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Abstract

Various imaging devices are used for diagnostic and diagnostic purposes in
radiology units of hospitals. Most of these devices are stationary in a room while
others can be moved in a portable manner. The most common of these is the
portable device that enables the in-patient imaging of the patients.

This study was conducted to increase the awareness of light-beam field
alignment, which changes very quickly depending on the frequency of use of
portable x-ray devices, by controlling it with periodic maintenance of 2-3 months.
The study was conducted using 5 portable devices and 1 fixed x-ray device. In the
first stage, images were taken in the standard field and focus-object distance by
adhering to the quality controls of the radiation generating devices. Measurements
were made in the images where incompatibility was determined and the amount of
shift was calculated. At the end of 3 separate 3-month measurements, the shift of
the center of the field was ignored in the first measurements made with portable
devices, and the shift quantities were found to be less than 2% of focus-object
distance. At later measurements, more than 2% shifts were obtained in the areas of
the most frequently used devices. With reference to the data obtained as a result of
these measurements, the necessary interventions are expected to be made in the
device.

Key Words: Portable x-ray device, test of light-beam field, x-ray beam mirror
assembly, collimator shift
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Radyodiagnostikte Kullanilan Portable X-Isin1 Cihazlarinda Kalite Kontrol: Isik-Isin Alan Testinin Periyodik
Ol¢iimiiniin Onemi

RADYODIAGNOSTIKTE KULLANILAN PORTABLE X-ISINI
CIHAZLARINDA KALITE KONTROL: Isik-Isin Alan Testinin Periyodik
Ol¢iimiiniin Onemi

Ozet

Hastanelerin radyoloji {initelerinde tan1 ve teshis amaciyla g¢esitli
goriintiileme cihazlar1 kullanilmaktadir. Bu cihazlarin ¢ogu bir oda icerisinde sabit
iken bir kismu da portatif olarak hareket ettirilebilmektedir. Bunlardan en sik
kullanilani, yatan hastalarin anlik goriintiileme islemlerini saglayan portable
cihazidir.

Bu ¢alisma, portable x-151m1 cihazlarinin kullanim sikligina bagl olarak ¢ok
cabuk degisebilen 1s1k-151n alan uyumunun, 2-3 aylik periyodik bakimlarla kontrol
edilmesi iizerine farkindaligin arttirilmasi amaciyla yapilmistir. Calisma, 5 adet
portable cihazi ve 1 adet sabit x-151n cihazi kullanilarak yapilmustir. Ik asamada
radyasyon iireten cihazlarin kalite kontrollerine bagh kalinarak, standart alan ve
odak-obje mesafesinde goriintiiller elde edilmistir. Uyumsuzluk tespit edilen
goriintiilerde, ol¢timler yapilarak 1sik ve 1s1n alanlar arasindaki kayma miktarlar
hesaplanmustir. 3 aylik periyotlarla yapilan 3 ayr1 6l¢lim sonunda, portable cihazlar
ile yapilan ilk 6l¢iimlerde alan merkezinin kayikligi g6z ardi edilerek, kayma
miktarlarinin odak-obje mesafesinin %2’sinden kiigiik oldugu goriilmiistiir. Daha
sonraki olglimlerde, en sik kullanilan cihazlarin alanlarinda %2’den fazla kayma
miktarlar1 elde edilmistir. Bu Olgiimler sonucunda elde edilen veriler referans
almarak, cihaza gerekli miidahalelerin yapilmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Portable x-wsin cihazi, isik-1sin alan testi, x-1sin ayna
diizenegi, kolimator kayiklig

1. GIRIS

Hastanelerin radyoloji {initelerinde tani ve teshis amaciyla goriintiileme cihazlari
kullanilmaktadir. Bu cihazlarin ¢gogunda, x-1sin1 kullanilarak goriintiileme yapilmaktadir. X-1s1n1, sehir
sebekesinden alinan alternatif akimdan elde edilmektedir. Bu akim, transformatdrlerle yiikseltilip
regiilator ile diizenlenerek, dogru akima g¢evrilmektedir. DC akim, havasi bosaltilmis bir cam tiip
igerisindeki bir flaman (katot) ile karsisina konmus anot arasina uygulandiginda, hizla anoda garpan
elektronlarin kinetik enerjilerinin biiyiik bir boliimii (%99°u) 1s1ya, ¢ok az bir boliimii (%1°1) de x-151n1
enerjisine doniisiir [Bor, 2016].

Katottan anota gelen elektron enerjisi, hedef atomlarin i¢ yoriingelerindeki elektronun
enerjisinden (genelde K yoriingesinden) kiiciik ise; elektronlar ile hedef atomlarin ¢ekirdegi arasinda
etkilesme gerceklesir. Bu etkilesme sonucunda, ¢ekirdegin kiitle-cekimi etkisinin altina giren elektron,
ivmeli hareket etmeye baglar ve hiz kaybina ugrar. Elektron, bu hiz kaybi kadar bir enerji salacaktir.
Bu enerjiye Bremsstrahlung radyasyonu denir [Bor, 2016].

Katottan anota gelen elektron enerjisi, hedef atomlarin i¢ yoriingelerindeki elektronun
enerjisine esit veya bu enerjiden biiyiik ise; elektronlar ile yoriinge atomlari arasinda etkilesme
gerceklesir. Anota ¢arpan hizlandirilmig elektronlar, hedef atomlarin i¢ yoriingelerinden (K ydriingesi)
elektron sokerler ve geride bir bosluk kalir. Daha sonra iist yoriingelerden birinden (genellikle L
yorlingesinden) bir elektron K ydriingesindeki bu boslugu doldurur ve bu esnada iki yoriinge
arasindaki enerji farki kadar x-ismm1 olusur. Bu x-1s1n1, enerjisi hedef elemente 6zgii oldugu igin
Karakteristik x-1s1n1 olarak adlandirihir. Elde edilen bu x-iginlarmin %151 karakteristik, %85’
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Bremmsstrahlung (frenleme) 1smidir ve goriintillemede karakteristik x-1gin1 ile goriintiileme
yapilmaktadir [Bor, 2016].

Anottan elde edilen x-1sinlar1, hastaya ulagsmadan once, sirasiyla; anot (hedef maddesi), katot
(flaman), cam kilif, yag, bakalit pencere, ayna diizenegi ve kolimatdr gibi mekanik parametrelerden
geemektedir (Sekil 1). Genellikle, cam kilif, yag ve bakalit pencere, firmalar tarafindan, cihazin
kafa’sinin (gantry) i¢ kismina sabitlenerek iiretilmektedir. Kolimatorler ise cihazin daha u¢ kismina
sabitlenmektedir. Hastada goriintiilenmek istenen bdlge, bu kolimatorler araciligiyla saglanmaktadir.
Ancak kolimator tek bagina, c¢ekilecek bolgenin goriintiilenmesini saglamaya yetmemektedir.
Gantry’de bulunan lamba ve ayna diizenegi, agilan alanin, hastanin {iizerinde goriilmesini
saglamaktadir. Bu sayede, kolimator agikligi, 151k kaynagi-ayna diizenegi sayesinde dogru izdiigiim ile
hastanin yiizeyinde goriilebilmektedir. Ancak 151k kaynagini, hasta yiizeyine yansitan ayna diizenegi,
45%1ik bir agryla duracak sekilde birkag vidayla sabitlenmektedir. Dolayisiyla bu diizenegin sabit x-
1s1n1 cihazlar ig¢in bozulmasi gii¢ gibi goriinse de, portable cihazlari igin bu durum kaginilmazdir.
Ozellikle portable cihazlarinin radyoloji iinitesinden, hastanenin diger iinitelerine (rnegin prematiire
yogun bakim tinitelerine) gotiiriilmesi esnasinda, goriilmez kazalarla karsilagilabilmektedir. Boyle bir
durumda, cihaza yapilmasi gereken ilk miidahale, cihazin 151k alaninin kayip kaymadigini test etmek
olmalidir (Sekil 2).

Bu calismada amag, mevcut kullanilmakta olan (kazaya ugramis veya ugramamis) portable
cihazlarmin, 1gik-1g1n alan testlerini yapmak ve bu test sonuglarinin kabul sinirlari igerinde olup
olmadigim tespit etmektir.

Anot Katot

Window

Isik kaynagt Ayna

Kolimator

15tk alamt
(x-15mmimn
izdiigtmi)

Sekil 1. X-1s1n tiipii ve 151k kaynagi-ayna diizlemi Sekil 2. X-1s1n tiipii ve 151k-151n alant

sistemi.

2. YONTEM VE GERECLER

Bu calismada, inénii Universitesi'ne bagli Turgut Ozal Tip Merkezi Radyoloji Anabilim
Dalr’nda kullanilmakta olan 5 adet farkli portable cihazi ve 1 adet sabit rontgen cihazi kullanilmustir.
Bu sabit cihazin kullanilmasinin sebebi, odaya sabitlenen cihazlardaki kayikligin minimal oldugunu
gostermek icindir.
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Radyasyon iireten cihazlarin genel kalite kontrollerine bagl kalmak kaydiyla [“American
Association of Physicists in Medicine Report”, 1991, s.50, Erdamar, 2001], c¢alisma, standart 10x10
cm?’lik alan, 100 cm’lik odak-obje (kagit) mesafesinde (OOM olarak adlandirilmistir), 45KVp ve 1
mAs 1ginlama kosullarinda yapilmistir. Biitiin cihazlarda ayni standart alanin kullanilabilmesi i¢in, diiz
bir kagida milimetrik hassasiyet ile 10x10 cm?’lik bir alan ve orta nokta ¢izilmistir. Bu alanin, filmde
veya ekranda goriilebilmesi ic¢in, alanin koselerine yerlestirilmek iizere, 8 adet toplu igne
kullanilmistir. Bu toplu ignelerin ucu, koselerde olacak sekilde bir bant ile sabitlenmistir.

Hazirlanan bu alanin merkezi, x-151k kaynaginin alan merkezi ¢akisacak sekilde, dedektoriin
(veya kasetin) iizerine sabitlenmistir. Isik alanindaki kaymalarin eksenel olarak tespit edilebilmesi igin,
iki yone farkli boyutlarda madeni para yerlestirilmistir (Sekil 3).

Sekil 3. Isinlama 6ncesi hazirlik

3. BULGULAR

40KVp, 1 mAs’lik en diisiik 1ginlama faktorleri kullanilarak, goriintii elde edilmistir (Sekil
4a). 6 cihaz igin bu islemler tekrar edilmistir. Islem sonunda elde edilen gériintiiler iizerinden (Sekil
4b) cetvel yardimu ile, 151k ve 151n arasindaki kayma miktarlart elde edilmistir (Tablo 1). Ve 6l¢timler 3
ay arayla 2 kez tekrar edilmistir (Tablo 2, Tablo 3).

Bu tip dlglimler icin kabul sinir;, OOM %?2’sinden biiyilk olmamalidir. Bu nedenle,
kullanilan mesafenin %2’sinin altinda olup olmadigi tespit edilmesi igin, her &l¢iimde kayma
miktarlar1 hesaplanmstir.
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(@ (b)

Sekil 4.a) 0.7U161CS-36 model portable x-1s1n1 cihazi ile 1sinlama sonrasi elde edilen goriintii, b) Digital
gOriintii izerinden kayma miktarlarinin 6l¢iimii

Tablo 1. 5 adet farkli portable ve 1 adet sabit x-151m1 cihazlarinin 1s1k-131n alam testi sonucunda elde edilen x-y
yonlerinde ve toplam kayma miktarlar1 (03.11.2016)

Portable cihaz: O:I-X}l e | -x1ybninde o;yxll e | -¥1yoninde kayma miktarlar
modeli yonu kayma yonu kayma
kayma kayma X 2y

Acil Portable 1 - 10,4 mm 5,9 mm - 1,04 cm 0,59 cm
Pediatri - 15,8 mm - 3,4 mm 1,58 cm 0,34 cm
Yeni Dogan - 8 mm - 4,9 mm 0,8 cm 0,49 cm
Karaciger 8,4 mm - 10,5 mm - 0,84 cm 1,05cm
Gocuk Yogun 6,9 mm - - 101mm | 069cm | 1,01cm
Bakim

Sqmsung Sabit - - 4,1 mm 2,7mm 0 0,68 cm
Rontgen
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Tablo 2. 5 adet farkli portable ve 1 adet sabit x-151n1 cihazlarinin 1s1k-131n alam testi sonucunda elde edilen x-y
yonlerinde ve toplam kayma miktarlar1 (03.02.2017)

Portable cihazi ;Xlll d -x1 yoniinde :yi d -yl yoniinde kayma miktarlan
modeli yonunde kayma yonunde kayma
kayma kayma X 2y

Acil Portable 1 3,4 mm 10,5 mm 6,0 mm - 1,39 cm 0,6 cm
Pediatri 2,1 mm 16,0 mm 16,3 mm 9,4 mm 1,81 cm 2,47 cm
Yeni Dogan - 10,2 mm - 53 mm 1,02 cm 0,53 cm
Karaciger 8,5 mm 1,1 mm 11,6 mm 52 mm 0,96 cm 1,68 cm
Gocuk Yogun 12,3 mm 1,3 mm 10,8 mm 10,9 mm 1,33cm 2,17 cm
Bakim

Sa'l.msung Sabit - - 4,2 mm 2,8 mm 0 0,7cm
Rontgen

Tablo 3. 5 adet farkli portable ve 1 adet sabit x-151n1 cihazlarinin 1g1k-151n alani testi sonucunda elde edilen x-y
yonlerinde ve toplam kayma miktarlar1 (05.05.2017)

Portable cihazi 0:3111 de -x1 yoniinde 0:3:111 de -yl yoniinde kayma miktarlar
modeli y kayma y kayma
kayma kayma X 2y

Acil Portable 1 7,2 mm 10,8 mm 6,4 mm - 1,8cm 0,64 cm
Pediatri 5,4 mm 16,5 mm 16,7 mm 10,6 mm 2,19 cm 2,71 cm
Yeni Dogan 3,6 mm 12,2 mm 3,6 mm 5,4 mm 1,02 cm 0,53 cm
Karaciger 9,2 mm 2,9 mm 14 mm 17,6 mm 1,21 cm 3,17 cm
Gocuk Yogun 23,7 mm 3,6 mm 12,4 mm 13,7 mm 2,73cm 2,61cm
Bakim
Sa.l.msung Sabit 2mm 2 mm 4,3 mm 2,9 mm 0,4cm 0,72 cm
Rontgen

4. SONUC ve TARTISMA

Radyolojide x-isinlari ile goriintiilemenin amaci, hastaya dogru pozisyon, uygun alan ve
1sinlama faktorleri ve de kalite-kontrol testleri yapilmis diizenli ¢alisan bir cihazla, hastaya dogru
taniy1 koymaya yardimci olacak goriintiilemeyi saglamaktir.

Radyasyonun temel kurallarina gore, x-isilarinin sadece goriintillenmek istenen bolgeye
yonlendirilmesi hasta agisindan ¢ok onemlidir. Iyi bir kolimasyon ile hastanin gereksiz 1sindan
korunmasi saglanir. Ayrica, sagilan 151n miktar1 da azaldigi i¢in goriintiideki kontrast da artar. Merkezi
1s1nin goriintli diizlemine dik olmamasi, goriintii kalitesini bozan 6nemli noktalardan biridir [Erdamar,
2001, Gray vd., 1983].
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Giliniimiizde gelisen teknoloji, cihazin kullamimini kolaylastirmakta ve hastanin alacagi doz
(6zellikle mAs) degerini distirmektedir. Cihaz, kullanici hatasina yer vermeden calisacak sekilde
ayarlanabilmektedir. Kullaniciya diisen gorev ve sorumluluklar azalmis gibi goriinse de, bir teknikerin
is-yiikii degismemektedir. Ozellikle portable cihazlarinin, hastanelerin bir {initesinden diger iinitelerine
hassas bir sekilde gotiiriilmesi ve geri getirilmesi ayr1 bir is-gilicii gerektirirken, kisisel kullanima bagh
veya bagimsiz kazalarin oOniine ge¢gmek miimkiin degildir. Ancak bu kazalarin doguracagi bazi
hatalarin Oniine ge¢mek miimkiindiir. Cihazin herhangi bir sekilde hasar goérmesi durumunda, bu
cihazlarm tekrar kullanima gecilmesinden once mutlaka 1sik-1s1n alan1 testi yapilmalidir. Aksi
takdirde, cihazin ayna diizeneginin kaymasi sonucu, 1sinlanmak istenen alan eksik veya kolimator
kayiklig1 olarak tabir edilen durum ortaya ¢ikacaktir. Bu durumun, prematiire yogun bakim iinitesinde
ortaya ciktigi diigiiniilecek olursa, eksik c¢ekilmis goriintiiler, tekrarli filmlere yol agacak ve yeni
dogmus bebekler, istenmeyen dozlara maruz birakilacaktir.

Bu ¢alismada yapilan olgiimlere gore, Tablo 1’deki kayma miktarlari, OOM’nin %2’sinden
kiigiik oldugu goriilmiistiir. 3 ay sonra yapilan 2.6l¢limde en sik kullanilan 2 cihazda kayma miktarlari,
alan merkezinin kayiklig1 goz ardi edilerek, kayma miktarlarinin OOM nin %2’sinden biiyiik oldugu
gorlilmiistiir. 3 ay sonra yapilan 3.6l¢limde en sik kullanilan 2 cihazda kayma miktarlarinin arttigi ve
bu durumun servis miihendisine rapor edilerek, cihaza gerekli miidahalelerin yapilmasi
beklenmektedir.

Radyasyon Giivenligi ve Yonetmeligi’nin QA [5] testlerine gore, bu tiir 6lgiimlerin, rutin
olarak yillik ve tiip degisiminde yapilmasi tavsiye edilse de, Erdamar (2001)’1n da calismasinda
belirttigi gibi, portable cihazlar1 i¢in en az 2-3 ay i¢inde tekrar edilerek kiyaslanmasi, cihazin verimi
acisindan onemlidir. Dolayisiyla, dogru tani, dogru ve giivenilir goriintiileme ile saglanabilir.

Problem ve Giicliikler :

1. Baz1 kolimatorlerin 151k alanlarinin kenarlari, bulanik bir sekilde goriiliir. Bu durumda 11k
alaninin tam olarak ayarlanabilmesi i¢in ¢alisilan odanin 1giklar1 kapatilmalidir.

2. Cihazlarin g¢ogunda, isinlanmak istenen kolimator alani, asimetrik agilmaktadir. Bu
durumdan otiirii alan merkezi kayikligi sorunu yasanmistir. Bu kayikligin oniine gegilemedigi icin
sadece 1smlanacak olan 10x10 cm?lik alanlar ayarlanarak igmlamalar yapilmis ve bu konu
degerlendirme dis1 birakilmustir.
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