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ICERIK
» Temel Kavramlar: Gerekcelendirme, Optimizasyon ve Doz Limitleri
» Radyasyondan Korunma: Zaman, Mesafe, Koruyucu Ekipman
= Pratik Ipuclar1 ve Trikler

= Hasta ve Personel Doz Olc¢iim Yontemleri



RADYASYONDAN KORUNMADA TEMEL
KAVRAMLAR

Gerekcelendirme




RADYASYONDAN KORUNMADA TEMEL
KAVRAMLAR

. Hasta potansiyel bir varari
Gerekcelendirme P y y
olmadan doz almamalidir
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Dogru nedenle dogru

testin dogru hastada
yapildigindan emin olun

/1N

Hasta Goruntlileme Ciktisi

Hasta ve personel dozu



RADYASYONDAN KORUNMADA TEMEL
KAVRAMLAR

* Optimizasyon

Medikal personel, miimkiin oldugunca diisiik radyasyon dozunda
radyolojik prosediiriin teshis ve tedavi i¢cin uygun kaliteli goriintiiler
saglamasindan sorumludur (As Low As Reasonably Achievable
(ALARA))
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RADYASYONDAN KORUNMADA TEMEL

Doz Sinirlari

Eye lens
20 mSv/year

Whole Body
20 mSv/year

Skin of the whole body
500 mSv/year

Extremities
500 mSv/year

Personnel

0

KAVRAMLAR

Eye lens
15 mSv/year

Whole Body
1 mSv/year

Skin of the whole body
50 mSv/year

Public
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Patients
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NO
LIMITS !
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Look at DRLs and
trigger levels
(More on this later)



RADYASYONDAN KORUNMADA TEMEL
KAVRAMLAR

Doz Sinirlari

Yakin zamana kadar, katarakt olusumu kronik (uzun siireli) 1sinlama durumunda 5 -
6 Gy, akut 1sinlama durumunda ise 0.5 - 2 Gy’lik radyasyon dozuna maruz kalinma
durumunda meydana gelen tipik bir doku reaksiyonu olarak kabul edildi.

Uluslararas1 Radyasyondan Koruma Komitesi (ICRP) tarafindan daha once tespit
edilebilir opasiteler veya semptomatik katarakt icin belirlenen esik doz sinir1 ( 2
Gy), gizli donemi ve kataraktin ¢ok daha diisiik dozlarda ortaya cikabilecegi
gerceginden yola ¢ikilarak yine ayni1 komite tarafindan 0.5 Gy’e diistirilmiistiir.

International Commission on Radiological Protection. ICRP Statement on Tissue Reactions / Early and Late Effects of Radiation in Normal
Tissues and Organs — Threshold Doses for Tissue Reactions in a Radiation Protection Context. ICRP Publication 118. Ann. ICRP 41(1/2) (2012).



IYONIZE RADYASYON

[yonlastirici radyasyona maruz kalan canli doku zarar goriir ve bunun
sonucu olarak potansiyel kanser ve 6liimle sonuclanabilen hiicre hasari
meydana gelebilir.
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RADYASYON RISKLERI

= Stokastik Etki

Radyasyonun esik degere bagli olmayan biyolojik etkisidir. Etki
toplumdaki bireylerde tesadiifen gelisebilir, olasilig1 dozla orantili iken
siddeti Ise dozdan bagimsizdir. Ornegin: Kanser gelisimi, Genetik

etkiler
= Deterministik Etki

Radyasyonun esik degere bagl direkt etkisidir. Ornegin: Cilt nekrozu



RADYASYON RISKLERI

= Deterministik Etki

Table 1 Radiation-induced Effect Approximate threshold Time of onset

lesions of the skin and eye lens dose (Gy)

with respect to dose and time of -

onset. Adapted from ICRP Skin

publication 852000 [8] Early transient erythema 2 2-24 h
Main erythema reaction ] ~ 1.5 weeks
Temporary epilation 3 ~ 3 weeks
Permanent epilation 7 ~ 3 weeks
Dry desquamation 14 ~4 weeks
Moist desquamation 18 ~4 weeks
Secondary ulceration 24 =6 weeks
Late erythema 15 8-10 weeks
Ischemic dermal necrosis 18 =10 weeks
Dermal atrophy (1st phase) 10 =52 weeks
Telangiectasis 10 =52 weeks
Dermal necrosis (delayed) =12 =52 weeks
Skin cancer Unknown =15 years

Jaschke W, Schmuth M, Trianni A, Bartal G. Radiation-Induced Skin Injuries to Patients: What the Interventional Radiologist Needs to
Know. Cardiovasc Intervent Radiol. 2017;40(8):1131-1140.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jaschke%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28497187
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schmuth%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28497187
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trianni%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28497187
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bartal%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28497187
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28497187

RADYASYON RISKLERI

= Deterministik Etki

W. Jaschke et al: Radiation-Induced Skin Injuries to Patients: What the Interventional...
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Table 3 Cutaneous radiation injury: grading, threshold dose and timing

Prodromal
stage

Latent stage

Manifest illness stage

Third wawve of
b
erythema”

Recovery

Late effects

Grade Skin dose®
I =2 Gy

(200 rad)®
I1 =15 Gy

(1500 rad)

1-2 days post-
exposure or
not seen

6-24 h post-
exposure
with
immediate
sensation of
heat lasting
1-2 days

No injury
evident for
2-5 weeks
post-

od
exposure

No injury
evident for
1-3 weeks
post-
exposure

2-5 weeks post-exposure,
lasting 20-30 days:
redness of skin, slight
edema, possible
increased pigmentation

67 weeks post-exposure,
dry desquamation

1-3 weeks post-exposure;

redness of skin, sense
of heat, edema, skin
may turn brown

5-6 weeks post-exposure,
edema of subcutaneous
tissues and blisters with
moist desquamation
possible
epithelialization later

Not seen Complete healing
expected
28-40 days after
dry
desquamation
(3—6 months

[JUSI-EK[JC)SU['E}

10-16 weeks Healing depends

post- on size of injury
exposure, and the

injury of possibility of
blood, more cycles of
vessels, erythema
edema and

increasing

pain

Epilation may
subside, but
new ulcers and
necrotic
changes are
possible

Possible slight
skin atrophy

Possible skin
cancer
exposure

Possible skin
atrophy or
ulcer
recurrence

Possible
telangiectasia
(up to
10 years post-
exposure)

Possible skin
cancer
decades after
exposure

Jaschke W, Schmuth M, Trianni A, Bartal G. Radiation-Induced Skin Injuries to Patients: What the Interventional Radiologist Needs to

Know. Cardiovasc Intervent Radiol. 2017;40(8):1131-1140.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jaschke%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28497187
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bartal%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28497187
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RADYASYON RISKLERI

= Hastalar icin riskler

Cilt yanigi, kateterizasyon laboratuvarinda gézlenen radyasyona bagl bir etkidir.
Gozlenmesi muhtemele diger onemli deterministik etkiler;

* Lens opakliklar ve katarakt
* Beyaz Kan Hiicrelerinde Azalmis Sayim

* Dogurganligin Etkilenmesi

The British Journal of Radivlogy, 71 (1998), 728-733  © 1998 The British Institute of Radiology

Lens injuries induced by occupational exposure in non-
optimized interventional radiology laboratories

'E VANO, phD, 'L GONZALEZ, php, °F BENEYTEZ, MD and °F MORENOQ, MD




RADYASYON RISKLERI

= Hastalar icin riskler

Table 2. Recommended radiation weighting factors.

Radiation type Radiation weighting factor, wy
o - Photons |
¢ Artan kanser rISkl Electrons and muons |
Protons and charged pions 2
. . Alpha particles, fission fragments, heavy ions 20
* Risk etkin dozla orantilidir pha pa : : | .
Neutrons A continuous function of neutron energy
Table 1. Detriment-adjusted nominal risk coefficients for stochastic effects after exposure to
radiation at low dose rate (107> Sv™!). Table 3. Recommended tissue weighting factors.
Exposed Cancer Heritable effects  Total detriment Tissue Tissue weighting factor, wr  Sum of wr values
opulation 2007 1990 2007 1990 2007 1990
pop Bone-marrow (red). colon, lung, 0.12 0.72
Whole 5.5 6.0 0.2 1.3 5.7 1.3 stomach, breast, remainder tissues®
Adult 4.1 4.8 0.1 0.8 4.2 3.6 Gonads 0.08 0.08
Bladder, oesophagus, liver. thyroid 0.04 0.16
Bone surface, brain, salivary glands. skin ~ 0.01 0.04
Total 1.00

* Remainder tissues: Adrenals, extrathoracic (ET) region, gall bladder, heart, kidneys,
lymphatic nodes, muscle. oral mucosa, pancreas, prostate ("), small intestine., spleen, thymus,
uterus/cervix (@).

A. D. Wrixon. New ICRP recommendations. J. Radiol. Prot. 28 (2008) 161-168



RADYASYON RISKLERI

= Personel icin riskler

 Girisimsel kardiyoloji islemlerini gerceklestiren kardiyologlar, diger radyologlara
gore daha yiiksek dozlara maruz kalirlar.

 Girisimsel prosediirlerin potansiyel karmasikligindaki artig, personelin radyasyon
dozunu diistirme kaygisini da arttirmistur.

« Kronik toplam tikamikliklar (CTO'lar), periferik arter hastaligi (PAD), sol atriyal
apandis tikanma (LAA) ve trans kateter aort kapak degisimi (TAVR) gibi
prosediirler, yaygin olarak bilinene perkiitan koroner girisimlerden (PCI’lerin)
cok daha uzun ve karmasiktirlar.



RADYASYON RISKLERI

= Personel icin riskler

» Beynin nispeten korunmasiz oldugu ve basin sol tarafinin radyasyona sagdan daha
fazla maruz kaldig:1 bilinmektedir, sol taraftaki tiimorlerin orantisiz raporlarinin bu
bulgulari, mesleki radyasyona maruz kalma 1ile iliskili olabileceginin
gostermektedir.

Roguin A, Goldstein J, Bar O, Goldstein JA. Brain and neck tumors among physicians performing interventional procedures. Am J Cardiol.
2013;111(9):1368-72

« Calisma popiilasyonunda radyasyona maruz kalma sonucu ortaya c¢ikmasi
muhtemel olan yiiksek lens degisikliklerinin prevalansi, gelismis radyasyon
giivenligi ve egitimine, Kateterizasyon prosediirleri sirasinda géz korumasinin
kullanilmasma ve mesleki dozimetrenin iyilestirilmesine acil ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.

Vano E, Kleiman NJ, Duran A, Romano-Miller M, Rehani M V.Radiation-associated lens opacities in catheterization personnel: results of a
survey and direct assessments. ) Vasc Interv Radiol. 2013;24(2):197-204.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roguin%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23419190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goldstein%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23419190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bar%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23419190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goldstein%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23419190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23419190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vano%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23369556
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kleiman%20NJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23369556
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duran%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23369556
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Romano-Miller%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23369556
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rehani%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23369556
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23369556

RADYASYON RISKLERI

= Personel icin riskler

* Tiroid hastalig1 ve noro dejeneratif hastalik?




DOZ NICELIKLERI

» Floroskopi Siiresi

e Floroskopik Siiresi(dak) = Inceleme sirasinda floroskopinin kullanildigi, ancak
sine gorlintiilemeyi icermeyen siiredir. Bu nedenle floroskopi siiresi tek basina,
toplam alinan radyasyon dozunu oldugundan az gosterir.

« Kiimiilatif Hava Kerma = Uluslararas1 referans noktasinda (izomerkezin tiip
trafina dogru 15 cm asagida) havaya aktarilan X-1s1n enerjisinin olgiisiidiir. CAK
(Cumulative Air Kerma), deterministik cilt etkileri ile direkt iliskilidir ancak
maksimum cilt giris dozunu vermez.

e Doz Alam1 Carpimu (Gy.cm?) = Hava kerma ile X 1smi alanmin kiimiilatif
carpimidir. Bu hastanin doz yiikiinii izler ve stokastik etkilerin 1yi bir gostergesidir.



DOZ NICELIKLERI
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DOZ NICELIKLERI

Image:
Receptor

(Image
Intensifier or

Flat Panel)
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' =Maximum ESD
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multiplying DAP/KAP
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Copyright © 2000,International Commission on Radiological Protection.

Einstein AJ, Moser KW, Thompson RC, Cergueira MD, Henzlova MJ. Radiation dose to patients from cardiac diagnostic imaging. Circulation.
2007;116(11):1290-305.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Einstein%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17846343
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17846343

RADYASYON KAYNAKLARI

= Hastalar i¢in radyasyon dozu, x-1s1n tiipiinden kaynaklanur.

= Medikal personel i¢in radyasyon dozu, hastadan kaynaklanir

» Hasta dozunun diisliriilmesi, ayn1 zamanda personel dozunun diisiiriilmesi
anlamina gelir e

Penetrate

H 4 / /
- §c§"e, X-Ray Tube
=S X-Rays Scattered
' PrimaQ( X-Rq|ys From Patient's Tissues
Emitted From X-Ray Tube

Hayes A, Alspaugh JM, Bartelt D, Campion MB, Eng J, Gayler BW, Henkel SE, Jones B, Lingaraj A, Mahesh M, Rostkowski M, Smith CP,
Haynos J. Radiation safety for the speech-language pathologist.Dysphagia. 2009;24(3):274-9.
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Sure, Mesafe, Korunma Ekipmanlari

e Sure

Floroskopi siiresi genellikle hasta dozunun gostergesi olarak  kullanilmaktadir ancak
aralarindaki korelasyon diisiiktiir. Bu nedenle floroskopi zamani, tek doz gostergesi olarak
kullanilmamalidar.

Girisimsel radyoloji incelemelerinde siireyi optimize etmek i¢in

e Goriintii sayi1s1

* GOriintii basma puls sayisi

* Yeni ¢ekim sayisi

* Sine seri sayis1 Ve siireleri (Sine dozu, flora dozundan ytiksektir)
 Goriintii hiz1 (saniyede gerekli minimum goriintii sayisi1 belirlenmeli)



Sure, Mesafe, Korunma Ekipmanlari

e Sure

Girisimsel radyoloji incelemelerinde siireyi optimize etmek i¢in ayrica puls basina
toplam Xx-1s1n enerjisi de géz 6niinde bulundurulmal1d1r

» Sistem doz ayarlan (yiiksek ve diisiik doz seviyesi)

X-151n demet acis1 (kat edilen doku kalinligi)

Bir sistemin yeni se¢ceneklerinin arastirilmasi

Filtrasyonun, gridin, biiylitme modlarinin ve kolimasyonun dogru kullanimi
Hasta boyutuna optimize edilmis prosediirlerle calismak

[slem sonras1 doz



Sure, Mesafe, Korunma Ekipmanlari

e Siure

Girisimsel radyoloji _incelemelerinde siireyi optimize etmek i¢in ayrica Insan
verimliligi de g6z oniinde bulundurulmalidr.

* Bir sistemin dogru ¢alismasi ve hata mesajlar1 ile basa ¢ikma konusunda teknik ve
pratik bilgiler

Personelin egitimi (6rnek: isleme 6zel programlarin bulunmasi ve uygulanmasi)
Floroskopi yalnizca hareket halindeki nesneleri veya yapilari gozlemlemek i¢in

Ek floroskopik 1 1n1ama3{erine, calisma, danisma veya egitim i¢in ekranda tutulan
son goriintiinin degerlendirilmesi

Doz azaltim tekniklerinin kullanimi
Takim calismasi, takim ruhu



Sure, Mesafe, Korunma Ekipmanlari

 Mesafe

* Isinlamanin aktif oldugu zamanin farkina varilmalidir

 Tiipiin nerede oldugu, demetin hastaya nereden girip hangi tarafa sacilacagi
kontrol edilmelidir

« Hastanin kendisi radyasyon kaynagidir. Hasta ile mesafe korunmalidir

* Masa alt1 tiip kullanilmalidir

e Incelemeyi gerceklestiren radyolog tiip tarafinda durmaktan kaginmalidir
» Hastanin arkasinda, tercihen koruyucu ekranin arkasinda durulmalidir
 Hastnin {izerine egilmemeli, dik durulmalidir



Sure, Mesafe, Korunma Ekipmanlari

 Mesafe

* Isinlamanin aktif oldugu zamanin farkina varilmalidir

* Tiipiin nerede oldugu, demetin hastaya nereden girip hangi tarafa sagilacagi
kontrol edilmelidir

» Hastanin kendisi radyasyon kaynagidir. Hasta ile mesafe korunmalidir

* Masa alt1 tiip kullanilmalidir

» Incelemeyi gerceklestiren radyolog tiip tarafinda durmaktan kacinmalidir
« Hastanin arkasinda, tercihen koruyucu ekranin arkasinda durulmalidir

* Hastanin lizerine egilmemeli, dik durulmalidir



Siure, Mesate, Korunma EKkipmanlar:

 Mesafe
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Sure, Mesafe, Korunma Ekipmanlari

 Mesafe

* Eller radyasyon alaninin disinda tutulmalidir

* Dedektor miimkiin oldugunca hastaya yakin olmalidir

* Inceleme odasi, gerek olmamas: durumunda terk edilmelidir
* Hastanin hemen yan1 basinda durulmamalidir

« Kontrast madde enjeksiyonu i¢in miimkiin oldugunca gii¢ enjektorii
kullanmilmalidir

« Odadaki ergonomi
* Monitorler X-151n kaynagindan uzaga yerlestirilmelidir
* Tehlike analizi



Sure, Mesafe, Korunma Ekipmanlari

« Koruyucu Ekipmanlar

Medikal personelin korunmasi i¢in kursun koruma kritik 6neme sahiptir.

 Kursun 6nliik, tiroid kalkani, gozliik (eldiven, gonad kalkani)

e Tavana monte kursun kalkan

* Masa yan kalkanlari

« Koruyucu giysiler sac¢ilan radyasyonunun yaklasik % 95'ini durdurur
* Onliiklerinizi diizenli olarak catlaklar icin kontrol edin

En lyi kurrs(un bile, seni radtyasyona_ dikkat etmekten kurtarmayacaktir. Radyasyon
farkindalig1 kiiltiirii olusturmak, tesis sahibinin veya medikal doktorun sorumlulugundadir.



Sure, Mesafe, Korunma EKkipmanlar:

« Koruyucu Ekipmanlar




Sure, Mesafe, Korunma Ekipmanlari

« Koruyucu Ekipmanlar

Agir kursun onliik giymenin, girisimsel radyoloji personeli arasinda ortopedik bel
agrisi sorunlarinda artisa yol a¢tig1 kanitlanmastir “girisimci disk hastalig1”.

Bu sorunun olasi1 ¢oziimii sudur: Sifir Yercekimi Radyasyondan Korunma Sistemi

Yiirtiytisii desteklemek icin tavana asili bir portal sistemi kullanir, kursun onliiklerin
agirligini ortadan kaldiran kursun astarli elbise personelin viicuduna yerlestiriliyor.
Portal X, Y, Z ekseni boyunca yumusak hareket saglar.



