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Radyoloji Anabilim Dali

Tanimlar

* Radyasyon: Maddenin kendiliginden veya
gevreden aldigi enerjiyi, pargactk veya
elektromanyetik dalga formunda dis ortama
yayma veya aktarimidir

* Iyonizan: Atomdan koparmak igin yeterli enerjiyesahip
* Pargacik A S
* Dalga

* Non-iyonizan: Atfomdan elektron kopar‘amazf;

* Dalga
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Ogrenme hedefleri

* Radyasyon ile ilgili tanim ve kavramlar
* Radyasyonun 6lgiim teknikleri
* Radyasyonun biyolojik etkileri
* Radyasyondan korunma
* Kigisel
* Yapisal
* Doz azaltma teknikleri

Tyonizan Noniyonizan

A<107m A2107m
FE > 12eV. FE < 12eV.
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Lineer Enerji Transferi (LET)

* Tyonizan radyasyon * X ve v iginlari (0,2-3
enerjisinin, kat ettigi KeV/um) diigik LETli
yolun birim uzakligi ° a ve p partikiilleri ve
bagina dokuya gegen nétronlar yiiksek LET'li
miktaridir. can

* Yiik artip, hiz <
azaldikga LET artar,
ancak penetrasyon
azalir \

° LET t radyasyonun waaton [
oldiiriicii etkileri t

Radyasyon agirlik faktord

° Radyasyonun tastyip aktardigi enerji diizeyine
(LET) baglt olusturdugu biyolojik etkilerin
(RBE) farkliligi, dokuda yarattiklar: farkl
iyonizasyon derisiminden kaynaklanir ki bu fark
radyasyonun agirlik faktorii olarak tanimlanir

X ve y iginlar: 1
Elektron ve p pargaciklari 1
Proton 2
Natron (enerji bagiml) 2-20
a ve diger parcaciklar 20
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Rélatif Biyolojik Etkinlik (RBE)

* Farkli LET degerine sahip iyonizan
radyasyonlarin biyolojik etkilerini karsilastirmak
amactyla tanimlanmistir

° RBE: ayni biyolojik etkiyi yaratan standart
radyasyon dozuna, gerekli test radyasyon
dozunun oranidir.

* Diisiik LET'li radyasyonlarda RBE = 1
* Yiiksek LET'li radyasyonlarda RBE > 1

ICRP 2003, NRCP 2004

Radyasyon duyarlilig

&
Bergonie ve Tribondeau

1906 yilinda dokularin maturasyon ve
metabolizmasina bagli olarak degisen
radyoduyarhhigi tfanimlayan ve kendi isimleri ile

bilinen yasay! ortaya koydular

* Immatiir (Kok) hiicreler

* Geng doku ve organlar

°* Metabolik aktivitesi yliksek dokular
* Cogalma hizi yiiksek dokular

* Biiyilime hizi yiiksek dokular

* Radyasyona tamamiyla direngli hiicre yoktur,
ancak dokularin radyasyondan etkilenmeleri
farkhdir.

Doku agirlik faktérd (W+)
Radyosensitif (duyarlr)

R

adyoresponsif (cevap olusturabilen)

—

Radyorezistif (direngli)

ICRP 2003, NRCP 2004

Radyasyon 6lglim birimleri

Radyasyon niceligi | Konvansiyonel Aralarindaki iligki
birim

Isinlama Dozu Roentgen NA (Air Kerma) 1C/kg=3876 R

(Kaynagin siddeti)  2.58x104C/kg  Coulomb/kg 1R=2.58x10 C/kg
Sogrulan Doz Rad Gray 1Rad =1 cby
(Depolanan enerji) 102 Joule/kg Joule/kg 16y = 100 Rad
Doz Esdegeri Rem Sievert 1Rem=0,01 Sv
(RBE) RadxWy GyxWpy 1 Sv = 100 Rem
Radyoaktivite Curie (Ci) Becquerel (Bqg)  1Ci=3.7x101°Bq
(Kaynagin giicti) 3.7x101 sn't 1snt 1Ci=37 6Bq




Radyasyon dozu

* Doz: Herhangi bir maddenin belli bir zaman
icerisinde kullanilan veya tiiketilen miktaridir

* Radyasyon dozu: Hedef kiitle tarafindan, belirli
bir siire iginde, sogrulan veya alinan radyasyon
miktaridir

* Radyasyon dozu (miktar) tek basina olusacak
RBE tanimlamada yetersiz kalacagindan, daha
dogru bir 6ngérii igin, maruz kalinan radyasyonun
cinsi, alinig sekli, siire ve sikligi gibi
parametrelerinde bilinmesi gerekir.

Efektif dozlar

Cekim tipi Ortalama efektif doz Doz egdegeri
(mSv) (PA AC grafi karsihgi)

Dental gekim 0,005-0,01 0,25-0,5
PA AC grafisi 0,02 1
Mamografi 04 20
BT 2-16 100-800
Niikleer Tip 0,2-41 10-2050
Girigimsel Radyoloji 5-70 250-3500

Metler FA JR, et la Radiology. 2008;248:254-263

Direkt Dolayl

Hiicre [ Onarim |

hasari

Fonksiyon
degisikligi

Somatik Genetik
hiicre hiicre

Organ
hasari

Organ Konsed Lésemi Kalitsal
liimi bozukluk

Stokastik efki

18/11/2015

Farkli radyasyon doz iliskileri

Sogrulan Doz (Rad/6Gy)

+ Cismin 1 kg'inda radyasyonca depolanan enerji

Esdeger Doz (Rem/Sv)

+ Degisik radyasyonlarin farkl zararh etkileri
+ Sogrulan doz X Radyasyon agirlik faktérd (W)

Efektif Doz (Rem/Sv)

+ Degisik dokularin farkli duyarliliklar:
+ Esdeger doz X Doku/organ agirlik faktéri (W)

RBE

* Direkt

* Radyasyona bagl olarak gekirdek (DNA, RNA),
oraganel (mitokondri, ribozom, lizozom) veya hiicre
zarinin yapisal veya fonksiyonel (enzim,hormon)
bozuklugu sonucu hiicre 6liimii ya da mutasyonuyla
sonuglanan etkiler

* Dolayh
* Radyasyona baglt su molekiillerinde izlenen iyonlasmaya
sekonder olugan serbest radikallerin hiicre iginde
neden oldugu yapisal ama gogu kez fonksiyonel
bozukluk sonucu hiicre 6liimii ya da mutasyonuyla
sonuglanan etkiler

Deterministik / Sitokastik

Esik Doz degeri vardir Esik Doz degeri yoktur
*Akut Radyasyon Sendromu *Radyasyona bagl malignite

*Radyolojik yaniklar -Losemi

*Geg Etkiler -Kanser
-Fibrozis *Genetik Etkiler:
-Sklerozis -Mutasyonlar,
-Nekrozis -Kromozom aberasyonlari

*Prenatal Etkiler
-Mental Retardasyon
-Teratojen etkiler

* Radyoaktif intoksikasyon
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Deterministik doz-cevap egrisi Deterministik etkiler

g * Doz-sonug iliskisi iginde olan ve nedene bagl
me'e“ . aciklanabilen etkilerdir

* Esik dozu vardir
* Etkinin giddeti doz ile artar

* Yiiksek doz tek iginlama daha etkindir
Kiigiik artis * Fraksiyonel isinlamada esik doz yiikselir
Biytk hasar * Doz hizi azaldikca esik dozu yiikselir
* Esik doz kisisel farklilik gosterebilir

Esik deger

|

Onarim

Esik doz degerleri Deterministik etkiler

Esik doz (Sv) Siire (hafta)
Katarakt 2-10
Kalicr kisirlik
-Erkek 35-6
-Kadin 25-6
Gegici kisirhk
-Erkek 0,15
-Kadin 06
Deri
-Gegici kizariklik 2 <1
-Gegici kil dokiilmesi 3 3
-Kalici kil dokiilmesi 7 3
-Kirmizi lekeler 12 >52
-Gegikmis kizariklik 15 6-10
-Nekroz (kangren) 18 >10
-Ikincil iilserlesme 20 >6

Deterministik etkiler Akut radyasyon sendromu

* LD 50/60 insanlar igin yaklasik 300 Rad'dir.

HEMOPOIETIC INTESTINAL




Sitokastik etkiler
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Radyasyona ikincil kanser riski

* Esik deger olmaksizin radyasyon dozunun
fonksiyonu olarak ortaya gikmast olasi
etkilerdir

* Sitokastik: degisken, rastlantisal

* Sitokastik etkiler diisiik dozlarda ortaya ¢ikma
olasiligi bulunan ve aralikl maruziyette hemen
goriilmeyen etkilerdir
* Genetik etkiler
* Somatik etkiler : Kanser gelisimi bu etkilerdendir.

Tki farkl model

Diisiik LET'li radyasyonun stokastik etkilerini belirleyen
doz-etki iliskisinin tipine yonelik iki farkl goriis vardir
* Esikli model: Diisiik doz * Lineer egiksiz model:
radyasyonun belli bir esik Radyasyon riski sifirdan
degerine ulasana dek baglar ve doz ile lineer
zararh etkisi yoktur artis gésterir

* Diisiik LET'li radyasyona ikincil kanser riski
tahmininde kullanilan modellere temel olusturan
epidemyolojik veri yetersizdir

° Cogu veri atom bombasindan sag kalanlar ile
niikleer galisanlar iizerindeki ¢alismalara yapilan
Life Span Study (LSS) galismalarina dayanir

* Gergek riskin saptanmasi zor CUNKU;
* Etkiler sik degil (genis seri gerekmekte)

* Etkinin ortaya gikis siiresi uzun (on yillar)
* Diger etkenlerden ayirt etmek olasi degil
* Yiiksek dozlarda olasilik daha yiiksek

Esiksiz model

* Eric J.Hall
* (Radyobiyolog ve medikal fizikgi) -
* "Her tiirlii iyonizan radyasyon, dozu ne olursa olsun kansere neden
olabilir" = Lineer-esiksiz teori
* 50 m6y altinda riskin arttiginin gésterilememesi olmadigi anlamina
gelmez ve bu toplum sagligi agisindan géze alinabilir bir risk
e + a3y
600,000
BT/yil
500 gocuk
BTye bagh
doz sonucu
kanserden
dlebilecek
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Esikli model

John Cameron *
(Medikal fizikgi, TLD dozimetrenin mucidi) |

* “"Tanisal X igmlarinm bir zarart yoktur. ..... Tanisal radyolojinin
(<50 mGy) insanlarda kanser riskini arttirdigini direkt olarak
gosteren higbir epidemiyolojik calisma yoktur

* Radyasyon hormesis: Diisiik-orta dereceli dozlarin insan sagligina
iyi geldigi ve kanseri azalttigina dair galismalar vardir

* A-bomba sag kalanlari beklenenden fazla yasamigtir

* Niikleer isgiler diger iscilerden daha sagliklidir

* Yiiksek dogal radyoaktiviteye sahip alanlarda daha az kanser
vardir

¢ Health Physics Society (1996): 10 Rad altinda radyasyonun etkisi
saptanamayacak kadar kiigiiktiir ya da yoktur

Brenner DJ, et al. N Engl J Med 2007,357:2277-84.

Ekstrapolasyon galismalari

Diisiik doz radyasyonun

etki mekanizmasi ve risk

diizeyi belirlenemedigi

igin, kamu politikas: e
olarak, toplumu zararl
etkilerden korumak
amactyla LNT modeli
benimsenmistir

Linear

Resposs

Radiation dose




Ekstrapolasyon galismalar:
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Stokastik etki

Ralative Risk

a0 o 02 a3 04 [

Grmma Do Epivelart

Dose-specific cancer rates over the 1958-94

//
i
{

05 10 15

Linear Regression Range to this Dose, in Gy

Etkileyen faktorler

* Yas
* Erken dénemde
maruziyet kanser
riskini artirir

* Cins
* Kadinlar erkeklerden
daha duyarh
* Baolge
* Isinlamanin total veya
bélgesel olmasi

* Irk: (Mide/Meme ca)
* Japonya 31/34
* USA 3/90

* Radyasyon tipi
* Diisiik LET
* Yiiksek LET

e 2004

DNA hasarina hiicresel yanit yolaklari

DNA DSB repair
* Non-homologous end joining
(NHEJ)
* Homologous Recombination (HR)
¢ Single strand annealing (SSA)
Cell cycle checkpoint control
Early sensors of DNA damage
* Role of ATM
* Role of Nbsl, hMrell, hRad50
* BRCAl and BRCA2
* Role of H2AX
* MDCI1, 53BP1 and SMC1

1630 2004

* Signal transduction after
irradiation
* Role of p53
* 61/S arrest
* S phase arrest
* 62/Marrest
* Apoptosis
* Fidelity of DSB repair
* The fidelity achievable by HR
and NHET
* The fate of unrejoined and
misrejoined breaks
* The impact of the nature of
DNA damage on repair

Olasilik (/°) Oliimciil kanser riski

Oliimciil kanser 1/20.000
Yasam siiresinde 0,6 5 1/4.000

kisalma 10 1/2.000

Kalitsal hasar 01 20 1/1.000

Toplam 57

DNA hasari

Kromozom
aberasyonu

* Kime (clustered) etki
* Dogrudan iyonizan etki
* Dolayli etki: Iyonize

niikleotidlerden kaynaklanan diisiik
enerjili ikincil elekfronlar

* Niikleotid baz hasari
* Tek veya gift iplikgik kiriklari

(5SB/DSB) A d [
* Hatali veya eksik ¢ift olusumu " Zid
* Diisiik LET: %30 Yo ZO O e

@) M oo reuretmroned
* Yiiksek LET: %70

 zce 2004

Iyonizan radyasyon hasari

* Yakin uzaysal dagilim gosteren gok sayida yapisal hasar

* Diger endojen ve eksojen etkenlerden farkl olarak tek bir
15in demeti hiicrede “kiime hasara” neden olur

* Yakin yerlesimli kiime hasarin onarimi genelde “tam
basarili” olmaz
* Bu baglamda hangi doz sinirinin altinda onarimin bagariyla yapildigina

dair kesin bilimsel veri bulunmamaktadir

* Sitogenetik ve mutagenetik galismalar hasarl hiicrelerdeki
hatali/eksik onarimin, kanseri baslatan bir mutasyona
dénebilecegini gostermektedir

* Bu da iyonizan radyasyon hasarinda esikli modelin gegerli
oldugu varsayimini azaltmaktadir
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Radyasyon hasarinin hiicresel sonuglari Gok durakh model

* Kromozom aberasyonlari (dozla lineer baglanti) Genomik kararsiziik
* DSB'nin yanls onarimi
* Karsihikli translokasyonlar

Somatik hiicre mutasyonlar (dozla lineer baglanti) " e "
* Nokta veya delesyon tip mutasyonlar — - — — —
* Spontan mutasyonlarin aksine rastgele ve kompleks --T-nmn mmr..m lag time

[

Stem cells Intermedipie cells Malignant Cell Tumour

Uyarlanmis yanit

* Ilk du.suk doz hiicrenin yanitini belirler (pozitif/negatif) \\
Genomik karasizlik promotion

* Diisiik diizeyli genetik degisiklikler hiicrenin radyasyona verecegi

yaniti karasiz hale getirir Life time
* Seyirci "bystander” etkisi
J zcre 2004 | Moolgavkar SH, Knudson AG. J Natl Cancer Inst 1981;68:1037-1052

Seyirci "bystander” etki BEIR VII FAZ 2

* Radyasyona ikincil kanser

\‘ < VA ° Akut I6semi
g _ * Kadin meme ca
< : y Signals > * Tiroid ca
7 = e (S S
| N - * Kolon ca
Iradiated cells  pyormal hystanderNormal cells  putated cells Cancerous cells * AC ca
cells * Mesane ca

* Prostat ca
* Uterus/over ca

* Non-melanotik melanoma
* Diger

Baskar M. Genome Infegrity 2010, 1:13

Epidemiyoloji Epidemiyoloji

* 6.4 milyar insana yilda 3.6 milyar TRI
* %75 gelismis tlkelerde %25 digerlerinde — e s

2006

Major sources of
2008)
of Eus

Early 1980s

NRCP 2009 Rapor:160 NRCP 2009 Rapor:160



BT dozlari

* 60 kg bayanin BT pulmoner anjiografisinde her bir
meme 20 mGy doz alirken standart 2 yonlii
mamografide ortalama meme dozu 4 mGy*

* Tek toraks BT incelemesinde 35 yas altindaki
bayana verilen 1 Rad (0,01 Gy) dozun yasam siiresi
iginde meme ca gelisme riskini %13,6 oraninda
arttirdigi tahmin edilmekte**

* Gelismekte olan iilkelerde pediatrik BT dozlari
arasinda 55 kata varabilen farklliklar
olabilmekte***

*Parker MS, et al. AJR 2005; 185:1228-1233

**Fricke, B. L. et al. Am. J. Roentgenol. 2003;180:407-411

***Muhogora W, Radiat Prot Dosimetry. 2010;140(1):49-58

Radyasyondan korunma

* Her diizey iyonizan radyasyon zararh

* Higbir riskin olmadigi bir esik degerinin varligini
gosteren bilimsel veri yok

* Pratikte yapilabilen makul en az dozun verilerek
* Deterministik etkiler énlenmeli
* Stokastik etki olashgi en aza indirilmeli

° As Low As Reasonably Achievable (ALARA)

> ——

S
P ICRﬁe AB-direktifleri
* En iyileme (Optimization)
* Minimum doz ile gerekli bilgi toplanmali
* Radyasyona maruz kalmaya sebep olan uygulamalarda
ve olasi tiim iginlamalar igin agsagidaki faktérler goz
oniine alinarak miimkiin olan en az dozun alinmas!
saglanmalidir.
* Bireysel dozlarin biiyiiklugu
* Isinlanacak kisilerin sayisi
* Sosyo-ekonomik faktorler
* ALARA prensiplerine uyulmaldir

*European Commission . European guidelines on quality criteria for CT. EUR 16262EN . Luxembourg,2000

**The ionising radiation (medical exposures) regulations 2000. Statutory instrument no. 1059 . London, 2000
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Kime doz

* Tekrarlayan tetkikler hastalarda biriken doza
bagli olarak iyonizan radyasyonun biyolojik
etkilerinde artiga neden olur
* Kronik hastaliklar

* Kistik fibrozis: 6,5 mSv/gekim, kiime doz 19,5-76,8 mSv
® Crohn hastalgi: Kiime doz 36,1-75 mSv
* Renal kolik
* 8,5 mSv/gekim, kiime doz 19,5-153,7 mSv
* Travma hastalar
® Tiim viicut taramada 15 mSv doza bagh risk 1/1250

o <l i J
= *ICR’%\Le AB-direktifleri

* Gerekgelendirme (Justification)
* Dogru amagla dogru test yapilamali
* Gereksiz test = Gereksiz radyasyon

* Net bir fayda saglamayan higbir radyasyon
uygulamasina izin verilmez

*European Commission . European guidelines on quality criteria for CT. EUR 16262EN . Luxembourg,2000 |
**The ionising radiation (medical exposures) regulations 2000. Statutory instrument no. 1059 . London, 2000

ALARA

° Radyasyon kaynaginin etkin kontrolii

* Fiziksel ortamin uygun hale getirilmesi
* Tekrardan kaginma

* Algoritmik yaklasim

* Yetkisiz kigilerin ¢aligtirilmamasi

* Peryodik egitim




Radyasyonun kontrolii
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o ’r*ﬁ“; AB-direktifleri

* Mesleki 1ginlamalarda

* Kaynakta: Zirhlama

* Cevrede: Havalandirma ve ilave zirhlama

* Kiside: Calisma pratigi, egitim, koruyucu giysi/cihaz
* Toplumsal 1sinlamalarda

* Kontrol éncelikle kaynaga uygulanir

* Olasi degilse gevre ve kisi korumasi saglanir
* Tibbi i1ginlama

* Sirasiyla kaynak, gevre ve kisiye uygulanir

* Tani ve tedavi basarist, normal fizyolojik fonksiyonlar:
korumadan daha énemlidir

Birincil Doz Sinirlar: (IRCP)

* Doz sinirlama

* Kisilerin aldigi radyasyon dozlar belirlenen sinirlarin

tizerine ¢ikilmamahdir

* Bu nedenle tibbi iginlamalar harig, izin verilen tim
1stnlamalarin neden oldugu ilgili organ veya dokudaki
esdeger ve efektif doz yillik doz sinirlarini asamaz
Doz sinirlari
* Birincil sinirlar
* Tkincil sinirlar

* Tiiretilmis sinirlar
* Izin verilen sinirlar

* Isletme sinirlart
*European Commission . European guidelines on quality criteria for CT. EUR 16262EN . Luxembourg,2000

**The ionising radiation (medical exposures) regulations 2000. Statutory instrument no. 1059 . London,2000

Toplumsal doz limitleri

* Radyasyon gérevlisi ° Toplum

* Etkin doz (+im viicut) * Etkin doz (+im viicut)
* 20 mSv/yil (5 yil ortalama) * 1 mSv/yil (5 yil ortalama)
* 50 mSv/yil (Tek yil igin) * 5 mSv/yil (Tek yil igin)

* Esdeger doz (g6z igin) * Esdeger doz (goz igin)
* 150 mSv/yil * 15 mSv/yil

* Esdeger doz (deri) * Esdeger doz (deri)
* 500 mSv/yil * 50 mSv/yil

Hamile ¢alisanlar

* Doz sinirlart normal galisma sartlarinda kadin veya erkek
igin farkl degildir

Hamile personel hamilelik durumu belli olur olmaz ilgili
birim amirlerine derhal haber verirler. Bunlarin yillik doz
limitleri, toplum igin belirlenmis limitleri (1 mSv)
asamayacagindan, galisma kosullart bilfiil radyasyon
kaynaklari ile ilgili isleri ve islemleri icermeyecek sekilde
yeniden diizenlenir.

Emzirme dénemindeki personel radyoaktif maddelerin
cilt temast, solunmasi veya sindirim yoluyla alinmasi riski
tastyan niikleer tip alaninda ve benzer kontaminasyon
riski tasiyan is ve iglemlerde galistirilamazlar

* Stajyer ve dgrenciler (16-18 yas) (Yillik)

* Etkin doz: 6 mSv/yil
* Cilt dozu: 150 mSv/yil
* 60z mercegi: 50 mSv/yil

* 16 yasindan kiigiikler mesleki 1sinlamlara maruz kalinacak
islerde ¢alisamaz

* Dogal radyasyon ve tibbi isinlamalardan alinan dozlar
yillik doz sinirina dahil edilmez

* Hasta olarak alinan radyasyon dozunun bir limit yoktur.

Embriyo ve fetiis

* Organogenez dncesi yiiksek dozda radyasyon
implanti ortadan kaldirir
* Diisiik dozun belirgin gozlenebilir etkisi yok
* Fetiisiin evresine gore radyasyon duyarlihg
farkli
* Konsepsiyon (<2 hft): Implantasyon énlenir veya
gebelik normal devam eder
* Organogenez (2-6 hft): Gelisme geriligi, mikrosefali,
organ anomalileri
* 6-40 hft: SSS etkilenmesi sonucu IQ eksikligi
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Embriyo ve fetiis Hamileligin sonlandiriimasi

) Dgfi'”;“‘"is“ik 65':)“100 . * Tanisal radyolojik islemlerde
° I 0Z: - mav .o )e e
7ok geriligi fetiis dozunun 50 mGy'i gegmedigi
"BAShfr %40 /Su durumlarda olugacak radyasyon
* 15-25 hft: %10 /Sv . . . . . .
riski, normal hamilelik riski
* Sitokastik etki (Losemi/kanser) igerisinde degeplendiri“r'

* 10 yas alti %2 /Sv
* Yasam boyu %15/ Sv
* Genetik etki  %0.1/ Sv

x- S 3‘* AB-direktifleri Temel korunma kurallar:

* Denetleme (Audi’r) ° ZAMAN
* Hizmetin belirlenen standartlarda verilip verilmedigi * Miimkiin oldugu kadar az siire
belirlenmelidir UZAKLIK

* Bu amagla lisanslama sonrasi yapilacaklar: * Miimkiin oldugu kadar uzaktan
* Radyasyon kaynaklarinin bulunduruldugu yerlerin fiziksel yénden

incelemesi * Radyasyon siddeti mesafenin karesiyle ters orantili
* Radyasyon kullanilan yerlerde gesitli noktalarda radyasyon azalir

diizeyleri, radyoaktivite miktar ve derisimlerinin belirlenmesi . Bar‘iyer‘
* Lisans kosullari ve lisans tipine gére 6zel kosullara uyulup . .

uyulmadiginin tespiti * Arada bir engel ile calis
* Kayitlarin yasada énggriilen sekilde tutulup tutulmadiginin

tespiti

* Yasada sngoriilen koruyucu énlemlerin alinip alinmadiginin tespiti

Zaman Uzaklik

* Doz = Doz siddeti x Zaman * Birim alandaki x i1sinlarinin yogunlugu uzakhgin
* Siire ne kadar azalirsa alinan dozda o kadar karesi ile ters orantili sekilde azalir

azalir * Uzaklik arttik¢a doz %75 azalir
* 50 uSv/saat radyasyon bulunan bir ortamda her * Yani 1 m#deki x 1igini miktar

saat bagi alinan doz artar * Tiipiin hemen yaninda 16 birim / e
* Toplam 1sinlama siiresi ne kadar fazla ise hasta * 1 metre uzakta 4 birim, »

ve galigan dozu o kadar yiiksek olur. * 2 metre uzakfa 1 birim

* Floroskopi siiresi minimumda tutulmali * Igerde bulunacaklar

* Aralikli skopi yaptImah * Yakinlar

* Statik gekimlerde asla gekim odasi iginde * Diger hastane personeli

bulunulmamali * Radyoloji personeli
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Zirhlama

* X-1sint odasinin uygun kursunlanmasi

* Koruyucu paravanlar

* Kursun giysiler (énliik, boyunluk,

gozliik, eldiven)

* Radyografi 0,25 mm kursun

* Floroskopi 1 mm kursun

* Kursun énliik giyilmez ise 1m'de hasta
dozunun %0.1'i

Réngen cihazi lizerindeki ek

koruyucular

* Kolimatérler

* Kursun plakalar

Radyasyonu nasil 6lgliyoruz?

18/11/2015

Zirhlama
Radyasyon tiiri | Zirhlama malzemesi Kursun levha kalinhgi
X ve 6ama isinlart  Uranyum (en iyi) 75kV: 1,0 mm
Tungsten (gok iyi) 100 kV: 1,5 mm
Kursun (iyi) 125 kV: 2,0 mm
Celik (kabul edilebilir) 150 kV: 2,5 mm
Beton (kullanilabilir)
Dolgu fugla
Alfa Aliminyum levha (0,5 mm)
Kagit tabaka, elbise
Beta Aliminyum
Sivi izotoplar igin cam, plastik
Nétron Cimento (demir kirintisi icermeli)

Berilyum-lityum kombinasyonu

Film (badge) Dozimetre

* Doz hizi slgerler (surveymetre)
* Bulundugu yerdeki radyasyon doz hizini élger
* mR/saat veya mSv/saat
Kontaminasyon monitorleri
* Radyoaktif kontaminasyonun saptanmasinda kullanilir
° Bq/cm?
* Dozimetreler
* Belli bir zaman araliginda alinan toplam dozu élger
* Rem, mSv

Termoluminesans dozimetre (TLD)

* Lityum florid kristali (sivi veya toz)

igeren kapsiiller 1sina maruz kalinca o ?
enerjiyi absorbe eder ve eksite olan "' Yy
elektronlar kristal iginde saklanir.
Kristal isitilinca yliksek enerjili \
elektronlar normal konumlarina geri™""
danerken, goriinir 151k yayar.
Fotomultiplier tarafindan 6lgiilen 1sik

oranlarak her bir kristalin aldigi doz ‘ w
saptanabilir. &
* Daha duyarl ve dogru olarak >5 mR ! é a

dozlar &lgebilirler. Isi ve nemden

* Plastik tastyici igine yerlestirilen &zel
dozimetre filminin zaman iginde aldigi ve banyo
sonrasi ortaya gikan dozu saptar.

* Genellike 20 mR altindaki dozlar bu yontemle
dlgiilemez. Zaman iginde isi ve hem nedeniyle
sislenme olabileceginden 1 aydan fazla
kullaniimamalidir.

7

Sintilasyon dedektorleri

Photomultiplier PM Kazanci=PK
. . 6= dynode
Aluminum Housing Photocathode kazanci

N= dynode sayisi

PK = 6N

preAmp| — #

/ L 4
Window \ Glass Envelope I ’
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Iyon odalari Geiger Miiller Dedektsri

* Radyasyonun havay! Gan it Deteetors oL
iyonlastirici etkisinden :

Incident lonizing Radiation ¥

° Az iyonlasma meydana
getiren yiikli

yararlantlir ; pargaciklar ile diisiik
* X, gama ve beta iginimi = T Lo siddetteki X v gama
dlger . iginlarint élger

° 0-200 mR sinirlarinda
olgilim yaparlar.

* Kullanim 6ncesi sarj ve
kalibre edilmelidir.

=

{-‘3 TURKIVE ATOM Esi KURUMU 5" ’ Ne kadar zararli?

A\
* Digsiik dozlar nedeniyle kanserden slme olasihgi 1 Sv igin 1/1.000.000 8liim riski [ 0'“'"/10 °°°/Y"
5x102 olarak kabul edilmektedir NT laboratuarinda 10 giin calismak Sigara
* 1 mSv doz hedeniyle kanserden slme olasiliginin 100000' de Eiluceis aalicnery Maden s
5 oldug'u var'sayalmak'radlr'. Kirli havada 2 giin gegirmek Insaat 39
. - . - 480 km araba yolculugu Kardiyak kateter. 33
Yillara Gére Ortalama Etkin Dozlar Radyolol Nikleer Tip Radyoterapi ‘
1905 o7 os1 0% 1600 km ugak yolculugu Araba (1 yil) 24
1986 050 056 004 2 ay pasif sigara igiciligi Rafting 05
e i .0 .18 30 kutu diyet soda igmek AP Lomber grafi 0,06
1998 075 054 0,07 —
~ ba b4 hos PA AC grafisi 0.02

Tanisal Radyolojide Yillik Doz Dagilimi Yizdeler : " Smoking

can cause

0,1 mSv'den kiigilk 01-1mSv 1-5mSv 5-10mSv 10-15mSv 15-20mSv 20-0mSv 30 mSv'den biyiik

%70 %17 %12 % 0.7 % 0,025 % 0,025 % 0,05 % 0,025

Tanisal Radyolojide Hasta Dozu Tanisal Radyolojide Hasta Dozu

Uygulama Her bir grafi igin cilt giris dozu (m&Gy) Uygulama i n cilt giris dozu (mGy)
Lumbrosakral AP 10 Mamografi CC 6ridsiz 1
Lumbrosakral L 30 Mamografi CC Gridli 5
Batin AP 10 Dis periapikal 7
Pelvis AP 10 Dis AP 5
Kalga AP 10 Kranial BT 50 MSAD (multiple scan avarage dose)
Jezchalel v Lumbosakral BT 35 MSAD
Torakal L 20 .
Floroskopi
Akciger PA 0.4 Normal uygulama 25 mGy/dk
Akciger L 15 Yiiksek doz hizi 100 mGy/dk
Kranyum AP 5
- Kranyum L 3 -
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TURKIYE ATOM Esi KURUMU ;;

® Madde 24 - Tani ve tedavi amaciyla radyasyon
uygulamalarinin amacina ulagmasi 6ncelikli olmak tzere
hastanin radyasyon guvenligini saglamak tizere
asagidaki hususlara uyulur.

® d) Hastanin radyasyon givenliginin saglanmasi ile ilgili
denetimler, Kurum ve/veya Kurumunun yetkilendirdigi
konusunda uzman kuruluslar tarafindan yapilir.

® e) Cihazlarin kalibrasyonun saglanmasi, kalite
kontrollerinin yapilmasi ve hasta dozlarinin takibi bu
konuda uzman yetkili kisilerin denetimi altinda yapilir.

Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi Resmi Gazete Tarih/Say:: 24.03.2000 / 23999

Koruyucu onlemler

* Gerekli amag ve endiksayonu olmayan gekim
yaptimamalidir

* Onceki tetkikler incelenerek gereksiz
tekrarlardan kaginilmahdir

* Cekim odasinda hasta diginda kimse olmamalidir
* Hasta filme yakin fokiise uzak olmalidir
* Gerekli pasif koruma yapilmalidir

* Gocuk, hamile ve atesli olgularda radyasyona
duyarhlik artacagindan daha dikkatli davraniimali

18/11/2015

Koruyucu énlemler

* Radyolojik cihaz ve ekipman sadece uzman kisilerce
kullaniimal

¢ Aksi belirtilmedikge diisiik mAs ile galigiimali

* Sadece ilgili alana gekim yapiimali

* Standart film-fokiis mesafesi esas alinmal

* Floroskopilerde tekrar ve uzun incelemeden kaginilmali
* Uygun ranforsator-film kombinasyonu saglanmali

* Film tekrarlari 6nlenmeli

* Seyyar gekimlerde gerekli korunma saglanmal

* Cihazlarin belli araliklarla kalite giivenlik ve kalite
kontrol testleri yapilmalidir

Image Gently

* Cocuklar neden onemli?
* En gok pediatrik BT Japonya ve USA'da
* USA'da 7 milyon/yil pediatrik BT uygulamasi
* Yaklagik yillik %10 artig
* Her yasta ¢ocukta kullanilsa da %33 10 yas altinda
° BT dozu gergekten gocuk igin riskli mi?
* Cocuklar daha radyosensitif
* Boyut nedeniyle daha fazla efektif doz alir
* Yasam siireleri uzun oldugu igin kanser gelisme riski
yliksek
* Risk tek bireyde diisiikken toplumsal bazda daha yiiksek

Standartizasyon

* Tanisal referans listesi
* ACR, AAPM, NCRP, FDA
* European Guidelines Quality Criteria CT Eur 16252
* TRD Yeterlilik Kurulu Standart ve Rehberler

* Gocuklar igin ;
* ARSPI
* Image Gently
* Step Lightly

* Image Wisely
* ACR ve RSNA

Image Gently

* Tek abdominal BT'nin kanser yapma riski 1/1000
* Tekrarlanan BT'lerde kiime risk artar
* Doz azaltma teknikleri

* EKG Modulation

* Snap shot pulse prospective cardiac gating

* Otomatik ekspojur kontrolii (AEC)

* mAs'in azaltilmasi (manuel/otomatik)

* Pitch'in arttiriimasi

* Tarama alaninin minimumda tutulmasi

* Tekrarlardan kaginmak
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Otomatik ekspojur kontorlii

Kubo, T. et al. Am. J. Roentgenol. 2008;190:335-343

66z koruyucular

° Beyin BT incelemelerinde
g6z koruyucular
* Lens dozunu %50'ye kadar
azaltabilir

* Pratikte lensi korumak igin
gantriye agi verilir

Kenneth D. H et al. ATNR Am J of Neuroradiol 2001;22:1194-1198

Eve gidecekler

* Tibbi ekipmanin diizenli bakim ve
kalibrasyonu
* Cihazlar TAEK tarafindan lisanslanmis olmali

* Doz azaltma teknikleri (%30-50 doz!)*

* BT yerine US, MRG kullanimi

* Ozellikle cocuk ve genc eriskinlerde radyolojik

incelemeler mantikli ve gecerli nedenlerle
yaptimall

* "Bir bakalim” mantigi terk edilmelidir
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Pediatrik meme koruyucular

Tiroid koruyucular

L

€T Braast
Shiek

* Bas-boyun ve toraks BT
incelemelerinde tiroid
koruyucularin kullanimi
tiroid dozunu

* Bas-boyun
uygulamalarinda %55

* Toraks uygulamalarinda
%47 azaltir.

Heaney DE and Norvill CA. Australas Phys Eng Sci Med. 2006;29(2):172-178

Eve gidecekler

“EN IYI DOZ
ALINMAYAN
DOZDUR"

14



