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GIRISIMSEL RADYOLOJI

Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan Ingilizce makalenin

Turkgesi olup kaynak gésterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.

Radiation dose in balloon dacryocystoplasty: a study using Rando® phantoms and

thermoluminescent dosimetry. Meri¢ N., Ytce U. R., ligit E. T. Diagn Intervent
Radiol 2005; 11:166-169.

ARASTIRMA YAZISI

Balon dakriyosistoplastide radyasyon dozu:
Rando® fantomlar ve termoliminesans
dozimetrenin kullanildigi bir calisma

Niyazi Meric, Ulkii Rabia Yiice, Erhan T. ligit

AMAC

Nazolakrimal drenaj sistemindeki tikanikliklarin
dakriosistografi yontemiyle teshisi ve balon yonte-
miyle tedavisi sirasinda viicudun bas kisminda bu-
lunan hassas organlarin aldigi radyasyon dozlarini
bulmak.

GEREC VE YONTEM

Hasta yerine yetiskin erkek ve kadin fiziksel fan-
tomlar, sogurulan dozu bulmak icinde TLD100 (3.7
mm c¢apinda, 0.9 mm kalinhginda) ve TLD700 (4.5
mm capinda, 0.9 mm kalinliginda) termoliimine-
sans dozimetriler kullanildi.

BULGULAR

Go6z merceginin, derinin, tiroid ve beynin aldigi
radyasyon dozlari yetiskin erkek ve kadin fiziksel
fantomlar kullanilarak termoluminesans dozimetri-
ler (TLD-100 ve TLD-700) ile olculdii. Tim doz de-
gerleri, bir saniyelik skopi ve bir DSA goriintiisii ba-
sina 6n-arka ve sol-sag pozisyonlar icin elde edildi.

SONUC

Balon dakriosistografi prosediiriinde, bir saniyelik
skopi ve bir DSA goriintisii basina 6n-arka ve sol-
sag pozisyonlar icin elde edilen doz gegerleri, g6z
merceginin, derinin, tiroid ve beyinin aldigi radyas-
yon dozlarini hesaplamada kullanilabilir. Karsilas-
tirma amaa ile hesaplanan doz degerleri, direkt
hasta Slclimlerinden elde edilen sonuclar ile karsi-
lagtirilmis ve iyi bir uyum gézlenmistir.
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asin Ozellikle orbitalar1 iceren kesiminin tanisal ve girisimsel

radyolojik prosediirleri lens, tiroid ve beyne radyasyon ekspoju-

runda kaginilmaz risk tagimaktadir. Balon dakriyosistoplasti,
floroskopi esliginde lakrimal drenaj sistemin transliiminal balon dila-
tasyonu, yani minimal invazif bir girisimsel radyolojik bir prosediir
olup obstriiktif epiforanin cerrahi tedavisinde 6nemli bir alternatiftir (1-
8). Bununla birlikte bu prosediirde gozler gibi radyosensitif organlarin
primer X-151n1 alani i¢inde kalmasi nedeniyle radyasyon ekspojuru agi-
sindan risk mevcuttur. Bu girisimsel radyolojik tedavinin risk-yarar
oranini tam olarak degerlendirebilmek i¢in bu organlara verilen iyoni-
zan radyasyon dozunun tam bilgisi gereklidir. Bununla birlikte dozu
floroskopiden saptamak primer olarak bir¢ok parametre nedeniyle (ki-
lo voltaj, mili amper, alan yeri ve boyutu, ekspojur sayisi ve florosko-
pi siiresi) zordur. Yine de bir¢ok teknik bu amac i¢in gelistirilmistir (9-
11).

Bu ¢alismada, lakrimal drenaj sisteminin (LDS) tanisal ve girigsimsel
radyolojik prosediirlerinde lens, tiroid ve beyin dozlar1 yetiskin erkek
ve bayan Rando® fantomlar kullanilarak termoliiminesans dozimetreler
(TLD’ler) ile olgiildii. Dozlar postero-anterior (PA) ve lateral (LAT)
projeksiyonlarda degerlendirildi ve bir saniyelik floroskopi zamani1 ve-
ya dijital imaj bagina mGy olarak belirtildi.

Gere¢ ve yontem

Fantomlarin isinlanmasi

Yetigkin erkek ve bayan Rando® fantomlar (Alderson Aragtima La-
boratuvarlari, Stanford, ABD) simiilasyon icin kullanildi. Prosediirler
DX Hiline dijital imaj toplama ve igleme sistemi ile birlestirilmis Ad-
vantx AFM C-kollu iinite kullanilarak yapildi (GE Medikal Sistemleri,
Milwauke, Wis, ABD). 6-inch (15.2-cm) olan ii¢lii-alan (6.9 ve 15-
inch) goriintii kuvvetlendirici, ayni veya biraz daha kiiciik boyutlu da-
iresel kolimasyon ile kullanildi. Dijital subtraksiyon dakriyosistografi
(DS-DSG) 1024x1024 toplama matriks kullanilarak saniyede 1-2 cer-
ceve hizinda PA ve/veya LAT projeksiyonlarda yapildi; floroskopi her-
bir projeksiyonda fantomun pozisyonu ile sinirliydi. X-1g1n1 tiipii ile go-
riintii kuvvetlendirici aras1 mesafe PA icin 65 cm ve LAT projeksiyon-
lar icin 76 cm idi. Goriintii kuvvetlendirici fantomun bagina miimkiin
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oldugunca yakin yerlestirildi. Floros-
kopi puls progresif modda yapildi.
Sistem floroskopi boyunca 80 kVp’de
ve dijital imaj toplama icin 85 kVp’de
calistirildi. Total X-151m filtrasyonlar
sirastyla 2.77 ve 2.83 mm aliiminyum
olarak ol¢iildii. Floroskopik miliam-
per ve dijital imaj toplamada herbir
cerceve icin miliamper x saniye ayar-
larinin ortalama degerleri sirasiyla 2
ve 20 idi. Toplam cergeve sayist ve
floroskopi zamani sistem zamanlayici
tarafindan belirlendi.

Termoliiminesans dozimetreler

Absorbe olan doz o6l¢iimlerinde iki
farkli lityum florid (LiF) TLD c¢ipleri
(Harshaw Kimyasal Sirketi, Solon,
OH, ABD) kullanildi; TLD700, yak-
lagik 4.5 mm capinda ve 0.9 mm ka-
Iinliginda; TLD100, 3.7x3.7x0.9 mm
idi.

TLD’ler X-1s1n1 ile 1sinland1 ve orta-
lama cevaptan %5 veya daha fazla
sapma gosteren cevaplar elimine edil-
di. Incelemeler arasinda, TLD’ler 1
saat 400 0C’de tavlandi. Isitmadan
sonra TLD’ler sogumasi icin mermer
yiizeye yerlestirildi. TLD’ler model
3500 okuyucu (Harshaw Kimyasal,
Solon; OH, ABD) kullanilarak okutul-
du.

Herbir ¢ip ayn olarak iyonizasyon
odasinda (Rad Check Plus, Victoreen,
Cleveland, OH, ABD) ayni radyasyon
1s1ninda kalibre edildi. Kalibrasyon is-
lemi TLD’lerin bilinen radyasyon
dozlarinda pozlandirilmas: ve sonra-
sinda bu TLD’lerin mC c¢iktisinin 6l-
¢limiinii icerdi. Bu degerler grafiklen-
dirildi, ve grafikler pozlandirilan
TLD’lerin yorumlanmasinda kullanil-
di. Arka plan giiriiltiisii sistematik ola-
rak degerlendirildi ve herbir okuma-
dan once ol¢limlerden ¢ikarildi.

Daha sonra TLD’ler kiiciik plastik
paketlere yerlestirildi ve fantomlara
takildi. Olgiilen degerlerin dogrulugu-
nu kanitlama ve karsilagtirma imkant
saglamasi ve bazi TLD’lerin zarar go-
rebilme olasiligina karsi her bir paket-
te en az iki TLD kullanildi.

Radyasyon dozlarinin ortalama de-
gerleri herbir dozimetre seti ile miim-
kiin oldugunca hesaplandi. Lens doz-
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Sekil: TLD’lerin lokalizasyonu 1. sag okiiler bulbus
{izerinde orbitanin siiperior kenari 2. oksipital kemik
3. sol okiler bulbus tizerinde orbitanin inferior kenari
4. orbitanin lateral kenarlar 5. tiroid 6. beyin

lar1 fantomun goézlerinin lizerine ko-
nan TLD’ler ile olciildii (Sekil). Sira-
styla PA ve LAT projeksiyonlarda de-
ri giris dozlarinin Ol¢iimleri igin
TLD’ler ayn1 zamanda oksipital ke-
mik ve orbitanin lateral kenarlari iize-
rinde bazi verilen noktalara yerlestiril-
di.

Tiroid yiizey ekspojur dozunu belir-
lemek icin, TLD’ler tiroid bezi digina
deriye yerlestirildi. Bir okuma beynin
icindeki bir noktadan alindi. PA pro-
jeksiyonlarda primer 1smn arastirilan
LDS’ye dogru yonlendirildi ve LAT
projeksiyonlarda arastirilan géz go-
riintii kuvvetlendirici tarafinda, diger
g0z ise tiip tarafinda idi.

Toplam 1 dakikalik floroskopik eks-
pojur ve 10 cerceve DS-DSG ekspojur
icin tim doz degerleri PA ve LAT
projeksiyonlarda ayr1 ayri 6l¢iildii. Bu
degerler Ilgit’in calismasina dayanila-
rak belirlendi (12). Herbir hasta dozu-
nun tahmini asagidaki denklemdeki
bu degerler kullanilarak yapildi (denk-
lem 1) (1);

D = [(DTp) + (DpTp)liar+ [(DrT) + (DpTp)lpa

DF ve DD bir saniyelik floroskopik
ekspojur ve bir ¢cerceve DS-DSG eks-
pojuru i¢in olan kendi organ dozlaridir
(1). TF ve TD floroskopi uygulama
siireleri ve DS-DSG c¢ercgevelerinin
toplam sayisidir. LAT lateral incele-
me ve PA da postero-anterior incele-
medir (10).

Hasta dozlarinin hesaplanan deger-
leri teker teker literatiirde zaten mev-
cut olan degerler ile asagida verilen
ortalama goreceli deviasyon kullanila-
rak karsilastirildi (denklem 2) (9);

"I" {lfn i%l((DTw /DLil )_l)z}m

DTLD TLD ile direkt olarak ol¢ii-
len hasta lens dozu ve DLit literatiir-
den alinan hasta lens dozudur.

Bulgular

Erkek ve bayan Rando® fantomlarda
1sinlama sonrasi absorbe olan dozlarin
ortalama degerleri TLDI100 ve
TLD700 dozimetreler ile ayr1 ayri 6l-
ciilerek LAT ve PA projeksiyonlar
icin Tablo 1’de sunulmustur. Lense
ait doz ol¢timleri icin sekilde gosteril-
digi gibi pozisyon 1 ve 3’e yerlestiril-
mis TLD’lerin ortalama okumalar1 si-
rastyla goriintii kuvvetlendirici ve X-
1511 tiipiiniin  kenarlar1 iizerindeydi.
Deri giris dozu Ol¢iimleri LAT icin
pozisyon 4 ve PA projeksiyonlar i¢in
pozisyon 2’de yapildi; tiroid ve beyin
okumalar1 sirasiyla pozisyon 5 ve
6’dan elde edildi (Sekil).

DS-DSG boyunca elde edilen top-
lam cerceve sayist, floroskopi siireleri
ve bu calismada (12) on hastanin tii-
miinde lensin 6l¢iilen radyasyon doz-
lar1 da Tablo 2’de gosterilmigtir. Tab-
lo 2°de her hastaya denklem 1’1 uygu-
ladik ve tedavi edilen ve edilmeyen
g0z lensinin, deri, tiroid ve beynin
radyasyon dozlarini hesapladik. Tablo
1’de DF ve DD datay kullandik. Bul-
gular Tablo 2’nin son beg siitununda
verildi.

Denklem 2’de verilen ortalama go-
receli deviasyon, fantom ve hasta 6l-
climlerini kargilagtirmak i¢in kullanil-
di. Erkek hastalar icin, bu deviasyon-
lar tedavi edilen ve edilmeyen gozler
icin sirasiyla %34 ve %21, ve bayan
hastalar icin ise sirasiyla %11.5 ve
%10’du.

Tartisma

Goziin 1sinlanmast serbest radikal
olusumu ve oksidatif etkiler ve ayni
zamanda permeabilite degisiklikleri
ile lensin anterior epitelinde hizli ¢o-



Tablo 1. Bir gergeve dijital subtraksiyon dakriyosistografi ve bir saniyelik floroskopi igin ortalama doz degerleri (mGy)

Fantom Deri Tedavi edilmeyen Tedavi edilen Tiroid Beyin
giris dozu g6ziin dozu g6ziin dozu dozu dozu

Erkek LAT mGy /s Fluoro (DF) 0.223 0.198 0.033 0.004 0.032
mGy /cerceve Dijital (DD) 0.640 0.518 0.075 0.009 0.080

PA mGy /s Fluoro (DF) 0.077 0.001 0.001 0.005 0.028

mGy /cerceve Dijital (DD) 3.912 0.050 0.050 0.036 0.948

Bayan LAT mGy /s Floro (DF) 0.140 0.125 0.014 0.004 0.036
mGy /cerceve Dijital (DD) 0.404 0.330 0.033 0.008 0.090

PA mGy /s Fluoro (DF) 0.058 0.001 0.001 0.001 0.014

mGy /cerceve Dijital (DD) 3.765 0.078 0.058 0.038 0.850

LAT: lateral projeksiyon, PA: postero-anterior projeksiyon.

galan hiicrelerde hasara neden olabi-
lir. Bu hasarli hiicreler ve bunlarin yi-
kim iiriinleri lensin posterior poliinde
akiimiile olur ve subkapsiiler opasite-
ler olusturur ki buda kataraktin karak-
teristigi olan refraksiyon indeksindeki
lokal degisikliklerden sorumludur (7).
Goziin diger boliimleri radyasyon ha-
sarma goreceli olarak daha az hassas-
tir. Insanlarda biraz gecikme ile olu-
san, deterministik cevap olarak kata-
rakt formasyonuna neden olan X-1sin1
esik degeri, diisiik lineer enerji trans-
fer radyasyona karsi 2-10 Gy akut
ekspojur olarak goziikmektedir (13).
Bu esik degeri, fraksiyone radyasyon
ve kronik ekspojur i¢in ¢cok daha yiik-
sektir (7, 9).

Literatiirde tanisal X-151m1 inceleme-
lerinde lensin radyasyon dozu ile ilgili
caligmalar vardir. Ilgit tarafindan yapi-
lan bir calismada (12), 10 hastada lak-
rimal drenaj sisteminin transliiminal
balon dilatasyonu sirasinda her iki goz
kapagina lense miimkiin oldugunca ya-
kin yerlestirilen termoliiminesans dozi-
metreler kullanilarak lensin radyasyon
dozu 6lgiilmiistiir. Incelenen goziin go6-
riintii kuvvetlendiriciye ve tedavi edil-
meyen goziin X-1s1im1 tiipiine daha ya-
kin olmasi nedeniyle tedavi edilmeyen
g0z daha yiiksek radyasyon dozu ile
pozlandirilmigtir. Bununla birlikte PA
projeksiyonlarda iki gozde absorbe
olan doz degerleri arasinda kayda de-
ger anlamli bir fark bulunamamustir.

Bizim ¢alismamizda, ortalama gore-
celi deviasyonlar Ilgit tarafindan belir-
tilenlere gore biraz daha yiiksekti. Bu
fark istatistiksel fluktuasyonlara bag-
landi. Ayrica bizim Rando® fantomlar
ile I1git’in hastalarmin TLD 6l¢iim so-
nuglari arasindaki farkliligi agiklaya-
bilecek diger bir faktor, Rando® fan-
tomlarin kafalarinin standart fantom-
lara gore daha kiiciik olmasi olabilir.

Ekstremite ¢alismalarindaki doz di-
rekt olarak TLD metodu ile 6lciildiiy-
se de, bu ¢alisma dozu saptamada ya-
rarli bilginin D gibi basit faktor kulla-
nimut ile elde edilebildigini gosterir. D
hasta calismalarinda kullanilan herbir
X-151n1 kalitesi ve anatomik projeksi-
yon icin sensitif metod ile saptanmali-

Tablo 2. Rando® fantom dlgiimlerinin 13. kaynaktan alinan ilgili deneysel veriler ile karsilastiriimasiyla elde edilen deri, tiroid ve beyin dozlari

Floroskopi zamani  Elde edilen dijital Lens dozu Rando® fantom élgiimleri
(sn) imaj sayisi (mGy) (mGy)
Hasta sayisi PA  LAT PA LAT Tedavi edilen Tedavi edilmeyen *Tedavi edilen *Tedavi edilmeyen *Deri  *Tiroid *Beyin
Ve cinsiyet (Te)  (Tp) (To) (Tp) goz g6z g6z goz
Erkek hastalar
1 1 120 24 26 51 39.0 71 38.4 1373 16 28.7
2 1 210 28 0 6.1 50.4 8.2 429 156.3 1.9 33.3
3 264 96 12 11 4.6 24.5 4.8 25.5 95.7 2.2 22.7
4 1 258 26 12 9.1 67.8 10.6 58.5 166.9 2.1 33.9
5 1 246 31 0 6.8 60.1 95 50.1 176.1 2.1 37.3
6 1 12 11 10 2.8 14.7 1.7 8.1 52.2 0.5 11.6
7 1 180 9 0 4.3 30.9 6.3 36.0 7.3 1.0 14.3
Bayan hastalar
8 108 270 9 47 2.1 471 59 50.1 96.9 1.9 23.1
9 204 228 3% 0 3.2 29.8 5.4 31.4 1754 24 40.8
10 126 36 18 34 1.9 20.5 2.8 17.2 93.8 1.2 214

*Degerler denklem 1 ve Tablo 1 ile elde edilmistir.
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dir. Rando® fantom ol¢iimleri bu amag
icin kullanilabilir ve sonraki hasta do-
zu degerlendirmeleri floroskopi zama-
n1 ve DS-DSG c¢erceve sayist verileri
kullanilarak elde edilebilir.

Bu calisma dozu saptamada yararh
bilginin bir ¢erceve DS-DSG ve bir
saniyelik floroskopi icin lens, tiroid ve
beynin radyasyon dozu olgiimleri ile
elde edilebildigini gosterir. Denklem
1 ve Tablo 1 bu amag i¢in kullanilabi-
lir ve sonraki hasta dozu degerlendir-
meleri floroskopi zamani ve DS-DSG
cerceve sayist verileri kullanilarak el-
de edilebilir. Bu hastalarn kayd: ayn1
zamanda retrospektif doz degerlendir-
mesine de izin verir. Tiip ¢ikis1 spesi-
fik inceleme boyunca incelenen viicut
boliimiiniin kalinlik ve kompozisyonu
ile birlikte degistiginde diger anjiog-
rafik calismalarda bu teknigin uygu-
lanmasi sinirlanir. Daha fazla projek-
siyonlarin eklenmesi de teknigin kar-
magikligin artirir.
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PURPOSE: The radiation dose to the lens of the eye, skin, thyroid and brain of
patients who underwent diagnostic and interventional radiological procedures of
the lacrimal drainage system have been measured with thermoluminescent
dosimeters (TLD-100 and TLD-700) by using an adult male and female Rando®
phantom. All dose values for one second of fluoroscopic exposure and one frame of
digital subtraction dacryocystography (DS-DCG) exposure have been obtained
individually in the pastero-anterior (PA) and lateral (LAT) projections.

MATERIALS AND METHODS: An adult male and female Rando® phantom was used
instead of the patients. The procedures were performed by using an Advantx AFM
C-arm unit coupled with a DX Hiline digital image acquisition and processing system.
The 6-inch mode of a triplefield image intensifier (ll) was used, with a circular
collimation of the same or a slightly smaller size. Two different lithium floride (LiF)
thermoluminescent chips were used for absorbed dose measurements: TLD700,
approximately 4.5 mm in diameter and 0.9 mm in thickness; TLD100, 3.7 mm square
and 0.9 mm in thickness.

RESULTS: The average values of absorbed doses (lens of the eye, skin, thyroid and
brain) measured separately with TLD100 and TLD700 dosimeters after irradiation of
the male and female Rando® phantom are presented for LAT and PA projections.

CONCLUSION: This study suggests that useful information for dose determination
can be obtained by use of the radiation dose to the lens of the eye, thyroid and brain
received during radiological procedure of the LDS for one frame of DS-DCG and one
second of fluoroscopy.
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