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Onsdz

Agiz, dis ve ¢ene radyolojisi, dentomaksillofasiyal bélgede bulunan hastaliklar1 ve bozukluklari
teshis etmek ve tedavi etmek i¢in tibbi goriintiileme yontemlerini kullanan, teknoloji tabanli bir
dis hekimligi uzmanligidir. Gelisen teknik ve teknoloji tip ve dis hekimliginde hastaliklarin
teshisi ve takibi igin farkli secenekler sunmaktadir. Klinik muayenenin yaninda radyolojinin
asil amaci, tedavi planlamasi ve cerrahi komplikasyonlarin onlenmesi i¢in incelenecek
bolgeden olabildigince fazla bilgi elde edebilmesidir. Teknolojik gelismelerle birlikte tibbi
goriintiilemenin dis hekimliginde kullanim alanlar1 artmis ve hatta hastaliklarin tanis1 amaciyla
rutin kullanilan bir uygulama olmustur. Gelisen teknolojiyle agiz, dis saglig1 hizmetinin her
alana ve her kosula ulastirilabilmesini amaciyla, tan1 ve tedavide etkin rol oynayan radyolojik
goriintiileme, mobil goriintiileme cihazlariyla da uygulanabilir hale gelmistir. Ancak X-1sin1
kullanilarak goriintiileme yapiliyorsa radyasyon ile ilgili riskler de g6z ardi edilmemelidir. Bu
riskleri minimum seviyede tutmak amaciyla gerekg¢elendirme, optimizasyon, ALARA (as low
as reasonably achievable) ilkesi, zirhlama, mesafe gibi temel kurallarin uygulanmasi gereklidir.
Bu kurallar, x-1g1n1 ile goriintiilemenin biitiin safhalarinda (filmin hangi teknikle ¢ekilecegi, kag
tane film almacagi, dozun ne olacagi, gibi) uygulanmalaridir. Film alirken kar ve yararlilik orani

mutlaka g6z 6niline alinmali1 ve her bir radyografi inceleme i¢in ayr1 degerlendirilmelidir.

Muhakkak ki teknoloji hayatimizi, uygulamalarimizi kolaylastiran bir unsurdur fakat dogru ve
bilingli kullanimi1 da o derecede 6nemlidir. Bu nedenle dis hekimligi pratiginde rutin kullanim
icin iretilmemis fakat bizim uygulamalarimizda da zaman zaman kullanildigin1 gérdiiglimiiz el
tipi X-151m1 goriintiileme cihazlarinin, giivenli kullanimina iliskin bir rehber hazirlanmasi

gerekliligine dernegimizin ortak akli dogrultusunda karar verilmistir.

Bu rehberin hazirlanmasinda emegi gecen ve asagida isimleri bulunan, dernegimizin Uyeleri
Dr. Ogretim Uyesi Ali Altindag, Dog¢.Dr. Hakan Eren, Prof. Dr. Sebahat Gorgiin, Dr. Arzu Alan
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Giris

Dental radyolojide tanisal amacla en sik intraoral goriintiileme cihazlar1 kullanilmaktadir. Bu
cihazlarda x-1smn1 olusumu, Coolidge tiipii de denen havasi bosaltilmis cam bir kap, 1sitilan bir
katot, elektronlarin ¢arptirildig1 hedef anot ve elektronlarin katottan anota gitmesini saglayan
yiiksek voltajli devre sayesinde olmaktadir. Tiip i¢inde olusan yiiksek 1sinin kompanze edilmesi
icin anot diski, bakir bir govde igerisine gdmiilmiis ve cam ile izolasyon tabakasi arasina yag
konulmustur. Tiip, biitiiniiyle bu yagin i¢inde olup bakir gévde iginden su veya yag gegirilerek
fazla 1s1 sogutulmaktadir. Hava ile sogutulan tipleri de mevcuttur. Bu cihazlarda tiip voltaji 65-
100 kVp arasinda degisirken, cihazin elektrik akimi 7-15 mA arasinda degismektedir.
Konvansiyonel cihazlarda 1sinlama siiresi; cihazin kVp ve mA degerleri, kon uzunlugu (20 cm,
30 cm veya 40 cm kon uzunlugu) ve sekli (yuvarlak veya dikdortgen kon), kullanilan filmin
hiz1 (D-hizli, E-hizli veya F-hizli) gibi faktorlere gore 0,3-0,6 sn arasinda degismektedir. Son
yillarda dijital sensorlerin kullanilmasi ile 1ginlama siiresi 0,01 sn'ye kadar diisiiriilmiistiir.
Dijital goriintiileme i¢in, bu siirelerde 1sinlama yapabilen dijital uyumlu intraoral goériintiileme

cihazlar1 gelistirilmistir®®.

Son yillarda gerektiginde intraoral radyografide de kullanilabilecegi belirtilen bir veya iki elde
tutulacak sekilde tasarlanmis, kendine has bir X-1s1n1 cihazi olan el tipi tagmabilir goriintiileme
cihazlar1 gelistirilmistir. Isleyis olarak klasik dental goriintiileme cihazlarmdan bir farkliliklar1
bulunmamaktadir. 1k olarak 1993 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) Kevex X-
Ray Sirketi tarafindan askeri alanda kullanim i¢in gelistirilmistir ve gelistirilen bu ilk cihazin
adi Kevex PXS7’dir. Uretici firmanin onerdigi cihazin kullanim alanlar1 Cizelge 1’de
gosterilmistir. Kevex PXS7 COl Firtinasi Operasyonu’nda ¢esitli dental islemler igin
kullanilmis ve uygulayicilar tarafindan kullanimi kolay, hafif ve arazide kullanima uygun

olarak bulunmustur®*?,

Cizelge 1. Ureticinin Kevex PXS7 igin 6nerdigi uygulama alanlar1

e Radyoaktif izotoplarin yer degistirmesi
e Malzeme ve bilesen kusurlarmin tanimlanmasi
Element analizi
Kalinlik hesaplanmasi
Surec kontroldi
Malzeme geriliminin hesaplanmasi

Parcacik boyutu karakterizasyonu




Kirmnim
e Es zamanli inceleme
Yasadis1 uyusturucu aramalari
Kontraband
e Radyografik inceleme
Kaza sorugturmasi (adli tip)

Tip, dis hekimligi, veterinerlik

El tipi tasmabilir X-1511 cihazmin kullanimi olduk¢a kolaydir. Uzerindeki bir diigme ya da
uzaktan kontrol kumandasi ile cihaz aktif hale getirilmektedir. Kisaca ‘’0n 1sitma/pozlama’’
diigmesine basildiginda cihaz isinlama yapmaktadir. Kazara radyasyona maruz kalmayi
onlemek amaciyla (bazi1 modellerde) cihazi etkinlestirmek i¢in kV ve pozlama diigmelerinin

her ikisine ayn1 anda basilmalidir.

Piyasada farkli marka ve modellerde el tipi taginabilir X-1gmn1 cihazlar1 bulunmaktadir. Piyasada

daha ¢ok bilinen bazi markalarin teknik 6zellikleri Cizelge 2’de gosterilmistir.

Cizelge 2. El tipi tasmabilir X-1gin1 cihazlarimin teknik ozellikleri

Tlp Tlp Odak Toplam Koruyucu Kon
voltaji Akimi buytkligi  filtrasyon kalkan uzunlugu
(kV) (mA) (mm) (mm Al) (mm)
Rextar X 70 2 0,4 15 - 60-140
Anyray 60 2 0,8 2,0 - 100
Nomad Pro 2 60 2,5 0,4 15 Sabit 200
Point-X 60 2 0,8 1,8 - 100
Prox 60 2 0,8 1,6 - 100
DX 3000 60 1 0,8 1,5 Eklenebilir 100
Port-X I 60 2 0,8 1,8 - 100
Diox 602 60 2 0,8 1,6 - 100-200

Bu cihazlarda tiip voltaji 60-70 kVp arasinda degisirken, cihazm tiip akim1 1-2,5 mA arasinda,
toplam filtrasyonlari ise 1,5-2,0 mm Al arasinda degigsmektedir. Isinlama siiresi ise 0,01-2,0 sn
arasinda marka ve modele gore 0,01-0,02 sn hassasiyetle ayarlanmaktadir. Bazi modellerde, bu
cihazlarin duvara monte edilmesi i¢in aparatlar1 ve uzaktan kumandalari, uzun ve kisa kon

secenekleri mevcuttur. Hareket yetenegi smirli hastalarda, bakim evlerinde, gegici saglik



kliniklerinde, sahadaki adli arastirmalarda, yerlesime uzak bolgelerde ve askeri alanlarda
rahatlikla kullanilabilmektedirler. Bununla birlikte, operatér X-ism1 kaynagi ile temasta
oldugundan, el tipi rontgen sistemi, X-1s1in1 s1zintis1 ve geri sagilim radyasyonu nedeniyle artan
operatdr maruziyeti ile ilgili endiseleri ortaya ¢ikarmaktadir. Operatorii daha fazla korumak

adia bazi modellerde koruyucu bir disk (Sekil 1) eklenmistir'!*?,
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Sekil 1. Nomad cihazimin ilgili glivenlik 6zelliklerini gosteren kesiti

Bazi iireticiler, el tipi tagmabilir X-151m1 cihazinin Amerika Birlesik Devletleri'nde klinik
kullanimi i¢in Gida ve ilag Idaresi (FDA) onaymi almistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
bazi eyaletlerde siki kurallar koyularak el tipi tasmabilir X-1sin1 cihazinin kullanimina izin
verilmistir. Ornegin, 1s1nlama islemini gergeklestiren personel, islem sirasinda en az 0,25 mm
Pb esdegerinde onliikk giymek ve mutlaka kisisel dozimetre bulundurmak zorundadir. El tipi
tagmabilir X-151m1 cihazi, klasik X-1smi1 cihazlar1 gibi duvara sabitlenmis olmadigindan yetkisi
olmayan kisilerin kullanimin1 6nlemek amaciyla depolama ve giivenlik prosediirleri
gelistirilmis ve uygulanmustir. El tipi tasabilir X-1s11 cihazlar1 kullanim sonras1 mutlaka
kilitli dolaplara kaldirilmalidir. Cihazlarin kaybolmasi veya ¢alinmasi halinin mutlaka ilgili
kurum ve kuruluslara bildirilmesi gerekmektedir. Ayrica, 50 kVp ve iizerinde ¢alisan cihazlarin

en az 18 cm kaynak-cilt mesafesi olmalidir.

ABD'nin birka¢ eyaleti, el tipi tasinabilir X-1gin1 cihazlarinin kullanilmasma izin verse de
ABD’nin diger eyaletleri, Kanada ve Avrupa Birligi lilkelerinde bu cihazlarin kullanimi i¢in
0zel olarak diizenleme bulunmamaktadir ve el tipi tagnabilir X-1s11 cihazlarinin kullanimi bu
bahsedilen iilkelerde yasaktir. Sonu¢ olarak el tipi tagmabilir X-igsin1 cihazinin genel dis

hekimligi rutininde kullanimu ile ilgili konu halen tartigmalidir***3,



Amag

El tipi taginabilir X-1511 cihazlari, lisansiistii egitim ve 6gretimin yani sira kullanicilar i¢in de
ele alinmas1 gereken yeni giivenlik zorluklarini beraberinde getirir. Bu zorlukla kars1 karsiya
kalindiginda en 6nemli amag, konvansiyonel radyografi ile karsilastirildiginda operator, hasta
veya ti¢iincii sahis i¢in ek bir risk olmamasini ve bu yontemi kullanmanin saglayacagi herhangi
bir yararin radyasyon dozlarindaki herhangi bir artistan daha agir basmasini saglamaktir. Bu
yonergenin amaci, endikasyonlar, spesifikasyonlar ve bu cihazlarin kullanimi sirasinda
radyasyondan korunma konusunda bilgi vermek, sertifikali el tipi tasmabilir X-1s1n1
cihazlarimin giivenli kullanimi ile ilgili net diizenlemeler ve rehberlik olusturmanin nemi
konusunda farkindalik olusturmaktir. Bu yonerge, endiistriyel ve arastirma alanindaki
uygulamalar hari¢ olmak iizere, klinik dis hekimligi uygulamalarinda veya adli amaclarla

kalifiye personel tarafindan kullanimina yoneliktir.
El tipi X-151n1 cihazinin kullanimu i¢in endikasyonlar

El tipi X-1s1m1 cihazlarmm kullanimi dis hekimligi ile ilgili durumlar ve adli durumlar olarak
ikiye ayrilabilir. Adli calisma icin, radyasyon giivenligi prosediirleri, el tipi taginabilir X-1s1m1
cihazinin operatorii igin 6zel olarak tasarlanmali, dis hekimligi ile ilgili durumlarda ise hasta ve

operatOrin korunmasi da dikkate alinmalidir.

A. Dis Hekimligi’nde Kullanimai:
Genel bir kural olarak, el tipi tasinabilir X-151m1 cihazi, yalnizca bir hasta i¢in agiz igi
radyografinin gerekli goriildiigii ve sabit / yari-hareketli bir X-1smn1 cihazinin bulunmadigi veya
kullanimmin pratik olmadigi durumlarda kullanilmalidir. Bu gibi durumlarda, hasta igin
alinmast gereken koruyucu Onlemler sabit cihazlarda uygulanan onlemlerle herhangi bir
degiskenlik gostermez. Uygulayici igin dental radyografide X-isinlarmim giivenli kullanimina
iliskin yaymlanmis Avrupa yonergelerine uyulmalidir. El tipi tasmabilir X-151n1 cihazlar1 i¢in

mesafe ve sagilan radyasyon 6nemli kriterlerdir.

X-1ginlar1, madde ile etkilesime girmedikce diiz bir ¢izgide hareket eder. X-1s1n1 tiipii tarafindan
yayilan X-1gmlarinin ana 1sin1, birincil 151n olarak bilinir. Bu birincil 151 hastanin kafasiyla

etkilesime girdiginde, radyasyon her yone sagilmaktadir.

Vi



'''''''''''' - . e T T
. . . = W e
....... — i ]

--------------------------------------- Hasta Bagi |...coooooooonnnn

Sekil 2: Birincil 1s1ndan sagilan radyasyon*

Agiz i¢i dental radyografisi icin, birincil 1smin, koni sonundan 1 m. 6tedeki radyasyon dozu
tipik olarak birka¢ mGy'dir. Bunun nedeni sagilan radyasyonun en az 1000 kat daha az
olmasidir. Nokta radyasyon kaynagi i¢in doz orani, kaynaga olan mesafenin karesi ile ters
orantili olarak diiser. Sagilan radyasyon goz oniine alindiginda dis hekimligi uygulamalarinda
tek basina mesafe genellikle yeterli korumay: saglamaktadir. Ulusal rehberlik, genellikle
hastadan 2-3 m uzakta durmay1 6nermektedir. Tiim personelin primer 1sinin disinda durmasi ve
intaoral radyografi sirasinda primer 1smin, giris kapilar1 ve diger korunmayan alanlara
yonlendirilmemesi dnerilmektedir. Gorevli olmayan personelin goruntileme sirasinda odadan
¢ikmasi genellikle iyi bir uygulama olarak kabul edilir. Diisiik is yiikii durumlarinda, personelin
hastadan yaklasik 2 m uzakta durmasina miisaade edecek sekilde odanin yeterince biiyiik olmasi
kosuluyla, personel igin ekstra koruma genellikle gerekli degildir. Ancak, radyografik is yiki
yuksek veya sikisik alanlarda, personelin arkasinda durmasi i¢in kursun zirhli koruyucu
bariyerler ya da personelin kursun 6nliik giymesi gibi ekstra koruma saglanmalidir. Istisnai
olarak, engelli veya cocuk hastalar1 goriintiileme sirasinda desteklemek gerekli olabilir. Eger
hastaya yardimi gerekiyorsa, yardim eden yetigkin Kursun bir dnliikk giymeli ve viicutlarinin tim
bolimleri primer 1smm disinda olacak sekilde konumlandirilmalidir. Bu durum uygulama
icinde duzenli bir gereklilik ise, en iyi korunma ydntemleri konusunda nitelikli bir uzmandan
tavsiye alinmali ve kisisel izleme yapilmalidir. Dental film veya dedektoriin, baska bir sekilde

konumlandirilmast miimkiin olmadig1 durumlarda, dental film veya dedektor hasta tarafindan
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tutulmahidwr. Dental tedavi uygulama personeli veya dis hekimi tarafindan asla elle
tutulmamalidir. Hastadan baska birinin filmi tutmasi gerekiyorsa, bu uzun saplh forseps veya
baska bir cihaz kullanilarak parmaklar primer 1smin disinda kalacak sekilde yapilmalidir.
Anestezi uygulanan hastalar ise 6zel bir zorluk sunar ancak filmin dogru konumda kalmasmi
saglamak genellikle immobilizasyon yontemleri kullanilarak miimkiin olmaktadr. Personelin
radyasyon giivenligini saglamak i¢in tim uygulamalar, yazili talimatlara sahip olmalidir.
(Radiation Protection n0.136, European Guidelines on Radiation Protection in Dental

Radiology, European Commission, 2004)*.

Bir diger temel kural ise ALARA(As Low As Reasonably Achievable) prensibine uygun olarak
radyasyon dozlar1 miimkiin oldugunca kisitlanmasidir. Giniimizde ALARA prensibi yerini
daha diisik doz kullanimini ifade eden ALADA (As Low As Diagnostically Achievable)
prensibine birakmistir. Bu doniisiim miimkiin olan en diisiik dozlarm tercih edilmesine isaret
etmektedir. Bu da el tipi tasmabilir X-1511 cihazlarinm kliniklerde rutin kullanilmamasi

gerektigini gdstermektedir®®.

Radyasyon korunmasinda zirhlama, mesafe ve zaman olarak 3 temel prensip
bulunmaktadir. El tipi X-151m1 ile goriintiileme cihazlarinda zirhlama( engel) ve mesafe
konularinda biiyiik eksiklikler oldugu dikkat ¢ekmektedir. Cihazlar elde tutularak
kullanilmas1 nedeniyle cihazin uygulayicidan uzakta olmasi miimkiin olamamakta,
zirhlama ve mesafe prensipleri uygulanamamaktadir. Zirhlama yapilmayan odalarda
veya zirhlama yapilmamis paravanla ayrilmis muayene alanlarinda mesafe kuralina da
dikkat edilmiyorsa, el tipi tasinabilir X-151m1 cihaz ile goriintiileme yapildiginda sadece
uygulayici radyasyona maruz kalmamaktadir. O alan ve komsu alanlardaki personel,

hasta ve hasta yakinlarimin da radyasyon giivenligi saglanamamaktadir.

El tipi X-151n1 cihazlar1 sadece, hastay1 sabit X-1gin1 cihazina transfer etmenin pratik olmadigi
veya imkansiz oldugu ve mobil X-1s1n1 cihazlarin kullaniminin pratik olmadigi durumlarda

kullanilmalidir. Ornegin:

1. Sabit rontgen cihazinin bulunmadigl ve hastanin genel anestezi veya sedasyon
altinda oldugu ameliyathaneler: Bu durumda ilk tercih yar1 mobil bir X-151m
cihazi olmahdir. ikinci tercih olarak operator, hasta veya iiciincii sahisin
radyasyonun zararh etkilerinden korunmasi saglanarak el tipi tasimabilir X-151m

cihaz1 kullanilabilir.
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2. Acil servisler, cerrahi iiniteler, hasta odalar veya hareketsiz hastalarin bulundugu
diger hastane boliimleri: Bu durumda yar1 mobil X-151m1 cihazlar kullanilmahdar.
Ikinci tercih olarak operator, hasta veya iiciincii sahisin radyasyonun zararh
etkilerinden korunmasi saglanarak el tipi tasinabilir X-151m1 cihazi kullanilabilir.

3. Hareket kabiliyetini veya genel saghklarim tehlikeye atan ve bu nedenle bir saghk
kurulusuna gidemeyen engellilerin bulundugu huzurevleri ve yatih bakim
tesisleri: Bu durumda, goriintiileme prosediiriiniin gerekg¢esi olusturulmadan 6nce
takip tedavisi diisiiniilmelidir. Sahada takip tedavisi yapilamiyorsa hastamin bir
saghk kurulusuna tasinmasi gerekebilir ve saghk kurulusunda rontgen cekimi
yapilabilir.

4. Kisilerin fiziksel olarak kapatildig1 ve kolayca hareket ettirilemeyecegi veya
nakledilemeyecegi gozalti merkezi tesisleri: Bu durumda yari mobil X-i151m
cihazlar1 kullamlmahdur. ikinci tercih olarak operator, hasta veya iiciincii sahisin
radyasyonun zararh etkilerinden korunmasi saglanarak el tipi tasinabilir X-151n1
cihazi kullanilabilir.

5. Yurtdisindaki askeri operasyonlar gibi dis hekimligi tesislerinden uzak bélgeler'®.

6. Gelismekte olan iilkelerdeki kirsal alanlar veya dis hekimligi tesisleri olmayan
izole bolgeler.

1. ve 2. ortamlar radyasyon giivenligi gerekliliklerine ve ilgili risk degerlendirmelerine aliskin
ortamlardir. 3. ve 4. uygulama ortamlarinda ise genellikle bu prosediirler bilinmeyecektir. Dig
hekimi, boyle bir yeri ziyaret ettiginde, en uygun oday1 belirlemelidir. Muayene odasini,
muayenenin ylriitiilmesine uygun olmayan engellerden (6rnegin zemin kat pencereleri, kapilar)
kacmilacak sekilde diizenlemek i¢in ortamin yetkilisi ile bir risk degerlendirmesi yapmalidir.
Ugiincii sahislarin yanhislikla odaya giremeyecegi ve diger personelin kullanilan X-1smlar1
hakkinda bilgi sahibi olacagi sekilde diizenlenmelidir. Dis hekimi uygun sekilde egitilmis ve
risk degerlendirmesi konusunda kendinden emin degilse, radyasyondan korunma
danigmani/tibbi fizik uzmaninin katilimi ayarlanmalidir. 5. ve 6. durumlar i¢in, sorumlu dis
hekimi, radyasyondan korunma danigmani ve/veya tibbi fizik uzmani, operatdriin, personelin
ve genel halkin radyasyondan korunmasi i¢in en uygun diizeni belirlemek i¢in bir risk

degerlendirmesi yapmalidir.

B. Adli Odontolojide Kullanimu:
El tipi tagmabilir X-1511 cihazlari, adli odontoloji uygulamalarinda, 6rnegin, ¢cok sayida bireyin

yerinde tanimlanmasinin gerektiren toplu afetler veya oliimciil kazalarda veya sabit X-151n1



uniteleri olmayan adli tesislerde kullanilabilir. Ayrica, toplu afet bdlgelerinde elektrik
saglanmast hi¢ olmayabilir, kisitli olabilir veya sabit X-ism1 niteleri sabit hat
dalgalanmalarindan zarar gorebilir. Bu durumlarda, el tipi taginabilir X-1gin1 cihazi tanimlama

islemi i¢in faydal olabilir'??’

Higbir canlinin 1ginlanmadigi bu tiir toplu afet durumlarinda, yalnizca operator ve genel niifus

icin radyasyondan korunma onlemleri gecerlidir'®.
Hasta uygulamalari icin oneriler

El tipi tasmabilir X-1sm1 cihazinin kullanildigi her durum igin, hasta kayitlarindaki belgeler,
kullanilan cihazi belirterek lisansli bir operator tarafindan doldurulmalidir. Bunlar; el tipi X-
1511 cihazmin kullanimi i¢in agik gerekge, yapilan 1smlama sayis1 ve alinan radyasyondan

korunma dnlemlerini icermelidir.

Belirlenen tesislerin i¢inde veya disinda el tipi tasinabilir X-151n1 cihazi kullanildiginda, elde
tasman ekipmanin kontrollii ve gerekgeli kullanimima izin vermek ve olast yanls kullanimi

caydirmak i¢in belgeler eksiksiz bir sart olmalidir.
Kullanim/isleme/Depolama

Dental radyografide X-1smlarmin giivenli kullanimina iliskin yaymlanmis Avrupa yonergeleri
ve Tanisal Radyoloji, Niikleer T1p ve Radyoterapide Kullanilan T1ibbi Radyolojik Ekipmanlarin
Kabul Edilebilirlik Kriterleri (Radyasyondan Korunma serisi no. 136 ve 162)*1° (Tablo 1),
tipk1 sabit X-1smi1 cihazlarinda oldugu gibi el tipi taginabilir X-1s1m1 cihazlar1 kullanilirken de
izlenmelidir?®®. El tipi tasmabilir X-1511 cihazlarinda Confermite Europeenne (CE) isaretinin
bulunmasi zorunludur, ancak bu yeterli degildir. Optimize edilmemis herhangi bir kullanima
izin verilmemelidir. Ozellikle el tipi tasmabilir X-1sm1 cihazlar1 i¢in asagidakilere dikkat

edilmelidir.

Tablo 1. Tibbi Radyolojik Ekipman Kabul Edilebilirlik Kriterleri

Fiziksel parametreler Seviyeler Kaynaklar Model Notlar ve Gozlemler
X-1s1mu tiipii ve jenerator
Intraoral cihazlar igin 60-90 kVp IEC (1994), A
voltaj araligt EC (2004)

Sefalometri ve diger 60-125 kVp IEC (1994), A
cihazlar icin (KIBT haric) EC (2004)

Tiip voltaji dogrulugu Mevcut ayarlardan sapma EC(1997) A Ayrica

kVp>%10 IEC 60601-2-63




Isinlama siiresi dogrulugu | Mevcut ayarlardan sapma EC(1997) A (taslak, CDV,
Siire>%20 2011),
Isinlama siiresi Mevcut ayarlardan sapma EC(1997) A IEC 60601-2-65
hassasiyeti Sure>%10 (taslak, CDV,
Radyasyon olusumunun Mevcut ayarlardan sapma EC(1997) A 2011)’e bakiniz
tekrarlanabilirligi Ortalama 6l¢limden>%20
Cilt-Odak Mesafesi <20cm EC(1994) A
HVL(Yarim Deger Voltaj aralig1<70kVp icin EC(1994) A
Tabakast) HVL<1,5 mmAl
Hasta

Film Tutucu: El tipi tasmabilir X-151n1 cihazlari, 6zellikle de koruyucu kalkani olanlar film
tutucularin kullanilmasina engel olabilir, X-1511 kaynagi ile cilt arasindaki mesafeyi artirabilir
ve ters kare yasasi nedeniyle 1smlanan alanmni artirabilir. Bu nedenle 1sinlama alaninin 40 x 50
mm’den biiyiik olmasinin kabul edilemez oldugunu belirten *“ European Commission Radiation
Protection No 162”1 g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu durum, ya makul olarak elde
edilebilecek dozlardan daha yiiksek dozlar anlamina gelecek ya da film tutucularinin terk
edilmesi anlamina gelecek ve goriintli kalitesinde bir kayba neden olacaktir. Bazi el tipi
cihazlarin teknik o6zellikleri klinik kullanim igin "giivenli" olarak onaylanmis olsa da,
radyasyon uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken kurallarm terk edilmemesi de ayni
derecede 6nemlidir. Bu nedenle, el tipi tagabilir X-1s1n1 cihazinin tasariminin, film tutucu/isin
hedefleme cihazlarmin ve dogru agisal kolimasyonun kullanimimi kolaylastirmadigi

durumlarda, klinik kullanim i¢in benimsenmemelidir.

Imaj Reseptorii: Yukarida deginildigi {izere, goriintii alicis1 ayn1 zamanda radyasyon uygulama
ilkelerini de saglamalidir. Bu nedenle, gerekli dozu en aza indirmek i¢in yalnizca E veya ideal
olarak F hiz1 veya daha hizli olarak belirlenen hizlara sahip filmler veya dijital goriintii

reseptorleri (CCD ve CMOS sensorler veya fosfor plaklar) kullanilmalidir.

Maruz Kalma Suresi: Sabit X-1s1n1 cihazlariyla karsilastirildiginda, diisiik tiip akimi ile ¢alisan
el tipi tagmnabilir X-151m1 cihazlar1 i¢in daha uzun pozlama siireleri gerekir. Hasta veya operator
hareketinin neden oldugu hareket artefaktlar1 nedeniyle, bir tripod kullanilirken bile hastalarda
1 saniyenin lizerindeki maruz kalma siirelerinin asla kullanilmamasi1 gerektigine dikkat
edilmelidir. El tipi taginabilir X-131n1 cihazlarinda, daha uzun pozlama siiresi ve cihazimn hareketi
nedeniyle diagnostik degeri olmayan gorintulerin ve bunun sonucunda tekrar ¢cekimlerin riski

daha ytiksek olacaktir.
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Pil: Cihazlar tagmabilir oldugundan ve dolayisiyla pille ¢alistigindan her giin sarj edilmelidir.
Ardisik islemler sirasinda pil giicii diigebilir, dolayisiyla 1smnin kalitesi bozulabilir ve sonucunda
goruntd kalitesi azalabilir, radyasyon giivenligi kurallarina uyulmamis olunurtt. Cihaz, pil giici
diistik oldugunda ve tiip akimi veya ¢alisma potansiyelinin amaglanan seviyenin altinda
oldugunda bu durumu gdsteren net bir gostergeye sahip olmalidir. Tibbi Radyolojik Ekipmanin
Kabul Edilebilirlik Kriterleri (Tablo 1) (European Commission Radiation Protection No 162)*,
geleneksel ekipmanlara uygulandigi kadar el tipi tagmabilir X-1s11 cihazlari i¢in de gecerlidir.
Kriterleri karsilamayan cihazlar, 6zellikle siispansiyon seviyelerini kargilamayanlar (0zellikle
ayarlanan degerden belirgin sekilde %10 sapma g0sterenler ve d&lclimlerin ortalama

degerlerinin %20'sinden fazla radyasyon uretenler) kullanilmamalidir.

Cihaz Agirligi: Bu cihazlardan bazilarmin agirhiginin oldukca fazla oldugu unutulmamalidir
(2.2-5.0 kg). Bu, 1sinlama ve hizalama sirasinda hareket riskini artirabilir. Bu nedenle hareket
artefaktin1 dnlemek amaciyla bir tripod standinin kullanilmasi tavsiye edilir. Ozellikle hastanin
ameliyathanede sirtiistii pozisyonda oldugu durumlarda, cihazin hastanin bagina diismesi riski
g6z Oniinde bulundurmahidir. El tipi tasinabilir X-151m1 cihazi kullanilacaksa tagima ve

kullanimla ilgili bir risk degerlendirmesi yapilmalidir.
Operator/Uygulayici personel

Geri Sagilmadan Korunma: Operator (ve radyografik muayenede yer alan diger personel veya
hasta disindaki diger kisiler) geri sagilma (backscatter) radyasyonundan yeterince korunmalidir.
Buna uymak icin, el tipi tasinabilir X-1sin1 cihazi, geri sagilmaya kars1 bir gesit koruma ile
donatilmalidir. Bu, su anda en etkili sekilde, belirli kursun esdegeri kalinlik ve ¢apa sahip olan
ve cihazm ucuna monte edilen bir geri sagilma kalkani ile gergeklestirilmektedir. Gida ve ilag
Idaresi (FDA) gereksinimlerine gore, bu kalkan minimum 0,25 mm kursun esdegerinde olmals,
15,2 cm ¢apinda olmalidir. Béylece geri sagilma radyasyonu yeterince engellenebilir?. El tipi

tagmabilir X-1s1n1 cihaz1 her zaman geri sag1lma kalkan1 takiliyken kullaniimalidirt®2223,

Lisanslama ve Yetkilendirme: Ulusal gerekliliklere bagl olarak, el tipi tagnabilir X-igmi
cihazlari, diizenleyici makamlar tarafindan ayr1 ayr1 kayit altina alinmali ve sabit muadilleri
gibi yetkili tibbi fizik¢iler (NDK) tarafindan diizenli olarak denetlenmelidir. Yalnizca
lisanslv/kayith dis hekimleri veya uygun sekilde egitilmis dis hekimligi personeli tarafindan
calistirilmalidir.  Ulkemizde lisansiz  kullanimda olan cihazlar bulundugu gozden

kagmamaktadir.
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Depolama: El tipi tagmabilir X-1sm1 cihazlarmi kullanan operatorler, kullanimda degilken
yetkisiz kisilerin erisimine izin vermeyecek sekilde, 6rnegin kilitli bir yerde (oda, dolap,
konteyner, kasa) depolama yoluyla iinitenin giivenligine ve giivenli bir sekilde saklanmasina

6zen gostermelidir.
Diger Hususlar

Ulusal Diuzenlemeler: Ekipmanin klinik kullanimi ve tasinmasiyla ilgili olarak, Avrupa
genelinde operator tarafindan uyulmasi gereken c¢esitli ulusal kisitlamalar gegerlidir. Cihaz i¢in
bir giivenlik lisansi, el tipi tasinabilir X-151n1 cihazmin kullanimmin agik gerekgesi, kalinan
maruziyet sayisi ve alinan radyasyondan korunma 6nlemlerinin yeterli oldugunu gosterir ulusal
bir diizenleme dikkatimize sunulmustur. Bu, diizenleyici kurumlarin maruziyet yiikiinii kontrol
etmesine izin vererek, bdyle bir zorunlulugun gecerli olmadigi alanlarda bile tavsiye

edilmektedir?.

Bazi iilkelerde, tripod standi kullanimi zorunludur, digerlerinde ise operatdriin {inite ve hasta
arasindaki mesafesini artirmak i¢in bir pozlama anahtar1 kablosuna gereksinim vardir. Bazi
ulusal diizenlemelerde, cihazin belirlenmis bir dis hekimligi tesisi disinda kullanilmas1 yasaktir.
Yukaridaki eklemeler yapilmadan cihaz, operatdor ve hasta i¢in “gilivenli” olarak

sertifikalandirilsa bile, ulusal yonetmeliklere uyulmasi gerektigi gézden kacirilmamalidir.
Radyasyondan Korunma
Hasta

Temel dental radyografide (intraoral, panoramik ve sefalometrik) bireysel dozlar, birkac gunliik
background rdyasyona esdeger olacak kadar diisiiktiir. Daha karmasik goriintiilemelerde
bireysel dozlar (BT taramalar1 ve ¢ok kesitli kesitsel tomografi) 6nemli diglide daha yiiksektir.
Dental radyografideki bireysel riskler, kulanilan dozlarin diisitk olmasi nedeniyle Kuguktur
ancak siklikla geng yas gruplarinda (30 yas alt1) gerceklestirilmesi nedeniyle risk artmaktadir.
Tum X- 151 degerlendirmeleri, bireysel hasta bazinda goriintiilemenin hastaya sagladigi
faydalarin potansiyel zararlarindan agir bastigin1 gosteren seklide gerekcelendirilmelidir. X-
1is1n1 degerlendirmeleri, hastanin tedavisine yardimci olacak bilgiler saglamalidir. Hasta 6yksu
alinmadan ve klinik muayene gerceklestirilmeden hicbir radyografi secilmemelidir. Onceki
radyograflara erisim saglanarak, hastanin radyasyona gereksiz maruz kalmasi engellenmelidir.
'Rutin' radyografi kabul edilemez bir uygulamadir. Bir hasta i¢in radyografik muayeneye karar

verilirken, klinisyen X-isinina maruz kalmanin klinik sorumlulugunu istlenmeli ve
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gerekgelendirmeyi saglayan yeterli klinik bilgiyi saglamalidir. Dis hekimliginde radyografi
secimi i¢in kanita dayali kilavuzlar gelistirilmistir. Agiz i¢i dental goriintiilemede AC ekipman
kullanan goruntuleme setleri i¢in 65-70 kVp, DC X-isin1 setleri i¢in 60 kVp Onerilmektedir.
Dijital goriintii alic1 sistemler kullanilacag takdirde DC ( sabit potansiyel) x- 15in1 ekipmanlar1
tavsie edilmektedir. Hasta dozunu azalmak amaciyla aliminyum filtrasyon onemli bir
yontemdir. Agiz i¢i dental goriintiilemede hasta dozunu azaltmak amaciyla, dikdortgen
kollimasyon kullanilmalidir. X- 1gmnmn1 hedeflemeyi saglayan film tutucular tavsiye
edilmektedir. Sadece hizli filmler( E tipi veya daha hizli) kullanilmalidir. Agiz i¢i dental
goriintiileme potansiyel doz azaltilmasi saglamaktadir. Doz azaltma optimizasyonu icin tibbi
fizik uzmanma danisilmalidir. Dental goriintillemede abdominal kursun korumanin rutin
kullannomin1 gerekli gosterecek kanit bulunmamaktadir. Fakat tiroid bezi primer 1sin
dogrultusunda ise tiroid bezinin kursun korumasi mutlaka kullanilmalidir. Goriilmektedir ki el
tipi taginabilir X-1g1n1 cihazlar1 kullanilirken hastalarin radyasyondan korunmasi yoniinden
sabit intraoral X-ismi1 cihazi ile ayni gereklilikler gegerlidir (bkz. Avrupa Komisyonu,

Radyasyondan Korunma seri no. 136 ve 162)*1°,
Operator/Uygulayict

Normalde personel dozunun kontrolii i¢in saglanmasi en gerekli 6nlem goriintiileme sirasinda
operator ile x-151n1 kaynagi arasindaki yeterli mesafeyi korumak ve ALARA” dir. Bu, personelin
X-1511 ile goriintiileme yapildig1 sirasinda girmedigi alan olarak tanimlanabilir!®, El tipi
tasmabilir X-1s1n1 cihazmin kullanildigi konum i¢in her zaman bir radyasyon risk analizi mevcut
olmalidir. Cihaz bir geri sagilim kalkani ile donatilmalidir ve radyasyon risk analizine bagli
olarak radyasyon dozunun kisisel dozimetre ile izlenmesi tavsiye edilir®®. El tipi tasinabilir X-
isin1 cihazlart kullaniliyorsa, genel halk ig¢in doz smirlarmim asilmasinin zorunlu olmadigi

kanitlanmadikga, operatoriin maruziyeti izlenmelidir (tim viicut ve parmak dozimetresi).
Toplum

El tipi tagmabilir X-1smn1 cihazmm kullanildigr konum i¢in her zaman bir radyasyon risk
degerlendirmesi mevcut olmaldir. Radyasyon riski degerlendirmesi, X-1smn1 cihazmin
etrafindaki minimum aciklik mesafesini (“kontrollii alan™) ve varsa koruma gerekliliklerini

icermelidir.

Goruntu Kalitesi
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Sabit intraoral X-1sin1 tinitelerinde oldugu gibi, el tipi tagmabilir X-1s1n1 cihazlari i¢in de ayni1
goriintli kalitesi gereksinimleri gecerlidir. Bazi el tipi tagmabilir X-1s1m1 cihazlariyla kabul
edilebilir gorunti kalitesi elde edilebilir?®2”. Ancak, gorintt kalitesi duvara monte cihazlardan
daha diisiik olabilir.’> Goriintl kalitesi, X-1s1n1 cihazinin etkilesimine, pozlama siiresine, poz
geometrisine ve goriintii alicisa baglidir. Pittayapat ve arkadaslarinin calismasinda?, el tipi
tagmabilir X-1g1n1 cihazlarimm adli odontolojide kullanimi igin tatmin edici gorintu kalitesi

iirettigi sonucuna varilmistir.

Adli kullanimda, goriintii kalitesi ve erisim kolayligi nedeniyle, Interpol bir afet kurbani
tanimlama prosediiriinde kurbanlarin (dig) verilerini kaydetmek icin dijital radyografik

sistemlerin kullanilmasini Snermistir2®,
Kalite Glvencesi

Sorumlu (belirli bir radyolojik kurulum i¢in ulusal kanun kapsaminda yasal sorumlulugu olan
gercek veya tiizel kisi), radyasyona maruz kalmayi igeren uygulamalar i¢in kalite glivence

prosediirleri diizenlemelidir ve bir kalite giivence programi olugurmalidir.

Program, gerekli kalite gilivence fonksiyonlarin1 tanimlamali istenmeyen hatalardan
kaynaklanan radyasyon dozlarini ve kazalar1 6nleme ilkelerini de igermelidir. Kalite glivence
uygulamalar1 diizenli olarak degerlendirilmeli ve uygun oldugunda degistirilmelidir. Kalite
guvencesi, teknik kalitenin glivencesi ve operasyonel kalitenin glivencesi olarak kategorize
edilebilir.}” Kalite giivence faaliyetleri olarak, kullanicilar, goriintii tekrar oranlarinm intraoral
radyografi i¢in normal kalite standardin1 agmadigini kontrol etmek amaciyla goriintli analizi

yapmalidirlar?®,
Ekipman Sartname Gereksinimleri ve tibbi fiziksel testler

El tipi taginabilir X-1gm1 cihazlara, Tibbi Cihazlar Yonergesine goére CE onay1 ve etiketlemesi
gereklidir. Avrupa Komisyonu'nun Radyasyondan Korunma 162 no.lu raporunun tim
kriterlerine -tanisal radyoloji, niikleer tip ve radyoterapide kullanilan tibbi radyolojik ekipmanin
kabul edilebilirlik kriterleri- uyulmalidir. En az 200 mm olmasi gereken odak-cilt mesafesine
ozel dikkat gosterilmelidir. Goriintii dedektorii hassasiyeti (minimum E smift film) ve alan
boyutu 40 x 50 mm'den fazla olmayan 151n kolimasyonu ile ilgili ek kosullar (veya bu kosullarin

uygulanmamasi i¢in 6zel gerekee) gegerlidir.

Yukarida belirtildigi gibi el tipi X-151mn1 cithazt mutlaka bir kalkan (en az 0,25mm kursun

esdegeri ve 15,2cm cap) ile kullaniimalidir®°.
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Niikleer Denetleme Kurumu Degerlendirmesi

Yeni Onerilen Avrupa Temel Giivenlik Standardina uygun olarak, tibbi fizik uzmanlari
tarafindan degerlendirme gereklidir. Bu uzmanlar tarafindan ekipmanin kullanim omrii
boyunca, ulusal diizeyde belirtilen bir seviyede, 6ncesinde uygunluk testine ve sonrasinda

denetleme testlerine tabi tutulmalidir®®,
Egitim
El tipi tagmabilir X-1511 cihazi kullanicilari, bu cihazlari kullanirken ortaya ¢ikabilecek riskleri

ve gereken radyasyondan korunma onlemlerini bilmelidir. Kullanicilar, bu tip radyasyon

kaynaklarmin giivenli kullanim1 i¢in egitim aldigina dair belgelendirilmelidir.
Yonergenin gozden gecirilmesi

Bu yonerge, 5 yil icinde veya altinda yatan kanitlarin 6nemli 6l¢iide degistigine karar verilirse,

daha 6nce gozden gegirilecektir.
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