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ARAfiTIRMA YAZISIBu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ‹ngilizce makalenin
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amac› ile kullan›lamaz.

Radiation dose in balloon dacryocystoplasty: a study using Rando® phantoms and
thermoluminescent dosimetry. Meriç N., Yüce Ü. R., Ilg›t E. T. Diagn Intervent
Radiol 2005; 11:166-169.

B aş›n özellikle orbitalar› içeren kesiminin tan›sal ve girişimsel

radyolojik prosedürleri lens, tiroid ve beyne radyasyon ekspoju-

runda kaç›n›lmaz risk taş›maktad›r. Balon dakriyosistoplasti,

floroskopi eşliğinde lakrimal drenaj sistemin translüminal balon dila-

tasyonu, yani minimal invazif bir girişimsel radyolojik bir prosedür

olup obstrüktif epiforan›n cerrahi tedavisinde önemli bir alternatiftir (1-

8). Bununla birlikte bu prosedürde gözler gibi radyosensitif organlar›n

primer X-›ş›n› alan› içinde kalmas› nedeniyle radyasyon ekspojuru aç›-

s›ndan risk mevcuttur. Bu girişimsel radyolojik tedavinin risk-yarar

oran›n› tam olarak değerlendirebilmek için bu organlara verilen iyoni-

zan radyasyon dozunun tam bilgisi gereklidir. Bununla birlikte dozu

floroskopiden saptamak primer olarak birçok parametre nedeniyle (ki-

lo voltaj, mili amper, alan yeri ve boyutu, ekspojur say›s› ve florosko-

pi süresi) zordur. Yine de birçok teknik bu amaç için geliştirilmiştir (9-

11).

Bu çal›şmada, lakrimal drenaj sisteminin (LDS) tan›sal ve girişimsel

radyolojik prosedürlerinde lens, tiroid ve beyin dozlar› yetişkin erkek

ve bayan Rando® fantomlar kullan›larak termolüminesans dozimetreler

(TLD’ler) ile ölçüldü. Dozlar postero-anterior (PA) ve lateral (LAT)

projeksiyonlarda değerlendirildi ve bir saniyelik floroskopi zaman› ve-

ya dijital imaj baş›na mGy olarak belirtildi.

Gereç ve yöntem

Fantomlar›n ›fl›nlanmas›

Yetişkin erkek ve bayan Rando® fantomlar (Alderson Araşt›ma La-

boratuvarlar›, Stanford, ABD) simülasyon için kullan›ld›. Prosedürler

DX Hiline dijital imaj toplama ve işleme sistemi ile birleştirilmiş Ad-

vantx AFM C-kollu ünite kullan›larak yap›ld› (GE Medikal Sistemleri,

Milwauke, Wis, ABD). 6-inch (15.2-cm) olan üçlü-alan (6.9 ve 15-

inch) görüntü kuvvetlendirici, ayn› veya biraz daha küçük boyutlu da-

iresel kolimasyon ile kullan›ld›. Dijital subtraksiyon dakriyosistografi

(DS-DSG) 1024x1024 toplama matriks kullan›larak saniyede 1-2 çer-

çeve h›z›nda PA ve/veya LAT projeksiyonlarda yap›ld›; floroskopi her-

bir projeksiyonda fantomun pozisyonu ile s›n›rl›yd›. X-›ş›n› tüpü ile gö-

rüntü kuvvetlendirici aras› mesafe PA için 65 cm ve LAT projeksiyon-

lar için 76 cm idi. Görüntü kuvvetlendirici fantomun baş›na mümkün
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AMAÇ
Nazolakrimal drenaj sistemindeki t›kan›kl›klar›n
dakriosistografi yöntemiyle teflhisi ve balon yönte-
miyle tedavisi s›ras›nda vücudun bafl k›sm›nda bu-
lunan hassas organlar›n ald›¤› radyasyon dozlar›n›
bulmak.

GEREÇ VE YÖNTEM
Hasta yerine yetiflkin erkek ve kad›n fiziksel fan-
tomlar, so¤urulan dozu bulmak içinde TLD100 (3.7
mm çap›nda, 0.9 mm kal›nl›¤›nda) ve TLD700 (4.5
mm çap›nda, 0.9 mm kal›nl›¤›nda) termolümine-
sans dozimetriler kullan›ld›.

BULGULAR
Göz merce¤inin, derinin, tiroid ve beynin ald›¤›
radyasyon dozlar› yetiflkin erkek ve kad›n fiziksel
fantomlar kullan›larak termoluminesans dozimetri-
ler (TLD-100 ve TLD-700) ile ölçüldü. Tüm doz de-
¤erleri, bir saniyelik skopi ve bir DSA görüntüsü ba-
fl›na ön-arka ve sol-sa¤ pozisyonlar için elde edildi.

SONUÇ
Balon dakriosistografi prosedüründe, bir saniyelik
skopi ve bir DSA görüntüsü bafl›na ön-arka ve sol-
sa¤ pozisyonlar için elde edilen doz ge¤erleri, göz
merce¤inin, derinin, tiroid ve beyinin ald›¤› radyas-
yon dozlar›n› hesaplamada kullan›labilir. Karfl›lafl-
t›rma amac› ile hesaplanan doz de¤erleri, direkt
hasta ölçümlerinden elde edilen sonuçlar ile karfl›-
laflt›r›lm›fl ve iyi bir uyum gözlenmifltir.

Anahtar sözcükler: ● radyasyon dozu ● lakrimal
kanal t›kan›kl›¤› ● giriflimsel radiology
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lar› fantomun gözlerinin üzerine ko-

nan TLD’ler ile ölçüldü (Şekil). S›ra-

s›yla PA ve LAT projeksiyonlarda de-

ri giriş dozlar›n›n ölçümleri için

TLD’ler ayn› zamanda oksipital ke-

mik ve orbitan›n lateral kenarlar› üze-

rinde baz› verilen noktalara yerleştiril-

di.

Tiroid yüzey ekspojur dozunu belir-

lemek için, TLD’ler tiroid bezi d›ş›na

deriye yerleştirildi. Bir okuma beynin

içindeki bir noktadan al›nd›. PA pro-

jeksiyonlarda primer ›ş›n araşt›r›lan

LDS’ye doğru yönlendirildi ve LAT

projeksiyonlarda araşt›r›lan göz gö-

rüntü kuvvetlendirici taraf›nda, diğer

göz ise tüp taraf›nda idi. 

Toplam 1 dakikal›k floroskopik eks-

pojur ve 10 çerçeve DS-DSG ekspojur

için tüm doz değerleri PA ve LAT

projeksiyonlarda ayr› ayr› ölçüldü. Bu

değerler Ilg›t’›n çal›şmas›na dayan›la-

rak belirlendi (12). Herbir hasta dozu-

nun tahmini aşağ›daki denklemdeki

bu değerler kullan›larak yap›ld› (denk-

lem 1) (1); 

D = [(DFTF) + (DDTD)]LAT + [(DFTF) + (DDTD)]PA

DF ve DD bir saniyelik floroskopik

ekspojur ve bir çerçeve DS-DSG eks-

pojuru için olan kendi organ dozlar›d›r

(1). TF ve TD  floroskopi uygulama

süreleri ve DS-DSG çerçevelerinin

toplam say›s›d›r. LAT lateral incele-

me ve PA da postero-anterior incele-

medir (10).

olduğunca yak›n yerleştirildi. Floros-

kopi puls progresif modda yap›ld›.

Sistem floroskopi boyunca 80 kVp’de

ve dijital imaj toplama için 85 kVp’de

çal›şt›r›ld›. Total X-›ş›n› filtrasyonlar›

s›ras›yla 2.77 ve 2.83 mm alüminyum

olarak ölçüldü. Floroskopik miliam-

per ve dijital imaj toplamada herbir

çerçeve için miliamper x saniye ayar-

lar›n›n ortalama değerleri s›ras›yla 2

ve 20 idi. Toplam çerçeve say›s› ve

floroskopi zaman› sistem zamanlay›c›

taraf›ndan belirlendi. 

Termolüminesans dozimetreler

Absorbe olan doz ölçümlerinde iki

farkl› lityum florid (LiF) TLD çipleri

(Harshaw Kimyasal Şirketi, Solon,

OH, ABD) kullan›ld›; TLD700, yak-

laş›k 4.5 mm çap›nda ve 0.9 mm ka-

l›nl›ğ›nda; TLD100, 3.7x3.7x0.9 mm

idi.

TLD’ler X-›ş›n› ile ›ş›nland› ve orta-

lama cevaptan %5 veya daha fazla

sapma gösteren cevaplar elimine edil-

di. İncelemeler aras›nda, TLD’ler 1

saat 400 0C’de tavland›. Is›tmadan

sonra TLD’ler soğumas› için mermer

yüzeye yerleştirildi. TLD’ler model

3500 okuyucu (Harshaw Kimyasal,

Solon; OH, ABD) kullan›larak okutul-

du.

Herbir çip ayr› olarak iyonizasyon

odas›nda (Rad Check Plus, Victoreen,

Cleveland, OH, ABD) ayn› radyasyon

›ş›n›nda kalibre edildi. Kalibrasyon iş-

lemi TLD’lerin bilinen radyasyon

dozlar›nda pozland›r›lmas› ve sonra-

s›nda bu TLD’lerin mC ç›kt›s›n›n öl-

çümünü içerdi. Bu değerler grafiklen-

dirildi, ve grafikler pozland›r›lan

TLD’lerin yorumlanmas›nda kullan›l-

d›. Arka plan gürültüsü sistematik ola-

rak değerlendirildi ve herbir okuma-

dan önce ölçümlerden ç›kar›ld›.

Daha sonra TLD’ler küçük plastik

paketlere yerleştirildi ve fantomlara

tak›ld›. Ölçülen değerlerin doğruluğu-

nu kan›tlama ve karş›laşt›rma imkan›

sağlamas› ve baz› TLD’lerin zarar gö-

rebilme olas›l›ğ›na karş› her bir paket-

te en az iki TLD kullan›ld›.

Radyasyon dozlar›n›n ortalama de-

ğerleri herbir dozimetre seti ile müm-

kün olduğunca hesapland›. Lens doz-

Hasta dozlar›n›n hesaplanan değer-

leri teker teker literatürde zaten mev-

cut olan değerler ile aşağ›da verilen

ortalama göreceli deviasyon kullan›la-

rak karş›laşt›r›ld› (denklem 2) (9);

DTLD   TLD ile direkt olarak ölçü-

len hasta lens dozu ve DLit  literatür-

den al›nan hasta lens dozudur.

Bulgular
Erkek ve bayan Rando® fantomlarda

›ş›nlama sonras› absorbe olan dozlar›n

ortalama değerleri TLD100 ve

TLD700 dozimetreler ile ayr› ayr› öl-

çülerek LAT ve PA projeksiyonlar

için Tablo 1’de sunulmuştur.  Lense

ait doz ölçümleri için şekilde gösteril-

diği gibi pozisyon 1 ve 3’e yerleştiril-

miş TLD’lerin ortalama okumalar› s›-

ras›yla görüntü kuvvetlendirici ve X-

›ş›n› tüpünün kenarlar› üzerindeydi.

Deri giriş dozu ölçümleri LAT için

pozisyon 4 ve PA projeksiyonlar için

pozisyon 2’de yap›ld›; tiroid ve beyin

okumalar› s›ras›yla pozisyon 5 ve

6’dan elde edildi (Şekil).

DS-DSG boyunca elde edilen top-

lam çerçeve say›s›, floroskopi süreleri

ve bu çal›şmada (12) on hastan›n tü-

münde lensin ölçülen radyasyon doz-

lar› da Tablo 2’de gösterilmiştir. Tab-

lo 2’de her hastaya denklem 1’i uygu-

lad›k ve tedavi edilen ve edilmeyen

göz lensinin, deri, tiroid ve beynin

radyasyon dozlar›n› hesaplad›k. Tablo

1’de DF ve DD datay› kulland›k. Bul-

gular Tablo 2’nin son beş sütununda

verildi.

Denklem 2’de verilen ortalama gö-

receli deviasyon, fantom ve hasta öl-

çümlerini karş›laşt›rmak için kullan›l-

d›. Erkek hastalar için, bu deviasyon-

lar tedavi edilen ve edilmeyen gözler

için s›ras›yla %34 ve %21, ve bayan

hastalar için ise s›ras›yla %11.5 ve

%10’du. 

Tart›flma
Gözün ›ş›nlanmas› serbest radikal

oluşumu ve oksidatif etkiler ve ayn›

zamanda permeabilite değişiklikleri

ile lensin anterior epitelinde h›zl› ço-

fiekil: TLD’lerin lokalizasyonu 1. sa¤ oküler bulbus
üzerinde orbitan›n süperior kenar› 2. oksipital kemik
3. sol oküler bulbus üzerinde orbitan›n inferior kenar›
4. orbitan›n lateral kenarlar› 5. tiroid 6. beyin
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ğalan hücrelerde hasara neden olabi-

lir. Bu hasarl› hücreler ve bunlar›n y›-

k›m ürünleri lensin posterior polünde

akümüle olur ve subkapsüler opasite-

ler oluşturur ki buda katarakt›n karak-

teristiği olan refraksiyon indeksindeki

lokal değişikliklerden sorumludur (7).

Gözün diğer bölümleri radyasyon ha-

sar›na göreceli olarak daha az hassas-

t›r. İnsanlarda biraz gecikme ile olu-

şan, deterministik cevap olarak kata-

rakt formasyonuna neden olan X-›ş›n›

eşik değeri, düşük lineer enerji trans-

fer radyasyona karş› 2-10 Gy akut

ekspojur olarak gözükmektedir (13).

Bu eşik değeri, fraksiyone radyasyon

ve kronik ekspojur için çok daha yük-

sektir (7, 9). 

Literatürde tan›sal X-›ş›n› inceleme-

lerinde lensin radyasyon dozu ile ilgili

çal›şmalar vard›r. Ilg›t taraf›ndan yap›-

lan bir çal›şmada (12), 10 hastada lak-

rimal drenaj sisteminin translüminal

balon dilatasyonu s›ras›nda her iki göz

kapağ›na lense mümkün olduğunca ya-

k›n yerleştirilen termolüminesans dozi-

metreler kullan›larak lensin radyasyon

dozu ölçülmüştür. İncelenen gözün gö-

rüntü kuvvetlendiriciye ve tedavi edil-

meyen gözün X-›ş›n› tüpüne daha ya-

k›n olmas› nedeniyle tedavi edilmeyen

göz daha yüksek radyasyon dozu ile

pozland›r›lm›şt›r. Bununla birlikte PA

projeksiyonlarda iki gözde absorbe

olan doz değerleri aras›nda kayda de-

ğer anlaml› bir fark bulunamam›şt›r.

Bizim çal›şmam›zda, ortalama göre-

celi deviasyonlar Ilg›t taraf›ndan belir-

tilenlere göre biraz daha yüksekti. Bu

fark istatistiksel fluktuasyonlara bağ-

land›. Ayr›ca bizim Rando® fantomlar

ile Ilg›t’›n hastalar›n›n TLD ölçüm so-

nuçlar› aras›ndaki farkl›l›ğ›  aç›klaya-

bilecek diğer bir faktör, Rando® fan-

tomlar›n kafalar›n›n standart fantom-

lara göre daha küçük olmas› olabilir. 

Ekstremite çal›şmalar›ndaki doz di-

rekt olarak TLD metodu ile ölçüldüy-

se de, bu çal›şma dozu saptamada ya-

rarl› bilginin D gibi basit faktör kulla-

n›m› ile elde edilebildiğini gösterir. D

hasta çal›şmalar›nda kullan›lan herbir

X-›ş›n› kalitesi ve anatomik projeksi-

yon için sensitif metod ile saptanmal›-

Tablo 1. Bir çerçeve dijital subtraksiyon dakriyosistografi ve bir saniyelik floroskopi için ortalama doz de¤erleri (mGy)

Fantom Deri Tedavi edilmeyen Tedavi edilen Tiroid Beyin
girifl dozu gözün dozu gözün dozu dozu dozu

Erkek LAT mGy /s Fluoro (DF) 0.223 0.198 0.033 0.004 0.032
mGy /çerçeve 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 /çerçeve 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 /çerçeve 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 /çerçeve Dijital (DD) 3.765 0.078 0.058 0.038 0.850

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

Tablo 2. Rando® fantom ölçümlerinin 13. kaynaktan al›nan ilgili deneysel veriler ile karfl›laflt›r›lmas›yla elde edilen deri, tiroid ve beyin dozlar›

Hasta say›s› PA LAT PA LAT Tedavi edilen Tedavi edilmeyen *Tedavi edilen *Tedavi edilmeyen *Deri *Tiroid *Beyin
ve cinsiyet (TF) (TF) (TD) (TD) göz göz göz göz

Erkek hastalar
1 1 120 24 26 5.1 39.0 7.1 38.4 137.3 1.6 28.7
2 1 210 28 0 6.1 50.4 8.2 42.9 156.3 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 9.5 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 75.3 1.0 14.3

Bayan hastalar
8 108 270 9 47 2.1 47.1 5.9 50.1 96.9 1.9 23.1
9 204 228 35 0 3.2 29.8 5.4 31.4 175.4 2.4 40.8
10 126 36 18 34 1.9 20.5 2.8 17.2 93.8 1.2 21.4

*De¤erler denklem 1 ve Tablo 1 ile elde edilmifltir.

Floroskopi zaman›
(sn)

Elde edilen dijital
imaj say›s›

Lens dozu
(mGy)

Rando® fantom ölçümleri
(mGy)
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d›r. Rando® fantom ölçümleri bu amaç

için kullan›labilir ve sonraki hasta do-

zu değerlendirmeleri floroskopi zama-

n› ve DS-DSG çerçeve say›s› verileri

kullan›larak elde edilebilir.

Bu çal›şma dozu saptamada yararl›

bilginin bir çerçeve DS-DSG ve bir

saniyelik floroskopi için lens, tiroid ve

beynin radyasyon dozu ölçümleri ile

elde edilebildiğini gösterir. Denklem

1 ve Tablo 1 bu amaç için kullan›labi-

lir ve sonraki hasta dozu değerlendir-

meleri floroskopi zaman› ve DS-DSG

çerçeve say›s› verileri kullan›larak el-

de edilebilir. Bu hastalar›n kayd› ayn›

zamanda retrospektif doz değerlendir-

mesine de izin verir. Tüp ç›k›ş› spesi-

fik inceleme boyunca incelenen vücut

bölümünün kal›nl›k ve kompozisyonu

ile birlikte değiştiğinde diğer anjiog-

rafik çal›şmalarda bu tekniğin uygu-

lanmas› s›n›rlan›r. Daha fazla projek-

siyonlar›n eklenmesi de tekniğin kar-

maş›kl›ğ›n› art›r›r.

RADIATION DOSE IN BALLOON DACRYOCYSTOPLASTY: A STUDY USING RANDO®

PHANTOMS AND THERMOLUMINESCENT DOSIMETRY.

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 (II) 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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