Radyoloji Uygulamalarında Kullanılan Portable x-ışını cihazlarında
 Işık-Işın Alanı Testinin Önemi
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OZET

Bu çalışma, portable x-ışını cihazlarında ışık-ışın alanı uyumunun kısa sürede değişebilmesinden ötürü, 2 aylık periyodik bakımlarla kontrol edilmesi üzerine farkındalığın arttırması amacıyla yapılmıştır. Çalışma, 5 adet portable cihazı ve 1 adet sabit x-ışın cihazı kullanılarak yapılmıştır. İlk aşamada radyasyon üreten cihazların kalite kontrollerine bağlı kalınarak,  standart alan ve obje-film mesafesinde görüntüler elde edilmiştir. Bu görüntülerden, uyumsuzluk tespit edilenlerde ölçümler yapılarak, %sapma değerleri elde edilmiştir. Çalışmanın sonunda, portable cihazlarının yapılan ilk ölçümlerinde alan merkezinin kayıklığı göz ardı edilerek, sapma miktarlarının %2 kabul sınırları içerisinde olduğu görülmüştür. Daha sonraki ölçümlerde, bu ilk ölçümlerin referans alınmasıyla birlikte gerekli müdahalelerin yapılması beklenmektedir. 
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GİRİŞ

Şehir şebekesinden alınan alternatif akım, transformatörlerle yükseltilerek ve regülatör ile düzenlenerek, doğru akıma çevrilir. Bu yüksek gerilim, havası boşaltılmış bir cam tüp içerisindeki bir flaman (katot) ile karşısına konmuş anot arasına uygulanırsa, hızla anoda çarpan elektronların kinetik enerjilerinin büyük bir bölümü ısıya, çok az bir bölümü de x-ışını enerjisine dönüşür [1].

Yüksek gerilimden dolayı katottan salınan elektronlar, anota çarptıktan sonra gelen enerji seviyesine göre, Bremmsstrahlung veya karakteristik x-ışını elde edilir. Eğer gelen enerji, hedef atomların iç yörüngelerindeki elektronun enerjisinden (genelde K yörüngesinden) küçük ise; etkileşme, elektronlar ile hedef atomların çekirdeği arasında gerçekleşir. Çekirdeğin kütle-çekimi etkisinin altına giren elektron, ivmeli hareket etmeye başlar ve hız kaybına uğrar. Bu durumda yavaşlayan elektron iki hız arasındaki enerji farkı kadar bir enerji salacaktır. Bu enerjiye Bremsstrahlung radyasyonu denir. Eğer gelen enerji, hedef atomların iç yörüngelerindeki elektronun enerjisine eşit veya bu enerjiden büyük ise; hedefe çarpan hızlandırılmış elektronlar, hedef atomların iç yörüngelerinden (K yörüngesi) elektron sökerler ve geride bir boşluk kalır. Daha sonra üst yörüngelerden birinden (genellikle L yörüngesinden) bir elektron K yörüngesindeki bu boşluğu doldurur ve bu esnada iki yörünge arasındaki enerji farkı kadar X- ışını oluşur. Bu x-ışını, enerjisi hedef elemente özgü olduğu için Karakteristik x-ışını olarak adlandırılır [1].
Anottan salınan x-ışınları, anot (hedef maddesi), katot (flaman),  cam kılıf, yağ, bakalit pencere, ayna düzeneği ve kolimatör gibi mekanik parametrelerden geçerek hastaya ulaşmaktadır (Şekil 1). Genellikle, cam kılıf, yağ ve bakalit pencere, firmalar tarafından, x-ışını cihazına sabitlenerek üretilmektedir. Aynı zamanda kolimatörler de öyledir. Ancak kolimatör açıklığı,

manuel veya otomatik olarak ayarlanabilir ve açıklıkları, ışık kaynağı-ayna düzeneği sayesinde doğru izdüşüm ile hastanın yüzeyinde görülebilmektedir. Ancak ışık kaynağını, hasta yüzeyine yansıtmak için kullanılan ayna düzeneği 450’lik bir açıyla birkaç vidayla sabitlenmektedir. Dolayısıyla bu düzeneğin sabit x-ışını cihazları için bozulması güç gibi görünse de, portable cihazları için bu durum kaçınılmazdır. Özellikle portable cihazlarının radyoloji ünitesinden, hastanenin diğer ünitelerine (örneğin prematüre yoğun bakım ünitelerine) götürülmesi esnasında, görülmez kazalarla karşılaşılabilmektedir. Böyle bir durumda, cihaza yapılması gereken ilk müdahale, cihazın ışık alanının kayıp kaymadığını test etmektir (Şekil 2).
Bu çalışmada amaç, mevcut kullanılmakta olan (kazaya uğramış veya uğramamış) portable cihazlarının, ışık-ışın alan testlerini yapmak ve bu test sonuçlarının kabul sınırları içerinde olup olmadığını tespit etmektir. 
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Şekil 1. X-ışın tüpü ve ışık kaynağı-ayna düzlemi sistemi  [1].
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Şekil 2. X-ışın tüpü ve ışık-ışın alanı  [1].
YÖNTEM VE GEREÇLER

Bu çalışmada, İnönü Üniversitesi’ne bağlı Turgut Özal Tıp Merkezi Radyoloji Anabilim Dalı’nda kullanılmakta olan 5 adet farklı portable cihazı ve 1 adet sabit röntgen cihazı kullanılmıştır. Bu sabit cihaz, bu tip cihazlardaki kayıklığın minimal olduğunu gösteren temsili bir örnek için kullanılmıştır.
Radyasyon üreten cihazların genel kalite kontrollerine bağlı kalmak kaydıyla  [2,3],  çalışma, standart 10x10 cm2’lik alan, 100 cm’lik odak-kağıt mesafesinde, 45KVp ve 1 mAs ışınlama koşullarında yapılmıştır. Bütün cihazlarda aynı standart alanın kullanılabilmesi için, düz bir kağıda milimetrik hassasiyet ile 10x10 cm2’lik bir alan ve orta nokta çizilmiştir.  Bu alanın, filmde veya ekranda görülebilmesi için, alanın köşelerine yerleştirilmek üzere, 8 adet toplu iğne kullanılmıştır. Bu toplu iğnelerin ucu, köşelerde olacak şekilde bir bant ile sabitlenmiştir.
X-ışın tüpünün altına,  hazırlanan bu alanın merkezi ile x-ışık kaynağının alan merkezi çakışacak şekilde, dedektörün (veya kasetin) üzerine sabitlenmiştir. Işık alanındaki kaymalar, 

eksenel olarak tespit edilebilmesi için, iki yöne farklı boyutlarda madeni para yerleştirilmiştir (Şekil3). 
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Şekil 3. Işınlama öncesi hazırlık
BULGULAR

40KVp, 1 mAs’lık en düşük ışınlama faktörleri kullanılarak, görüntü elde edilmiştir (Şekil 4). 6 cihaz için bu işlemler tekrar edilmiştir. İşlem sonunda elde edilen görüntüler üzerinden (Şekil 4)cetvel yardımı ile, ışık ve ışın arasındaki kayma miktarları elde edilmiştir (Tablo 1). 
Bu tip ölçümler için kabul sınırı, odak-masa üstü mesafesinin %2’sinden büyük olmamalıdır.  Bu nedenle, kullanılan mesafenin %2’sinin içinde olup olmadığı tespit edilmesi amacıyla, %sapma miktarları hesaplanmıştır.
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Şekil 4. 0.7U161CS-36 model portable x-ışını cihazı ile ışınlama sonrası elde edilen görüntü 
Tablo 1. 5 adet farklı portable ve 1 adet sabit x-ışını cihazlarının ışık-ışın alanı testi sonucunda elde edilen kayma ve % sapma miktarları
	Portable cihazı modeli
	+x1 yönünde kayma
	-x1 yönünde kayma
	+y1 yönünde kayma
	-y1 yönünde kayma
	sapma miktarları (%)

	
	
	
	
	
	x
	y

	Acil Portable 1
	-
	10,4 mm
	5,9 mm
	-
	%1
	%0,5

	Pediatri
	-
	15,8 mm
	
	3,4 mm
	%1,6
	%0,3

	Yeni Doğan
	-
	8 mm
	-
	4,9 mm
	%0.8
	%0,5

	Samsung Sabit Röntgen
	-
	-
	4,1 mm
	2,7 mm
	%0
	%0,6

	Karaciğer
	8,4 mm
	
	10,5 mm
	
	%0,8
	%1

	Çocuk Yoğun Bakım
	6,9 mm
	-
	-
	10,1 mm


	%0,7
	%1,1


SONUÇ ve TARTIŞMA
Radyolojide x-ışınları ile görüntülemenin amacı, hastaya doğru pozisyon, uygun alan ve ışınlama faktörleri ve de kalite-kontrol testleri yapılmış doğru-düzgün çalışan bir cihazla, hastaya doğru tanıyı koymaya yardımcı olacak görüntülemeyi sağlamaktır. 
X- ışınlarının sadece incelenecek sahaya yönlendirilmesi hasta açısından çok önemlidir. İyi bir kolimasyon ile hastanın gereksiz ışından korunması sağlanır. Ayrıca, saçılan ışın miktarı da azaldığı için görüntüdeki kontrast da artar. Merkezi ışının görüntü düzlemine dik olmaması, görüntü kalitesini bozan önemli noktalardan biridir  [3,4].
Günümüzde gelişen teknoloji, cihazın kullanımını kolaylaştırmakta ve hastanın alacağı doz (özellikle mAs) değerini düşürmektedir. Cihaz, kullanıcı hatasına yer vermeden çalışacak şekilde ayarlanabilmektedir. Kullanıcıya düşen görev ve sorumluluklar azalmış gibi görünse de, bir teknikerin iş-yükü değişmemektedir. Özellikle portable cihazlarının, hastanelerin diğer ünitelerine hassas bir şekilde götürülmesi ve geri getirilmesi ayrı bir iş-gücü gerektirirken, kişisel kullanıma bağlı veya bağımsız kazaların önüne geçmek mümkün değildir. Ancak bu kazaların doğuracağı bazı hataların önüne geçmek mümkündür. 
Cihazın herhangi bir şekilde hasar görmesi durumunda, bu cihazlar tekrar kullanılmadan önce mutlaka ışık-ışın alanı testinden geçmelidir. Aksi takdirde, cihazın ayna düzeneğinin kayması sonucu, ışınlanmak istenen alan eksik veya kolimatör kayıklığı olarak tabir edilen durum ortaya çıkacaktır. Bu durumun, prematüre yoğun bakım ünitesinde ortaya çıktığı düşünülecek olursa, eksik çekilmiş görüntüler, tekrarlı filmlere yol açacak ve yeni doğmuş bebekler istenmeyen dozlara maruz bırakılacaktır. 
Bu çalışmada yapılan ölçümlere göre, elde edilen sapmalar, %2 kabul sınırları içinde kalmıştır. Ancak kabul sınırlarının dışında kalan bir sonuç elde edilirse, x-ışık alanı yönelimi servis mühendisleri tarafından ayarlanmalıdır. Çünkü, doğru tanı, doğru görüntüleme ile sağlanabilir.
Problem ve Güçlükler :

1. Bazı kolimatörlerin ışık alanlarının kenarları, bulanık bir şekilde görülür. Bu durumda ışık alanının tam olarak ayarlanabilmesi için çalışılan odanın ışıkları kapatılmalıdır.

2. Cihazların çoğunda, ışınlanmak istenen kolimatör alanı, asimetrik açılmaktadır. Bu durumdan ötürü alan merkezi kayıklığı sorunu yaşanmıştır. Bu kayıklığın önüne geçilemediği için sadece ışınlanacak olan 10x10 cm2’lik alanlar ayarlanarak ışınlamalar yapılmış ve bu konu değerlendirme dışı bırakılmıştır. Oysaki daha önce de belirtildiği gibi, merkezi ışının görüntü düzlemine dik olmaması, görüntüde bulanıklığa sebep olmaktadır. 
3. Radyasyon Güvenliği ve Yönetmeliği’nin QA testlerine göre, bu tür ölçümlerin rutin olarak yıllık yapılması tavsiye edilse de, portable cihazları için en az 1-2 ay içinde tekrar edilerek kıyaslanması, cihazın verimi açısından önemlidir.
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