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Ozet

Amag: Calismamizda, ameliyathane boliimiinde kullanilan C-
kollu skopi cihazlarminin, operasyon sirasindaki radyoaktivite
oranlart ve  c¢alisan  personelin  olast  radyasyon
maruziyetlerinin tespit edilmesi amacglanmistir. Radyasyon
koruyucu ekipmanin saglamligi test edilmistir. Ameliyathane
personelinin radyasyon konusundaki farkindaliklar1 ortaya
konmaya ¢aligilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Ameliyathanede kullanilan 3 adet C-
kollu skopi cihazinin c¢aligma sirasinda radyasyon sizinti
testleri ve c¢alisanlarin alabilecekleri doz  miktarlari
Olciilmiistiir. Radyasyon sizmnt1 6l¢timleri i¢in, her cihaz i¢in
100 kVp ve 50mAs degerlerinde sutlama yapilmistir. Yiizey
Olciim cihazi ile ortam radyasyon dozu tespit edilmistir.
Radyasyon koruyucusu olarak kullanilan, kursun onliik,
gonad, tiroid ve goéz koruyucu malzemeler skopi altinda
goriintiilenerek saglamliklari tespit edilmistir.

Bulgular ve Sonu¢: Ameliyathane odasi disinda yapilan doz
Olciimleri sonucunda, anlamli derecede yiiksek radyoaktivite
miktar1 saptanmamis olup, bu ylizden skopi cihazlarinin
bulundugu odalarin kursun plakalar ile kaplanmasina gerek
olmadig1 anlagilmistir. Calisma sonucunda; skopi cihazina en
yakin konumda ¢alisan doktor ve hemsirenin, koruyucu
kursun Onlilk olmadan c¢alismalar1 halinde en yiiksek
radyasyon dozuna maruz kalacaklar1 saptanmistir. Radyasyon
koruyucu kursun onliiklerin saklanmasinda ise gereken 6zenin
gosterilmedigi anlasiimigtir.

Anahtar Kelimeler: C-kollu sopi, radyasyon yonetimi
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Abstract

Purpose: In our study, C-arm fluoroscopy
devices that used in the operating room have
been identified radioactivity rate for during
the operation and possible radiation
exposure of personnel. It has been tested the
strength of the radiation protective
equipment. Operating room personnels have
been tried to put forward awareness of the

radiation.

Materials and Methods: Used in the
operating room 3 units C-arm fluoroscopy
devices tested radiation leakage during work
and employees were been determined the
radiation dose quantities. For radiation
leakage measurements each device is made
of 100 kVp and exposure in 50mas value.
Surface measuring device has been detected
by the

Robustness of the lead apron, gonads,

enviroment  radiation  dose.
thyroid and eye protective equipments that
used radiation shield were determined under

fluoroscopic displayed.

Results and Conclusion: Dose
measurements made outside the operating
room as a result, the amount of radioactivity
was not found to be significantly higher. So
fluoroscopic devices to be coated with lead
plates of the room where it was understood
that there is no need. As a result;
fluoroscopic device closest to the doctors
and nurses without the protective lead apron

will be exposed to the highest radiation dose

Is determined. Preservation of radiation
protective lead aprons not shown take proper

care.

Keywords: C-arm fluoroscopy, radiation

management.
Giris

Yasamimiz boyunca dogal ya da
yapay olarak radyasyona maruz
kalmaktayiz. Ayrica radyoloji, niikleer tip ve
radyasyon onkolojisi kliniklerinde
diagnostik ve terapdtik amagli radyasyon
uygulamalar1 glinlimiizde giderek
artmaktadir. Radyasyonun tibbi kullanimi en
cok alman radyasyon kaynagi olmasma

ragmen yillik diinya ortalamasi 0.3 mSv dir
D).

Skopi  esliginde  yapilan  tibbi
miidahaleler iyonize radyasyon riski tasirlar.
C-kollu skopi cihazlarmin uzun siireli
kullaninmi personelin ve hastalarin yiiksek
radyasyon dozuna maruz kalmalarma sebep
olmaktadrr (2,3). Her ne kadar goriinti
kalitesinin dogru tan1 ve tedavi i¢in gerekli
olmasmna ragmen, radyasyon dozunun
azaltilmast 6nemlidir. Bu durum 6zellikle
radyasyona bagli kansere kars1 duyarliliklar
yetiskinlere gore 2-3 kat fazla olan pediatrik
hastalar i¢in gecerlidir (4).

Mesleki olarak radyasyon gorevlisi
olarak calisanlar, radyasyonun etkileri ve
korunma yOntemleri konusunda gereken

egitimi almaktadir. Ancak ameliyathane,
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anjio {initesi veya gastroenteroloji gibi
radyasyon yayan cihazlarla calisilan

boliimlerdeki  diger saglik  personeli,

radyasyondan korunma onlemlerini
yeterince uygulayamamaktadir.
Bu calismamizda; hastanemiz

ameliyathane bolimiinde kullanilan C-kollu
skopi  cihazlarinin, radyasyon sizint1
miktarlarm1  tespit etmek ve saghk
personeline  etkilerini  ortaya koymak
amaclanmstir. Ayrica radyasyon

korunmasinda  kullanilan  malzemelerin

etkinligi de arastirilmastir.
Gere¢ ve Yontem

T.C. Saghk Bakanligi Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Merkez Ameliyathane Boliimii’nde
kullanilan 3 adet C-kollu skopi cihazinin
calisma sirasinda radyasyon sizinti testleri
ve calisanlar alabilecekleri doz miktarlar1
Olciilmiistiir. Radyasyon sizint1 Ol¢limleri
icin, her cihaz i¢cin 100 kVp ve 50mAs

degerlerinde sutlama yapilmistir.

Kullanicilarm maruz kaldig1
radyasyon miktarin1 gérmek igin, doktor
konumundan, teknisyen konumundan, 1m
uzaktan ve oda disindan doz Olglimleri

almmustir. Giinliik 5 saat ¢calisma mesaisinde

ortalama 1 dk. sutlama  yapildig:
diistiniilerek kiimiilatif esdeger doz degerleri

hesaplanmuistir.

Radyasyon doz olgtimlerinde; MNT
Technical Associates C121837 9888 marka
surface  monitor  cihazt  kullanilmas,
ayarlanan 100kVp ve 50mAs X-ismi
parametre degerleri tiim Ol¢limlerde sabit

tutulmustur.

Radyasyon  koruyucusu  olarak
kullanilan, kursun Onliik, gonad, tiroid ve
gdz koruyucu malzemeler skopi altinda
goriintiilenerek saglamliklar1 tespit

edilmistir.
Bulgular

Ameliyathane boliimiinde bulunan 3
adet C-kollu skopi cihaz1 ile 100kVp ve
50mAs X-ism1  parametre degerlerinde
sutlama  yapildi. Bu siire igerisinde
operasyon esnasindaki yerlesimlerine gore;
doktor konumundan, teknisyen
konumundan, 1m uzaktan ve oda disindan
doz Olgiimleri alinmistir. Ameliyathane
ortaminda calisan bir personelin, giinliik 5
saat calisma mesaisinde ortalama 1 dk
sutlama  yaptig1

diisiiniilerek  alacag1

kiimtilatif esdeger doz degerleri
hesaplanmistir. Bu veriler Tablo 1’de

gosterilmistir.

103



Tablo 1. C-kollu skopi cihazlarinin X-1smi1 6lgtimleri (100kVp, 50mAs) ve ameliyathane odalar1

icin muhtemel 151na maruz kalma durumlarinda alinacak toplam esdeger doz degerleri

CIHAZIN MARKAS| : GENORAY / 126371
10 ¢m Uzakliktan Olgtim: ¥ mSv/saat
1,5 m Uzakliktan Olelim: 0.0005 mSv/saat
Oda Disindan Olgdm: -~ Anlamli Deger Saptanma

1Dakika Cekim 1 Saat Cekim Bir Yl (250 Dakika) Cekim
Doktor Konumunda (+Kursun Onlik) EsdegerDoz: ~ 0.0000033mSv 0,002 mSv 0.000825 mSv
Teknisyen Konumunda (+ Kursun Paravan) Esdeger Doz:  0.0000033mSv  0.0002 mSv 0.000825 mSv
CIHAZIN MARKASI : SIEMENS / 01279507
10 ¢om Uzakliktan Olgtm: ¥ mSv/saat
1,5m Uzakliktan Olotim: 0.0004 mSv/saat
Oda Digindan Oltm: ~ Anlamli Deger Saptanmad

1Dakika Cekim 1 Saat Cekim Bir Yl (250 Dakika) Cekim
Doktor Konumunda (+Kursun Onlk) Esdeger Doz: 00000033 mSv ~ 0.0002 mSv 0.000825 mSv
Teknisyen Konumunda (+Kursun Paravan) Esdeger Doz:  0.0000033mSv ~ 0,0002 mSv 1000825 mSv
CIHAZIN MARKAS|: ZIEHM / 8571
10 em Uzakliktan Olgtim: %) mSy/saat
1,5m Uzakliktan Oledm: ~~ 0,00025 mSv/saat
Oda Digindan Olgtm: ~ Anlamli Deger Saptanmad

1Dakika Cekim 15aat Cekim Bir Yl (250 Dakika) Cekim
Doktor Konumunda (+Kursun Onlik) Esdeger Doz: 0.000005 mSv ~ 0.0003 mSv 0.00125 mSv
Teknisyen Konumunda (+ Kursun Paravan) Esdeger Doz 0.000005mSv  0.0003 mSv 0.00125 mSv

Radyasyon  koruyucusu  olarak bozuldugu; o6zellikle yeni alman kursun
kullanilan, kursun 6nliik, gonad koruyucu ve onliiklerin ise katlanmasi sonucu kirildig:
tiroid koruyucu malzemenin skopi altinda tespit  edilmistir. Kursun  Onliiklerdeki
saglamliklar1 tespit edilmistir. 16 adet degisiklikler Resim 1°de gdsterilmistir.

kursun onliiglin 10 adetinin biitlinliigliniin
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Resim 1. Koruyucu kursun onliiklerin skopi altindaki incelemesi sonucunda biitiinliigii bozulmus

onliikler ve katlant1 yerindeki kirilmalar goriilmektedir:

Tartisma

Insanlik yararma kullanilan yapay ve
dogal radyasyon kaynaklarindan ¢esitli
diizeyde radyasyona maruz kalinmaktadir.
Tip uygulamalarinda en yaygm olarak
kullanilan radyasyon tiiri X-1ginlaridir.
Toplum ve c¢alisanlarin maruz kaldiklar1
radyasyon dozlarmin 6nemli bir kismin1 da
bu tiir uygulamalar olusturmaktadir.
Toplumun aldig1 yapay radyasyona en
biiyiik katki, tanisal radyolojiden
kaynaklanmaktadir. Ekonomik ve sosyal
faktorler dikkate alinarak 1sinlanmalar
ALARA  prensipleri  (As Low As

Reasonably  Achievable)  c¢ercevesinde
“miimkiin olan en diisiik seviyede" tutulur.
Radyasyondan korunmada amag¢ radyasyon
dozunu makul diizeyde olabildigince
azaltmaktir (5). Tibbi uygulamalarm bir

cogunda radyasyon dozu diistiktiir. Bununla

birlikte diisilk doz radyasyon uygulamasinin

riski hala tartismali bir konudur (2).

Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu
(TAEK) tarafindan hazirlanmis Radyasyon
Giivenligi  Yonetmeligine gore; gorevi
geregi radyasyon kaynaklariyla c¢alisan ve
radyasyona maruz kalan kisilerin, i¢ ve dis
radyasyon kaynaklarmdan biitiin viicutlarina
alacagr yillik doz miktarmm 50mSv’i
gecmemesi  gerekmektedir.  Radyasyon
personelinin yillik kabul edilebilir doz sinir
degerlerinden yararlanilarak, giinliik
maksimum miisaade edilebilir doz degeri, 80

uSv/giin olarak belirlenmistir (6).

Ameliyathanelerde bir X-131n1 kaynagi olan
C-kollu skopi cihazlar1 olduk¢a yaygm bir
sekilde kullanilmaktadwr. Hastaya smirh
miktarda radyasyonun verilebilmesi i¢in
miimkiin olan en kii¢iik X-1sm1 alaninin

kullanilmast  ve dogru bir sekilde
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pozisyonlanma yapilmas:t dnemlidir. Demet
kolimasyonunun gereginden biiylik olmasi
ilave sacilmig radyasyon da
olusturacagindan goriintii kalitesi
bozulacaktir. Floroskopik tekniklerde siireye
bagli olarak hasta dozu artmaktadir. Hig
stiphe yoktur ki son derece basit onlemler ile
hasta dozunda 6nemli azaltmalar yapilabilir
(7). Skopi cihazinda X-1ismi1 tiipli masa
altinda olmalidir. Bu durumda iken birincil
ve ikincil radyasyon dozu; masa seviyesine
gbre, masa seviyesinin altinda 2-3 Kat
artmakta iken, masa seviyesinin iizerinde
yartya diismektedir (8). Eriskin ve ¢ocuklar
icin ayr1 gorilintiileme protokolleri ve data
analizleri yapilarak sistematik bir yaklasimla
radyasyon riski azaltilabilir (9,10). Ozellikle
meme kanseri i¢in yapilan radyoterapi
uygulamalarinda C-kollu skopi cihazi ile
beraber intraoperatif radyoterapi tekniginin

birlikte kullanilmasinin radyasyon dozunu

azalttig1 gosterilmistir (11).

Bir¢ok radyolojik tetkikte gonadlar,
primer demet sinirlarinin disinda tutulabilir.
X-1sm1 alaninin sadece birka¢ cm disinda
kalan testisler direkt 1sinlamaya gore 10 kat
daha az doz almaktadirlar. Gonadlarin
primer demete 5 cm’den yakin olmasi
durumunda gonad zrrhi gerekmektedir.
Zirhlama ile gonad dozu erkeklerde %095,
kadinlarda ise %50 oraninda azaltilabilir (7).
Skopi rehberligindeki islemler, ¢agdas tip

uygulamalarinin 6nemli bir parcasidir. Bazi

skopi esliginde yapilan iglemler, cilde
radyasyon hasar1 riski ile iliskilidir. Bu
durum deri biitiinliigiinii bozabilir, ac1 verici

ve uzun siireli olabilir (12).

Yapilan bir arastirmaya  gore,

ameliyathane ortaminda calisanlarin
radyasyon bilgilerinin yetersiz oldugu ve
korunma  konusunda gereken  Onemi
gostermedikleri goriilmiistiir. Ameliyathane
ortaminda Ozellikle hekimlerin radyasyon
giivenligini saglama ve skopiyi daha az
radyasyon yayacak Dbigimde kullanma
konusunda gereken Ozeni gostermedikleri
anlagilmistir. Skopinin kullanimia
bakildiginda genelde yanlis bir sekilde, kVp
ve mAs ayarlarina dikkat edilmeden
kullanildig1 tespit edilmistir. Ayn1 zamanda,
skopi uygulamalarmda X-1sm1 tiipii masa
tistiinde kullanilmis ve ¢ekimler puls degil
stirekli konumda yapilmistir. Skopinin yatay
pozisyonda kullanimmda ise c¢aligsanlarin
genelde  X-igimm1  tarafinda  durdugu
gozlemlenmistir. Calisanlarin radyasyondan
korunma diizeylerinin artmasi ayni1 zamanda
hasta gilivenligini de olumlu yonde
etkileyecektir. Ciinkii cihaz kullanilirken
dogru ¢ekim  yontemleri  kullanilirsa
hastalarin  alacagi radyasyon dozu da

azalacaktir (13).

Skopi cihazi kullanilan
ameliyathanelerde radyasyon gilivenligini
saglayabilmek icin; Hastanelerde

radyasyondan korunma gorevlisi olmali ve
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radyasyon giivenligi komitesi kurmalidir.
Komite aktif bir sekilde ¢alisarak ¢alisanlara
yonelik koruyucu onlemler alip, radyasyon
egitimleri diizenlemelidir.
Ameliyathanelerde ~ skopi  vakalarinda
calisacak personelin, ¢aligsmaya baslamadan
once radyasyon ve radyasyondan korunma
egitimlerini almasi1 gerekmektedir. Skopi
cthazi ilgili hekimin yonlendirmesine baglh
olarak, rontgen teknikeri tarafindan
kullanilmahdir. Skopi cihazint  kullanan
hekimlere uzmanliklar1 doneminde ve diger
saglik profesyonellerine mesleki egitim
donemlerinde  radyasyon  egitimi  de
verilmelidir (13). Hastane tibbi fizikgileri
optimum  miliamper tip  akimlarmi
ayarlayarak goriintli kalitesinden 6diin
vermeden hasta ve personel dozunun

azaltilmasinda katkida bulunurlar (2).

Yaptigimiz ¢alisma ile ameliyathane
ortaminda  kullanilan ~ C-kollu  skopi
cihazlarinin radyasyon sizint1 miktarlar1 ve
ameliyathane personelinin alacagi radyasyon
doz degerleri ortaya konulmustur. Buna gore
en yiiksek olasi radyasyon dozuna; cihaza en
yakin konumda koruyucu kursun oOnliik
giymeden calisacak olan doktor ve hemsire
maruz kalacaktir. Bu sebeple koruyucu
ekipmanimn gerekliligi bir kez daha ortaya
konulmustur.  Ayrica  skopiye  yakin
konumda gonad koruyucu kullanilmasi

gerekmektedir.

Kursun paravan arkasinda c¢alisan
teknisyen ve diger ameliyathane
personelinin  yiiksek radyasyona maruz
kalma olasiligmin az oldugu anlasilmistir.
Ameliyathane odasi disinda yapilan doz
Olciimleri sonucunda, anlamli derecede
yiikksek radyoaktivite miktar1 saptanmamig
olup, bu yiizden skopi cihazlarinin

bulundugu odalarin kursun plakalar ile

kaplanmasina gerek olmadig1 anlasilmistir.

Radyasyon korunmasinda kullanilan

malzemelerin korunmasinda gereken

Onemin gosterilmedigi anlasilmstir.
Ozellikle kursun &nliiklerin askida tutulmasi
yerine, katlandigi tespit edilmistir. Bunun
sonucunda yeni olan Onliiklerin katlanti
yerlerinden  kirildigi  ve  radyasyon
korunmasinda  yetersiz  oldugu tespit

edilmistir.

Sonug olarak C-kollu skopi cihazi ile
calisan ameliyathane personelinin ¢ekim
esnasinda radyasyon koruyucu giysi, gonad,
tirold ve g6z koruyucularin1 mutlaka
kullanmalar1 ve diger personelin koruyucu
paravanin  arkasinda  ¢alismalar1  ¢ok
onemlidir. Ayrica radyasyon korunmasinda
kullanilan koruyucu ekipmanin
saklanmasmda gerekli 6zen gosterilmeli ve

saglamliklar1 kontrol edilmelidir.

107



Kaynaklar

1. Bora H. Radyasyon Giivenligi. Ankara

Universitesi Dikimevi Saglik Hizmetleri

Meslek Yiiksekokulu Yillig.
2001;2(1):91-8.

2. Kumar P. Radiation Safety Issues in
Fluoroscopy During Percutaneous

Nephrolithotomy. Urol J. 2008;5:15-23.

. Carlson S.K, Bender C.E, Classic K.L,
and Safety of CT
Fluoroscopy in Interventional Radiologic
Procedures. Radiology. 2001;219:515-20.

et.al. Benefits

. Stueve D. Management of pediatric
radiation dose using Philips fluoroscopy
systems DoseWise: perfect image, perfect

sense. Pediatr Radiol. 2006;36(2):216-20.

McCollough CH, Primak AN, Braun N,
Kofler J, Yu L, Christner J. Strategies for
Reducing Radiation Dose in CT. Radiol
Clin North Am. 2009;47(1):27-40.

. Radyasyon Giivenligi YoOnetmeligi. Resmi
Gazete Tarihi: 24.03.2000 Resmi Gazete
Sayisi: 23999.

. Bor D, Buyan G, Meri¢c N. Tanisal
Radyolojide Radyasyondan Korunmada
Yeni Kavramlar 2. Bolim. Radyoloji

Gilindemi. 5-10.

MM, Vano E, Giordano BD,
Perliden J. Annals of the ICRP
Radiological Protection in
Guided

Rehani

Fluoroscopically Procedures

10.

11.

12.

13.

Performed Outside  the
Department. ICRP. 4834-1783-0153. 2011.

Imaging

Duncan JR, Street M, Strother M, Picus D.

Optimizing radiation ~ use  during

fluoroscopic procedures: a quality and
safety improvement project. J Am Coll

Radiol. 2013;10(11):847-53.

Blair B, Huang G, Arnold D, etal

Reduced  fluoroscopy  protocol  for

percutaneous nephrostolithotomy:
feasibility, outcomes and effects on
fluoroscopy time. J Urol.

2013;190(6):2112-6.

Schneider F, Clausen S, Jahnke A, et.al.
Radiation protection for an intraoperative
X-ray C-arm

fluoroscopy. Z Med Phys. 2013;13:112-8.

source Co mpared to

Miller DL, Balter S, Dixon RG, Nikolic B,
Bartal G, Cardella JF, et. al. Quality
Improvement Guidelines for Recording

Patient Radiation Dose in the Medical

Record for Fluoroscopically Guided

Procedures. J Vasc Interv Radiol.

2012;23:11-8.

Songur L, Abacigil F. Radyasyona Maruz

Kalan Ameliyathane Calisanlarinin

Giivenligi. III.  Uluslararas1  Saglikta

Performans ve Kalite Kongresi Sozel
Bildiriler Kitabi1 ISBN: 978-975-590-407-

8. 2011: 77-86.

108



109



