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T.C. Saghk Bakanhgi, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Baskanligi’nin 20/12/2017
tarihli ve 78704445-000-E.254790 sayili yazisi ile * Aymed Medikal Teknoloji San. ve Tic.
Ltd. Sti” isimli firma tarafindan piyasaya arz edilmek istenen “CVP-2 (Creative Valuable
Protector-2) Radyasyon Filtresi” isimli triiniin C-kollu skopi cihazlarinda kullamilmasi
durumunda hastanin ve ¢alisanlarin radyasyonun zararh etkilerinden korunmasina yoénelik
oldugu belirtilen bir cihaz olarak tanimlandigi ve iireticisinin beyan ettigi dozimetrik ¢alisma
diginda klinik veri veya degerlendirmenin bulunmamasi nedeniyle tilkemizde kullanilmast i¢in
beyan edilen islevleri yerine getirip getirmedigi, getiriyorsa radyasyondan korunma igin
dozimetrik testlerin yapilarak degerlendirilmesine iligkin goriiglerimizin paylasilmas: talep

edilmistir.

Bu raporda; Bayindir Saglik Grubuna ait Sogiitozii Bayindir Hastanesi ve Ufuk
Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi’nin ameliyathanelerinde kullanilan C-kollu skopi
cihazlarina CVP-2 Radyasyon Filtresinin adaptorsiiz olarak takili oldugu ve takili olmadig:
durum senaryolari i¢in ameliyathane kosullarinda gergeklestirilen 1sinlamalar sonucunda; hasta
ve personelin alabilece@i radyasyon dozlari ile CVP-2 Radyasyon Filtresinin kullanimina

iliskin radyolojik degerlendirmeler bulunmaktadir.
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1. GIRIS

Tibbi radyasyon uygulamalarinda en vaygin olarak kullanilan ivonlastricl radyasyon
X-isitlanidir. Ameliyathanelerde X-1simi kayna@ olarak kullamilan C-kollu skopi cihazlan ile
vapilan uvgulamalar; hastanin ve radyasyon caligsanlarmin maruz kaldiklan radyasyon
dozlarimn énemli bir kismin olusturur. Girisimsel radyoloji islemlerinin yoénlendirilmest igin
1980°lerde baslayan Floroskopinin kullanimi glinlimiizde oldukga yaygindir. Floroskopi ve
Floroskopi rehberliginde yapilan girigimsel iglemlerde, iglemi gergeklestiren doktor, hastanin
gergek zamanli goriintlilerinin alindigl x-151m gériintiileme teknigi ile vicudun i¢yapisimi ve
organlart ¢aligirken hareketli olarak izleyebilir. X-1gmu titpii ile hastaya olan mesafe ve yapisal
zirhlamanin doktorun secenekleri arasinda olmadigi Floroskopi incelemelerinde ve Floroskopi
rehberliginde yapilan girigsimsel iglemlerde, radyasyon kullamibirken hastayla vakin fiziksel

temasin slirdiiriilmesi gerekir.

Hastaya sinirh miktarda radyasyonun verilebilmesi igin miimkiin olan en diisik X-151m
alaninin kullamilmast ve tiip pozisyonlamasimin dogru bir sekilde yapimasi gerekir. X-151m
demetinin dniindeki toplam filtrasyon ile demetin ¢ok diisiik cnerjili kism hastaya ulagmadan
durduruimaktadir, X-191mm1 demet kolimasyonunun gereginden biiyiik olmast ilave olarak sagilan
radvasyon olusturacagindan gdriintii kalitesi bozulur. Floroskopti tetkiklerinde 151nlama siiresine
bagh olarak hasta dozu artar. Baz basit énlemler alinarak hasta dozunda Snemli miktarda

azaltmalar yaptlabilir.

Mesleki 1ginlanmada dnemli bir faktdr, X-151n1 tliplintin ve gdriintd alicisinin dodru
yOonlendirilmesidir. Amelivathanede C-kollu skopi cihazi kullamhrken X-1sm: tiipli masanin
altinda olmahdir, Bu duramda iken birineil ve ikincil radvasyon dozlari. masa seviyesine gore
filp masamn altinda iken (=45c¢m) yvaklasik 2-3 kat artar ve masa sevivesinin Uizerinde yarya
dager. X-1stmi tiipiniin masa altindaki yaklagik dikey (90%) vonlendirmeler i¢in, operatdrlerin
mesleki maruz kalma diizevleri hastadan sagilma en diigik olacagr i¢in daha azdir. Benzer
sekilde vakmn van projeksivonlarda, X-15in1 tipliniin karsisindaki hastanin yan taralinda durmak
aynt nedenden dolayr mesleki maruziyelin daha da diigmesine neden olur, Bu tiir prosedirleri
uygulayan personclin, radyvasyondan korunma cgitimi almis olmasy ve ilgili tom Gakiorlerin
etkilerini iyl anlamalar gerekir. Ayrica, kisisel dozun izlenmesinin sirekli ve dogru bir sekilde
gergeklestirilmesi de Snemlidir. Sagilan radvasvon, personel tarafindan givilen kursun dnliikler,
kursun esdegert gozlikler ve tiroid koruyuculan gibi koruyucu giysilerle ve hastayla personel
arasinda bulunan tavan askili koruyucu ekranlar. masaya monte edibmis kursun koruyueu

sacaklar (perdeler) veva {tckerlekli) harcketli kursunlu paravanlar gibi koruyucu araglar ile



zayiflatilabilir. Tipik olarak 0,25 mm ve 0,5 mm kursuna esdeger énliikklerin, X isinlarmimn
enerjisine baglt olarak cerrahin sagilan radyvasyon dolayisiyla maruz kalabilecegi dozu sirastyla
% 90 ve %99 oraninda azaltti@1 bilinmektedir [1]. En yitksek radyasyon dozuna cihaza cn yakin
konumda koruyucu kursun 8nliik givmeden ¢ahsan doktor ve hemsirenin maruz kalmasi
beklenir. Géz mercedinin radyasyona ¢ok duyarl elmast [2] nedeniyle hastaya yakin galisan
kisiler igin g7 dozlart kabul edilemez derecede yiiksck olabilir. Bu amacla koruyucu kursun
gozlik, dzellikle de yan korumast olan gézlikler hastadan sagilmayt keserek, g6z dozunda %
80'e kadar bir azalma saglayabilir [3]. Tavan askidaki koruyucu ekranlann énemli oranda
radyasyondan korunmayi saglayabilmesi dogru sekilde konumlandinlmasina baglidir. Bu
ekrantar viicudun yalnizca bir kismina (tipik olarak tst gdvde, bas ve gozler) koruma saglarlar
ve koruyucu giysiler giymenin yan sira buntarm kullanimt da ayri koruyueu gézlik kullanma
ihtivacim (gereksinimini} ortadan kaldirabilir. Ancak bazen klinik nedenlerden dolay: koruyucu
bir ekran kullamlamaz. Masa tizerine monte edilmis koruyucu kursun sagaklar (perdeler) ise

gbvdenin alt kismina ve bacaklara ¢k koruma saglarlar.

Kursun paravan arkasinda ¢ahisan teknisyen ve difer ameliyathane personelinin yiiksek
radyasyona maruz kalma olasilifi olduk¢a diisiiktiy. C-kollu skopi cihazi ile calisan
amelivathane personelinin ¢ekim sirasinda radyvasyondan koruyucu giysi, gonad, tiroid ve goz
koruyucularini mutlaka kullanmalar, diger personelin ise koruyucu paravanin arkasinda
calismalart ¢ok onemlidir [4]. Radyasyondan korunmada kullamlan kigsisel kotuyucu

ckipmanlarin mutlaka diizgiin bir sekilde kullamlmast gerekir.

Floroskopi ve Floroskopi rehberligindeki girisimse! iglemlerde, operatdriin elleri
istemeden birinci] X-1s1m1 demeti alamnda bulunabilir. Koruyuca eldivenlerin birineil demete
maruz kalmasi durumu, radyasyon dozunun otomatik olarak vitkselmesine neden oldugundan
tehlikeli olabilir. Koruyucu eldivenler iglemi vavaglatabilir ve vanlis bir giivenlik hissi
olusturabilir. Bu durumda ellerini birincil demetin disinda tutmak icin personelin egitilmesi
gerekir., X-igini tipiiniin masaun altinda olmast durumu. birineil X-1s1n1 demeti hasta viicudu
tarafindan zayiflauldig icin, cllerin X-sm alaninin vakimminda olmast gercktiginde cn iyi

sekilde korunmasi saglar.

Ivonlastirici radvasyona maruz kalmamn tehlikelerine kargt korunmak icin temel
giivenlik standartlarim belirleyen 5 Aralik 2013 tarihli 2013/59¢ Euratom Direktifinde, dneeki
Basic Safety Standard (BSS) Direktifinden bu yana gergeklesen bilimsel gelismeler ve
Uluslararast Radyasyondan Korunma Komitesi'nin  (International Commission on Radiation

Protection, ICRP) 2007 yvilinda vayimmladigr 103 nolu dokiimandaki yeni dnerileri dikkate alinir



[ 2,5]. Doku reaksiyonlari hakkindaki yeni bilimsel bilgiler, radyasyon calisanlarinin goz
mercedinin daha iyi korunmas:1 gerektigi seklindedir. ICRP’nin yeni &nerilerinin ardindan
yayimlanan 2013/59 numarali yeni Direktif, g6z mercegi ig¢in mesleki doz sinirin1 150 mSv/yil
degerinden 20 mSv/y1l olarak degistirmis, gerek¢elendirmedeki degisiklikler, hasta bilgileri,

doz raporlamasinin 6nemi ve tanisal referans seviyeleri agikliga kavusturulmustur [6].

1.1 CVP-2 (Creative Valuable Protector-2) Radyasyon Filtresi

T.C. Saghk Bakanhgi, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Baskanlhigi’nin 20/12/2017
tarihli ve 78704445-000-E.254790 sayili yazi ekinde verilen dokiimanda “CVP-2 radyasyon

filtresi” isimli {irtintin [Resim 1];

e X-isini tiipli masa {istiinde 90° iken hasta ve personelin maruz kaldig1 radyasyon dozunu
%72 oraninda azalttig1,

e Koruyucu gézlik ve kursun yelekler gibi konvansiyonel X-1gm1 koruyucu ekipmanlarinin
radyasyona karsi etkinligini artirdigi ve oldukga giivenli bir ¢alisma ortami sagladigi,

e X-sm koruyucu ekipmanlarmin koruyamadigi el, ayak, bas, cilt ve diger bolgelerin
korunmasini sagladigi,

e (CVP-2 filtresi var iken olmadigi duruma gore daha yiiksek kontrasth goriintiiler alindigi

yani kontrastin arttigi,

iddia edilmektedir.

Resim 1. CVP-2 Radyasyon Filtresi



Bu g¢alisma, yukarida belirtilen iddialari degerlendirmek amaciyla Baymndir Saglik
Grubuna ait Sogiitézil Bayvindir Hastanesi ve Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi’nde
bulunan Floroskopi cihazlanina CVP-2 Radyasyon Filtresi adaptorstiz takilarak vapilinis olup,
gergek amelivathane kosullar1 altinda yapilan 1smlamalar sonucunda, hasta ve personclin

alabilecedi radyasyon dozlan dlglilmig ve bu dlgtimlere ait degerlendirmeler raporlanmisgtiz.



2. GERECLER VE YONTEM

llgili firma yetkilisi ile yapilan goriisme sonucunda CVP-2 filtresinin adaptorli ve
adaptérsiiz takilabilecedi C-kollu skopi cihazlarinin listesi Ankara icin belirlenmistir. Bu
calisma Bayimndir Saghk Grubuna ait S6giitozii Bayindir Hastanesi ve Ufuk Universitesi Dr.
Ridvan Ege Hastanesi ameliyathanelerinde kullanilan GE Innova Marka iki adet skopi cthazi,
hastay1 simiile eden insan esdegeri rando fantom ile adaptorsiiz CVP-2 radyasyon filtresi
takilarak X-1s1n1 tlipii masa altinda (90°) kullanilarak gercgeklestirilmistir [Resim 2]. Literatiirde
¢ahisanlarin radyasyondan korunmasina yénelik yapilmis olan ¢alismalarda, X-isin tiipiiniin
masa altinda kullanilmasinin personel dozunu azaltmas: nedeniyle ¢alisma bu projeksiyonda

(X-151m1 tlipii masa altinda 90° iken) yapilmistir [7].

Resim 2. C-kollu skopi cihaz1 ve rando fantom

Ameliyathanede Floroskopi ve Floroskopi rehberligindeki girisimsel islemlerde hasta
ve personelin durdugu yerler belirlenerek gereken &l¢lim ekipmanlari hazirlanarak
yerlestirilmistir [Resim 3]. Skopi yapan doktor, yardime1 doktor, anestezi uzmani ve hemsire/

teknisyen i¢in ise dort adet manken kullanilmigtir [Resim-4].
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Resim 4. Ameliyathane personel ve hasta yerlesimi (Ufuk Universitesi)
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Resim 5. Radcal 9015 Iyon Odasi

Radyasyon dozlar ilk olarak 66 cc iyon odali Radcal 9015 ile 6l¢tilmiistiir [Resim 5.
Standart hastay1 temsil eden rando fantomun géz, tiroid, gonad. abdomen ve cilt giris
bolgelerine yerlestirilen yiliziik dozimetreleri ile hastanin CVP-2 filtresinin kullanildigi ve
kullanilmadigi durumlar i¢in maruz kaldig:1 dozlar lgiilmiistiir. Benzer sekilde ameliyathanede
calisan personelin gonad bdlgesine ve tiim viicut dozunun hesaplanabilmesi i¢in kursun
koruyucu 6nliik tistii ve altinda gdgiis bélgesine tliger adet Termoluminesans Dozimetreler
(TLD) yerlestirilmistir. Ayn1 zamanda personeli temsil eden mankenlerin goz ve tiroid igin
koruyucu donanim alt1 ve iistii ve el-ayak (ekstremite) bolgesindeki doz 6l¢iimlerinde her bolge
i¢in tiger adet yiiziik dozimetre kullanilmistir (Resim 6). TL ¢ipleri uygulandiklari noktalarda

gercek radyasyon dozunun dogru bir sekilde 6l¢timiinii saglar.

0030314
O

Resim 6. TL ve Yiizuk Dozimetreleri
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Olgiimlerde kullamlan Panasonic marka TL Dozimetrelerin igerisinde LiB4O7:Cu ve
CaSO4:Tm termoliiminesans kristalleri ve enerjiden bagimsiz olarak doz hesab1 yapilabilmesi
icin uygun filtreler bulunmaktadir. Bu dozimetreler ile 0,1 mSv-10 Sv ve 20 keV-1,25 MeV
enerji araliginda, gama (y), X-isinlari, beta () ve ndtron dozlari; yuzik dozimetreleri ile 0,1
mSv-10 Sv ve 20 keV—1,25 MeV enerji arah@inda gama (y), X-isinlar1 ve beta () dozlar
ol¢iilebilmektedir. Bu ¢alismada kullanilan dozimetreler Panasonic marka, UD716 model TL

okuyucusunda degerlendirilmistir.

Dozimetrik dlgtimlerin degerlendirmesinin yapildig1 Saraykdy Niikleer Aragtirma ve
Egitim Merkezi (SANAEM), Saglik Fizigi Boliimii, TL Dozimetri Sistemi, 04 Mayis 2009
tarihinde ve Yiiziik Dozimetri Sistemi 28 Agustos 2013 tarihinde TURKAK tarafindan akredite

edilmistir.

Olusturulan senaryoda X-1s1m tiiptiniin masa altinda, CVP-2 filtresinin takili oldugu ve
olmadigt her iki durum igin personelin konumlar sabit tutularak olgiilmiis ve 1sinlama
parametreleri olarak 85 kV, 3 mA ve 10 dk alinmistir. Floroskopi goriintii kalite fantomu
[Resim 7] ile 45-110 kV araliginda (5’er kV arttirilarak) yapilan &lgiimlerde, ayni 1sinlama
parametreleri kullamlarak, goriintiilerin degerlendirmesi klinik olarak yapilmistir. Ayrica

gdoriintii kalite fantomu ile birlikte kullanilan 66 cc iyon odasi ile dozlar 6l¢lilmiistiir.

Resim 7. Floroskopi Gortintii Kalite Fantomu
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Bu ¢calismada firma tarafindan bevan edilen klinik arastirmalara géire CVP-2 uygulamasi
sonrast agilara bagli olarak radyasyon etkisinin gosterildigi  haritalama (ameliyathane
calisanlarimn radyasyon dozlan TL ve yiiziik dozimetreleri kullanilarak olgiildiigii iciny ve tiip
masa dzerinde (X~ tilpil masa altinda kullamilmali) iken hastadan sagilan radyvasyon
nedeniyle ameliyathane personelinin maruz  kaldidi  radyasvon dozlarnin  Slgtifmesi
gerekmedigi igin rapor igerisinde bu husustara iliskin herhangi bir él¢iim, tespit ve

degerlendirme yapumamistir,

Bu rapordaki degerlendirmie ve sonuglar, CVP-2 radyasyon filtresinin C-koltu skopt
cihazlarina adaptdrsitz takilmast durumu icin gecerlidir. Bahse konu filtrenin C-kollu skopi
cihazlarima adaptérlti takilmasi durumu igin olusturulacak yeni senaryo ile cahigmanin

tekrarlanmast dngoriilmektedir.

1142
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3. BULGULAR
3.1 Haste Dozu

X-1g1n1 demetinin dniindeki toplam filirasyon ile demetin ¢ok distik enecrjili kismi
hastaya ulasmadan durdurulmakiadir. Hastayi temsil eden rando fantom ile 85 kV ve § mA
kullantlarak toplam 600 saniye skopi yapildiginda birincil 1s1n demetine maruz kalan standart
hastay1 temsil eden rando fantomun bel bolgesine yerlestirilen yizik dozimelre sonuglarna
gbre; CVP-2 filtresi kullamlarak yapilan isinlamalarda filtrenin kullamlmadigi duruma gére ciit
giris dozlan %663.7 daha disik bulunmustur. Aymisimlama parametrelerinde 66 cc iyon odali
Radcal 9015 kullanilarak dogrudan vapilan &lciimlerde CVP-2 ftiltresi kullanilarak yapilan
isinlamada filtrenin kullamlmadig duruma gore c¢ilt giris dozunun %70.8 daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

3.2 Personel Dozu

X-151m tlipli masa altinda (90° iken) CVP-2 filtresinin takd ve takili olmadig: durumda
uygulanan aym islem (rando fantom ile 85 kV ve 8 mA kullamlarak toplam 600 saniye)
sirasinda radyasyon galisanlarmm dozlart TL ve yiizik dozimetreleri ile lgtilmiistiic. CVP-2
filtresinin takili oldugu duruma gore dlgiilen sonuclanin radyasyon azaltma oram % olarak

Tablo 1’de g8sterilmistir.

Tablo 1. CVP-2 filtresi takilt iken radyasyon azaltma orant (%)
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(Manken-1) : {Manken-2) {Manken-3)
| | ] A
25 | 70 gl 2l 1) 3 | Ei.0zs] 2 | gl
TG = - o I = I - = o e b=} = o =) - =1 =] = B
59% S| Eimz | En € | RN | E| 2 |5 |E| =g | 2| 5| ¢
HE o R S o < dn |3 l ,5 = an | E =0 i = = ~ e | = wn | T | O :g
b = = = | = = H — = o =3 —
a3z 2 Z & o i A : = z @ El =
2E | | |
Sk i ' ! : : o :
=T L 44,5 iS5.2 859 ¢ TAT 605,790 521|364 531 | 300 86.2/28.6| 432 [30.0) 40.0 | 699 40.0/40.0
2ET : 'i. i
== ! :
B I

Koruyueu ekipmanlarin kullaniimadig ekstremite bolgelerinin CVP-2 filtresinin takili
oldugu durum takili olmadid1 duruma gore; skopi yapan doktorun (manken 1) sag ve sol elinin
maruz kaldig1 radyasyon dozlarinim sirasiyla %85.0 ve %86.8 azaldigr belirlenmistir. Benzer
sekilde skopl vapan doktorun CVDP-2 filtrest kullanildiginda sag ve sol ayak dozlarimn sirasiyla
%085.3 ve %02.1 azaldig tespit edilmistir, CVP-2 filtresi kullanildiginda skopi yapan doktorun
sag ve sol goviinde sirasiyla %45.1 ve %43.9 orvamnda daha diisiik dov dlgiilmistir. CVP-2

filtresi takill tken skopi vapan doktorun tiroidinde filtrenin takih olmadi@i duruma gére %4085.2



ve gonad bblgesinde %69.5 daha disiik doz dlglilmis olup tim viicut dozunun ise %79.0

azaldigl tespit edilmistur,

CVP-2 filtresinin kullanildigt durumda, filtrenin olmadigl duruma gore yardime:
doktorun {manken 2) sag ve sol goziinde sirasiyla %48.3 ve %35.8 daha diisitk doz dl¢tdmiistiir.
CVP-2 filtresinin takili oldugu durumda vardimcr doktorun el ve avak dozlarinin sirasiyla
%353.1 ve %30.0 azaldi belirlenmistir. Benzer sekilde CVP-2 filtresinin takil oldugu durumda
vardimel doktorun tiroidinde %36.4, gonad bdlgesinde %86.2 ve tiim viicutta ise %28.6 daha

ditstik doz dlgtilmagtir,

CVP-2 filtresinin takili oldugu durumda. filtrenin kullamilmadi@i duruma gére anestezi
uzmaninin (manken 3} sag ve sol gbziinde sirasivla %46.4 ve %40.0 daha digik doz
Slciilmiistiir, CVDP-2 filtresinin takili oldugu durumda anestezi uzmaninin €l dozunun %40.0;
sag vc sol ayak dozlarinin ise sirastyla %068.7 ve %71.1 azaldift belirlenmigtir. CVP-2
filtresinin takil oldugu durumda anestezi uzmaninim tiroidinde %30.0, gonad bélgesinde %40.0

ve tiim viicutta ise dozun %40.0 azaldig tespit edilmistir.

Degerlendirlen dozimetre sonuclanna gére CVP-2 filtresinin olmadid durumda kigisel
koruyucu ckipman olarak kullanilan kursun esdeger gozliik, tiroid koruyucu ve kursun dnliigiin

radyasyon dozunu azaltma oram sirasiyla %83.5, %78.0 ve % 93.0 bulunmusiur.

Bu ¢alismada kullanilan hemsire/ tcknisyeni temsil eden manken 4; ameliyathanedeki
diger personele gore X-151m tilpiine en uzak mesafede oldugu icin dlgitlen radyasyon dozlan
nispeten diistik ¢ikmis olup, diisitk radyasyon dozlarinda Sl¢tim belirsizliklerinin yiiksek olmasi

nedeniyle hemsire/ teknisyen doz sonuglart verilememisgtir.
3.3 Girvintii Kalitesi

Hastanin radyasyondan korunmasinda optimizasyon ilkesi, teshis amagh goriintiilemede
radyasyon dozlarimin miimkiin olan en diglik dederde olmasim (ALARA) gerektirir {8].

Dolayisiyla, klinitk uygulamay: yapan Kisinin sadece hasta dozlanm azaltmayr degil, aym

zamanda goriintii kalitesint de korumast dnemlidir [9].

CVP-2"11 ve CVP-2"siz olarak goriintil katitesinin karstlagtirlabilmesi i¢in 8 mA sabit,
45 KV tan baslayarak 110 kV a kadar 5%cr kV arttirilarak gérGntiiler alinmis ve ivon odas ile
hasta girig dozlar életdmiigtiir. Elde edilen giriintiler ve Slciilen giris dozlarna ait

karsilastirmalar Tablo 2.°de verilmektedir.



CVP-2 radyasyon filtresinin takih oldugu ve olmadifn durumlar icin avii 1silama
parametrelerinde elde edilen gériintillerde, C'VP-2 radyasyon filtresinin gdriintil kalite fantomu
skalasindaki Inci ve 2nci gériintiilerin yer aldigr bilgede kontrast ¢dziintirligtini gozle goralir
sekilde arttirdigl, diger bélgelerde 1se belirgin bir fark olusturmadif: goriilmektedir. Ayrica
gorunti kalitclerinin aym oldugu ikiser gériintli belirlencrek iyon odas: ile yapilan 6l¢Gm
sonuglan karsilastinldiginda CVP-21i goriintiiniin elde edildigi doz degerlerinin, CVP-2nin
olmadigi duruma gore sirasiyla %71.9 ve %68.9 oraninda azaldi tespit edilmistir [Tablo 3.
Bu ¢aligmada literatlir ile uyumiu olarak, CVP-2 radyasyon filtresinin gdriintii kalitesini

bozmadan kontrast ¢6ziiniirliginii arttirdi@ tespit edilmistir [10],

Kilovoltaja bagli CVP-2 filiresiz. ve filtreli doz degisimi grafigi Tablo 4’de
verllmektedir. Tablo 4’de gorildiigd iizere CVP-2 radyasyon filtresinin takili olmadig durum
igin 45-110 kV; CVP-2 radyasyon filtresi takih oldugu durum igin 70-110 kV arasinda iyon
odas: ile farkli radyasyon dozlan dl¢tilmiistiiz. CVP-2 radyasyon filtresi kullanilarak vapilan

oletimlerde filtresiz duruma gore daha diigtik radyasyon dozlart 6l¢tilmiistiir.
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Tablo 3. CVP-2’li ve CVP-2’siz ayni 1sinlama parametrelerindeki goriintii kalitesi ve dlgiilen
dozlarin karsilastiriimasi

75 kV, 364,6 nGy 80 kV, 438.8 uGy

CVP-2’li 75kV, 102.6 uGy CVP-2’li 80 kV, 136.4 uGy

Tablo 4. Kilovolta bagli CVP-2 filtresiz ve filtreli doz degisimi
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4. SONUC VE DEGERLENDIRME

Floroskopi incelemeleri ve Floroskopi rehberliginde vapilan girisimse] 1slemlerde

maruz kahnan radyasvon dozlanmn bilinmesi, hastanin ve radyasyon galisanlarimin

radyasyondan korunmas: agisindan oldukc¢a dnemlidir. Uluslararast Atom Enerjisi Ajansi

tarafindan vayimlanan Temel Giivenlik Standartlari-GSR Part 3 ve Avrupa Komisyonu’'nun

2013/59 numarali Furatom Direktifinin 58inci maddesine gire hastanin radvasyon risklerinin

degerlendiriimesi gerekmektedir. Bu baglamda;

CVP-2 filtresi kullantlarak yapilan isinlamalarda, standart hasta (rando fantom) igin; cilt
girls dozlarn CVP-2 filesinin kullaniimadif durumdan %63.7 daha diisiik bulunmustur.
[yon odasi ile vapilan 6lgiimlerde ise cilt giris dozlarimn CVP-2 filtresinin kullanilmadig:
duruma gore %70.8 daha diistik oldugu belirlenmistir. Dolayisivla tlip masa altinda 90°
konumda iken hem TEL Dozimetreleri hem de iyon odas: ile dleiilen hasta cilt giris dozlarinin
CVP-2 filtresinin kullammi ile dnemli oranda azaldif: tespit edilmistir. X 1sinlarmin CVP-
2 filtresi takili iken istenilen boigede vogunlasmasindan dolayr klintk uygulamalarda

kullannn hasta dozunu azaltmaktadir.

X-151n1 tiipii masa altinda ve CVP-2 radyasyon filtresi takili durumda iken;

#» Tiipe cn yakin mesafede olan (40 cm) ve koruyucu kursun dnlitkle skopi yapan doktorun

TL Dozimetreleri ile Slgiilen tim vilcut dozunun %79.0 oraninda azaldifn tespit
edilmistir. Skopi vapan doktorun sag ve sol eli ile sag ve sol ayaginin maruz kaldig
radyasyon dozlarinin sirasiyla % 85.0, %86.8, %8353 ve %62.1 azaldh@ tespit edilmistir.
Ayrica sag ve sol goziinde sirasiyla %6451 ve %43.9 oraninda; tiroidinde %85.2 ve
gonad bolgesinde isc %69.5 daha diistk doz olgiilmiistitr. Tlipe en yakmn mesafede
oldugu i¢in hastadan sacilan radyasyona ve tilp sizinti radyasyonuna en fazla maruz
kalan kisi skopi vapan doktor oldufu igin tiun vicut dovzu diger amelivathane

personeline gore daha faztadir.

» Yardunci doktorun sag ve sol gozii ile el ve ayak dozlanmn sirasiyla %48.3, %558,
%033.1 ve %30.0 azaldi@ belirlenmigtir. Tirotdinde %36.4 ve gonad bolgesinde ise

%:86.2 daha diisiik doz él¢tilmiistiir.

»  Anestezi wmanmn sag ve gol gozi ile cl. sad ve sol ayak dozlarinin sirasiyla %0464,
2440.0, %%40.0, %68.7 ve %71.1 avaldifn belirlenmistic. Tiroidinde %30.0. gonad

hélgesinde %40.0 ve tim viicut dozunda ise %40.0 daha disiik doz Slgiilmiistitr.
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Personelin maruz kaldigl radvasyon dozu. hastamn maruz kaldig@r radyasyon dozuyla
dogrudan iliskili oldugundan personel dozuna en bliyilk katki hastadan sag¢ilan
radvasyondan kaynaklanmaktadir [11]. Olusturulan senaryolardaki diger amcliyathane
personclinin {vardimci doktor, ancstezi uzmam ve hemsire/ tekmsyen) él¢ilen radyasyon
dozlarmm, skopi yapan doktora gére daha ditsitk oldugu belirlenmistir. Skopi yapan doktor,
calisma pozisyonu X-1s1m tiiptine ve sacilan radvasyon kayna@ olan hastaya en yakin
olmasmdan dolayr amelivathanede gorevli diger tibbi personelden daha fazla radyasyona
maruz kalmaktadir. CVP-2 radyasyon filtresi takili iken birineil radyasyon demetini kolime
ederek hastadan sagilan radyasyon miktarin azalttigt igin, filtrenin takili olmadigi duruma

abre diger amelivathane personelinin radyvasyon dozlar: da azalmaktadar.

Literatirde ver alan calismalarda girisimsel iglemlerde islemi yapan ve yardimer personel
icin mesleki, ekstremite ve gbzlerin radyasyon dozlari belirlenmis ve skopi yapan doktor
icin sol ¢l bileginin cn yiiksck dozu aldigi belirtilmistir [12]. Bu ¢alismada elde edilen skopi
yapan doktorun sol el bilegindeki doz degeri literatiir ile uyvumludur. CVP-2 filtresi
kullanilmas1 durumunda sol el bileginin maruz kaldif radyasyon dozu %86.8 oraninda
azalmigtir. Dolayisiyla bahse konu filtrenin kullanildigi durumda personelin en yiksek doza

maruz kaldig1 sol el bileginin dozunu da diisiirdiigii tespit edilmistir.

Degerlendirilen TL ve yiiziik dozimetre sonu¢larina gére; CVP-2 filtresinin takili olmadigi
durumda kigisel koruyucu ekipman olarak kullamilan kursun esdeger gbzlik, tiroid
koruyucu ve kursun 6nliiglin radyasyon dozunu azaltma oram sirasiyla 983.3, %78.0 ve
%93.0  bulunmugtur. CVP-2  filtresi  takilh iken X-isinlarinn istenilen  bélgede
yogunlagsmasindan dolay: filtrenin sagtlan radyasyon miktarne azalttigr belirlenmis
olmasina ragmen, personelin halen kayda deger miktarda X-1simma maruz kalmasindan
dolayi, CVP-2 radyvasyon filtresi kullanilsa bile, radyasyonun biyolojik ctkileri dikkate
ahndiginda, filtrenin kisisel koruyucu donanimlarin koruma islevinin verim tutamayacagi,
dolayisivla bahse konu uygulamalarda CVP-2 (iltresi ile birlikte mutlaka kisisel koruyucu

ekipmanlarin da kullanilmast gercktigi degerlendirilmektedir.

Gorintll kalite fantomu ile yapilan CVP-2’li incelemede, fantomun gériintii skalasmdaki
linci ve 2nci gorlintiilerin yer aldifi bélgede kontrast ¢oziinlirliigiiniin giizle ghriiliir sckilde
arthl. diger bolgelerde ise belirgin bir fark olmadigi belirlenmistir. Floroskopi Kalite
Kontrol Fantomunun kullaniidi@ bu ¢ahsmada klinisyen tarafindan da gériintii kalitesinin
tamsal amaglt olarak veterli oldugu degerendirilmistir. Klimik ¢ekim parametrelerine en

yakin paramerreler kullamlarak vapilan isinlamalardaki CVP-211 ve CVP-2"s1z gériintiiler
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kendi aralarinda karsilastinlmis ve goriintil kalitelerinde belirgin bir fark olmadigi
gdzlenmistir. Gértintli kalitelerinin aym oldugu iki gériintiiniin iyon odast ile yapilan élgiim
sonuglar kargilasumldiginda CVP-2711 goriintiinlin elde edildigi doz degerlerinin CVIP-2’siz
duruma gore sirastyla %71.9 ve %068.9 oraminda azaldi@ tespit edilmistr. Dolavisiyla CVP-
2 radyasyon [iltresinin gériintii kalitesini bozmadan kontrast ¢oztinlirligiing arttirdid tespit

edilmigtir.

s  CVP-2 filtrcsinin takill olmadidr durumlar igin 43-110 kV; CVP-2 radyasyon filtresi
kullamildigr durumlar i¢in 70-110 kV arasinda radyasyon dozlan oSlgtilmtistir. CVP-2
filtresiz ve filtreli doz degisimi grafigine giire ivon odasi ile 6l¢lilen bu doz degerlerinin
Gltreli ve hltresiz durum i¢in karsilastirmas: vapildiginda, CVP-2 filtresi tarafindan disiik
enerjili istenmeyen X-isinlarimn soguruldugu, dolayisiyia hasta ve ¢alisamin daha diistik

radyasyona maruz kaldif: belirlenmisgtir.

CVP-2 radyasyon filiresinin, hasta cilt giris dozunu azalttif:, goriintiiyii olumsuz
etkileyen ve i1stenmeyen X-isinlanin: engelleyerek gorlintli kalitesini bozmadan kontrast
coziintirligiinti arttirdig1, hastadan sagilan radvasyon kaynakli personel dozunu azalttis
belirlenmigtir. Bahse konu filtre yukanda belirtilen sebeplerden dolayr hasta ve personelin
radyasyondan korunmasina yoénelik olarak degerlendirildiginde; personelin kisisel koruyucu

ekipmanlar da kullanmas: durumunda filtrenin faydal bir ekipman oldugu éngdrilmektedir.
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