtrasyonu uygun bir sekilde gergeklestirilmis
bulunmalidir. Filtrasyon, dustk enerjili 1sinlar tutarak
1sin demetini sertlestirir ve hastanin aldigi dozu azaltir
,2, 4).

3. Radyografi cekimleri ya da floroskopik incelemeler
sirasinda mutlaka kolimasyon (sinirlandirici) kullanilmali
ve 1ginlanan alan kigik tutulmahdir. Kolimasyon
hastanin aldigi primer 1sin1 ve sagiimayi azaltir, goriinti
kalitesini artirir (4).

4. X-igini kaynag ile cekimi yapilacak obje arasinda
azami mesafe birakilmalidir. Bu mesafe floroskopik
calismalarda 45 cm'den, radyografi gekimlerinde ise 100
cm'den daha az olmamalidir.

5. Ozellikle floroskopik incelemeler sirasinda koruyucu

kursun yelekler, eldivenler giyilmeli, kursun camli
gozlukler takilmali, kursun zirhli paravanlar kullaniimali,
tiroid bezi ve gonadlar kalkanla korunmalidir (10).

6. Floroskopi sirasinda doz 50 mSv/dakikayi
asmamali, gereksiz skopiden kaginilmalidir. Bir akciger
floroskopisinde alinan X-isini dozu, PA akciger grafisi
gekiminde maruz kalinan dozdan yaklasik 100 kat daha
fazladir.

7. Ranfansator (fosfor tabaka), film ve
teknolojisinde iyilestirmeye gidilmelidir (1, 2).
8. BT (Bilgisayarli Tomografi)'de X-igini tip akim
modulasyonu ve hastanin viicut durumuna gore (kilo,
vicut kalinligr vb.) adaptasyonu saglayacak otomatik
1sinlama kontrol programlari kullanilmalidir. Pik kilovoltaj
optimizasyonu, sistem etkinliginin denetlenmesi ve
gurtltd azalticr algoritmler kullanilmahdir (27).

Ellerin Korunmasinda Kursun Eldivenin Etkisi
Girisimsel radyologlarin elleri X-isinina direk maruz
kalmaktadir. Yapilan bir calismada tek kullanimlik steril
kursun eldivenlerin kalin olmalari nedeniyle hareket
kabiliyetini, klavuz tel-katater manipulasyonlarini ve
parmak hassasiyetini azalttigi ifade edilmektedir. Bunun
ontne gecmek igin kursun eldivenin distal uglarinin
kesilerek Gizerine steril eldiven giyilmesi onerilmektedir
(Resim 1-2). Ancak bu sekilde dokunma duyarliligi ve
manevra kabiliyetinin arttinlabilecegi bildirilmektedir
(28). Daha sonra yapilan bir calismada ise parmak
uglan kesilerek kullanilan kursun eldivenlerin sagladig
korumanin  minimal oldugu (100 kV igin %20)
bildirilmektedir. Bu nedenle Kelsey ve Mettler parmak
uglar kesilen kursun eldivenlerin kayda deger koruma
saglamadigini bildirmiglerdir (29).

banyo
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Girisimsel radyolojideki sessiz tehlike

Resim 2. Daha sonra lizerine steril eldiven giyilmis hali

Marks ve Ellis makalelerinde kursun eldivenin korumada
yetersiz kaldigini  bunun yerine 15N maruziyetini
azaltmanin daha etkili olacagini savunmusglardir. Ayrica
kursun eldivenin kisa 6murli ve maliyetli oldugunu,
dokunma hassasiyetini azalttigr ve vyeterli koruma
saglamasi igin kalinliginin arttirilmasi gerektigi, bunun
da ince motor hareketleri kisitlayacagi, kullanicinin
isinlamadan korunmus olma guidstiyle rahat davranarak
isinlama_ siiresini arttirabilecegini savunmuslardir. ilave
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olarak kursun eldivenin sadece bir ytizti koruma saglarken
bu nedenle sekonder radyasyona maruziyetinden
korumadigini soylemislerdir (31).

Stoeckelhuber ve ark., BT floroskopi esliginde fantom
tzerinde vyaptiklarn girisimsel islemlerde kullanilan
koruyucu ekipmanlarin koruma yiizdelerini arastirdiklari
galismada, kursun eldivenlerin yalniz basina %77 doz
azalimi sagladigini bildirmislerdir. Calismada bizmuttan
imal edilmis ince lateks eldiven (0,4 mm kursun eldiven
es degeri Paul Hartmann AG, Heidenheim, Germany),
eldivenler igerisine yerlestirilen dozimetreler ve 120 kV
voltaj ile 50 mA akimda Uretilen X-iginlari, eldivenin isin
atenliasyonunu odlgmede kullanilmistir. Stoeckelhuber
ve ark.’t kursun eldivenin, islem stresini uzatmayacaksa,
kullanimini tavsiye etmektedirler (33).

Evans ve ark. travmatoloji ve acil tinitelerinde 7 doktor ve
1 hemsirenin, ardigik Gic ay midahale ettikleri hastalarin
radyografilerin gekimi esnasinda ve servikal stabilizasyon
igin ¢ekim odasinda bulunmalari nedeniyle maruz
kaldiklart dozlar hesaplamiglardir. Parmak sargilarina
yerlestirdikleri film dozimetreler, her ay National
Radiological Protection Board (Ulusal Radyolojik Koruma
Kurulu) tarafindan élciilmiistiir. Olgiimlerin istatistiksel
analizleri makalelerinde belirtiimemis olmakla birlikte
Sims ve ark.’nin dedigine katilarak Evans ve ark. ALARA
kriterlerine uyulmasini tavsiye etmekte ve kursun eldiven
kullanarak ekstremitelerin korunmasini 6nermektedirler.
Makalede ayrica hastadan sagilan sekonder radyasyonun
da doz maruziyetini arttirdig belirtilmistir (35).
Girisimsel radyoloji tarafindan yapilan floroskopi egliginde
vertebra kompresyon kiriklari  ve metastazlarinda
uygulanan perkitan vertebroplasti  (PVP) isleminde
ortalama olarak 1 mSv/ay’dan fazla doz alindig, rutin
dozimetrik olciimler gostermektedir. Islemin  tabiati
geregi eller ve gozler buyuk risk altindadir. Operatoriin
aldigi dozlari 6lgmek ve doz azaltimi igin ihtimalleri
degerlendirmek amaciyla alt lomber ve torasik
vertebroplasti icin fantom ve radyasyon olgim aleti
kullanilarak PVP islemi modelli yapilan calismada goz ve
parmaklar icin TLD tabletleri ve kursun 6nltk altina TLD
rozeti takilarak doz 6l¢timi yapilmistir. Kursun olmayan
eldivenler simulasyon sirasinda  degerlendirilmistir.
Olgiimler sonucunda radyasyon koruyucu eldiven
giyilmesi halinde elin maruz kaldigi radyasyon dozunun
%30-40 oraninda azaldigi belirlenmistir (25).

incelenen literatiirler 1giginda kursun eldivenlerin isin
gecirgenligini azaltmada belirgin farkliik gosterdigi
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dikkati cekmektedir. Ayrica kursun eldivenlerin maliyeti
fazla, tek kullanimlik ve parmak sensitivitesini azaltmasina
bagli katater yada klavuz tel manipilasyonunda zorlugu
dezavantajlarindandir.

Wagner ve Mulghen’in calismasinda kursun bazli,
tungsten ve kursun harici ytiksek atom numarali maddeli
eldiven ile standart cerrahi eldiven kullanarak radyasyon
koruyucu eldivenlerin neden oldugu sagilmanin 90
kVp ‘da ortalama % 13 oldugu ve bunun derinin bazal
hicrelerine ek olarak yansidigini belirtmislerdir (37).
Isinin madde ile etkilesmesi neticesinde sacilmanin
meydana gelmesi kaginilmazdir. Sagilmanin dokuda
degil de dokunun disinda (kontrasth eldiven yada kursun
eldivenin elin disinda bariyer olmasina bagl) olmasi
ile dokunun daha az oranda doza maruz kalinacagini
dustinmekteyiz.

Elleri Korumada Kontrast Maddelerin Rolii

Kassas ve ark. yaptiklari calismada degisik cap ve degisik
miktarda kontrast madde ile sisirilmis balonlara sahip
Mammosite® kullanarak kontrast maddenin kismi
meme isinlamasinda memenin aldigi doza etkisini
aragtirmiglardir. Su ile sisirilmis balon kontrol grubu
olarak secilmis ve kontrast madde ile sisirilmis balonlar
ile karsilastinlmistir. Fantomun kullanildigr ve Monte
Carlo similasyonu ile doz hesabinin yapildigi calismada
balon capi ve kontrast konsantrasyonuna bagli doz
atenlasyonun paralel olarak arttigi géralmastar (39).
Nath ve Yue'nun vyaptig intravaskiler brakiterapi
calismasinda, radyoterapi dozunu etkileyebilecek
ylksek atom numarali maddelerden olusan bariyerlerin
(stentler, kalsifiye plak ve kontrast ajanlar) doz
dizenlenmesine etkisini aragtirmiglardir.  Calismada
kullanilan iki kontrast madde 6rnegi olan Hypaque ve
Omnipaq karsilastinldiginda, esit kalinliklarda 100 keV
altindaki foton degerlerinde foton gecisini azalttigi ve bu
nedenle doz ayarlamasi yapilmasi gerektigi belirtilmistir.
Makalede, bu durum dikkate alinarak, beta kaynaklari
icin tim doz degerlerinde doz ayarlanmasina gerek
oldugu yontinde bir sonug bildirilmistir (13)

Yapilan calismalar, kontrast maddelerin, igerdigi
iyot konsantrasyonuna paralel olarak  X-igininin
maddeden ya da dokudan gecisine karsi bariyer olarak
kullanilabilecegini dustindiirmektedir.

Yaptigimiz bir galismada, kursun eldiven ile baryumla
kaplanmig eldiven karsilastirildiginda kursun eldivenin
koruma vyiizdesi yaklasik %20-19 iken baryum kapli
eldivenin koruma ytizdesi yaklasik % 17-16 olarak

bulunmustur. Calismamizda kullanilan kursun eldivenin
internet fiyati (0,3 mm kalinlik igin) 38 dolar olup
oldukga pahalidir. ince tabaka baryum ile kapli eldivenin
daha ucuza benzer ylizdelerle koruma saglayacagini
dustinmekteyiz (40, 41).

Sonucg

Radyasyona en fazla maruz kalan kisiler olan radyasyon
cahisanlarinin, aralikli olarak isina maruz kalmalari sonucu
meydana gelebilecek etkiler, cogu kez yillar sonra ortaya
cikabilen mortal etkileri kapsamaktadir. Ayrica, bu
kisilerin kendilerinden sonraki nesillerinde de kalitimsal
bozukluklara rastlanabilir. Girisimsel radyolojinin son
yillarda BT ya da floroskopi esliginde gerceklestirilen,
cogunlukla vaskiler islemlerin artan siklig ile birlikte
radyasyon  calisanlari icin  tehlikenin  boyutlari
artmaktadir. Radyoloji galisanlarinin x-iginlarinin zararli
etkilerinden korunmaya yonelik onlemler hakkinda
bilgi sahibi olmalarini, ALARA kriterlerine uymalarin,
hareketli ve kisisel koruyucu ekipmanlarr kullanmalarini
siddetle 6nermekteyiz.
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