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Voorwoord 
 

In het kader van het afstuderen aan de opleiding Medisch Beeldvormende en Radiotherapeutische 
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Samenvatting 
 

Toelichting 

 
De EVAR-procedure is een van de ingrepen op de operatiekamers in het St. Elisabeth Ziekenhuis te 

Tilburg waarbij fluoroscopie met behulp van een mobiele C-boog noodzakelijk is. Gebruik van 

fluoroscopische apparatuur zoals de mobiele C-boog, leidt tot blootstelling aan ioniserende straling. 

Het St. Elisabeth ziekenhuis verwacht dat in 2014, door de vier vaatchirurgen gezamenlijk 120  

EVAR-procedures zullen worden uitgevoerd. 

In dit kwantitatief onderzoek wordt door middel van een fantoomstudie de EVAR-procedure 

nagebootst. Hierbij wordt onderzocht wat de gemiddelde ontvangen dosis voor de vaatchirurg is 

tijdens een EVAR-procedure met de huidige werkwijze en hoeveel dit bedraagt op jaar basis. 

Vervolgens wordt onderzocht welke dosisreducerende maatregelen het meest effectief zijn om de 

blootstelling aan ioniserende straling voor de vaatchirurg te minimaliseren. 

 

Methode  

 
In deze fantoomstudie werden zeven verschillende meetopstellingen gebruikt, inclusief één 

referentiemeting. De referentiemeting is een replica van de huidige EVAR-procedure werkwijze 

gemeten op het fantoom. Om te bepalen welke dosisreducerende maatregelen het meest effectief 

zijn, werden in zes meetopstellingen telkens één variabele aangepast (veranderingen in C-boog 

instellingen, afstand van de meetapparatuur tot het fantoom of gebruik RADPAD® Shields). In de 

zeven meetopstellingen werd middels het RaySafe Xi meetinstrument de H*(10) geregistreerd, 

vervolgens werd dit omgerekend door middel van conversiecoëfficiënten naar de Hp,slab(10). De 

Hp,slab(10) is een indicatie voor de persoonsdosisequivalent die de vaatchirurg gedurende een  

EVAR-procedure ontvangt.  

 

Resultaten  

 
Referentiemeting A toonde aan dat de Hp,slab(10), gemeten op de positie van de vaatchirurg tijdens 

een EVAR-procedure gemiddeld 425,5 μSv bedroeg. Uitgaande dat één vaatchirurg gemiddeld 30 

EVAR-procedures zal uitvoeren, volgt aan de hand van deze fantoomstudie een Hp,slab(10) van 12,8 

mSv/jaar ontvangen op de positie van de vaatchirurg.  

 

Conclusie 

 
Dit kwantitatief onderzoek toont aan dat gebruik van halve- en kwart-dosis doorlichting en het gebruik 

van RADPAD® Shields de meest effectieve manieren zijn om dosisreductie te realiseren. Hiermee 

kan respectievelijk een dosisreductie van 43,50%, 70,90% en 69,65% gerealiseerd worden. Als alle 

maatregelen uit meetopstelling (B t/m F) worden geïmplementeerd, is een dosisreductie van 28,45% 

mogelijk. Hiermee bedraagt de Hp,slab(10) op de positie van de vaatchirurg 9,1 mSv/jaar. 
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Summary 
 

Background 

 
The EVAR-procedure is one of the interventions in the operating theaters at the St. Elisabeth Hospital 

Tilburg where fluoroscopy is necessary using a mobile C-arm. Using fluoroscopic equipment such as 

mobile C-arm, results in exposure to ionizing radiation. The St. Elisabeth Hospital Tilburg expects that 

the four vascular surgeons together will perform 120 EVAR-procedures in 2014. 

This quantitative research study simulates the EVAR-procedure on a phantom. It examines what the 

average received dose for the vascular surgeon during an EVAR-procedure will be for the present 

method and what this will be on an annual basis. Subsequently it will be analyzed which of the dose 

reducing measures are most effective to minimize the ionizing radiation exposure for the vascular 

surgeon. 

 

Method 
 
In this phantom study, seven different measurement setups were used, including a reference 

measurement. The reference measurement was a replica of the current EVAR-procedure method 

measured on the phantom. To determine which of the dose-reducing measures were most effective 

six measurement setups, each with one modified variable, were used (changes in C-arc setting, 

distance measurement tool to the phantom, or use of RADPAD® Shields). The RaySafe Xi 

measurement tool was used to detected H*(10) in seven measurement setups. H*(10) was converted 

by means of conversion coefficients to Hp,slab(10). This is a indicator of personal dose equivalent 

received by the vascular surgeon during an EVAR-procedure. 

 

Results  
 

Reference measurement A showed that Hp,slab(10) measured at the position of the vascular surgeon 

during an EVAR-procedure amounts to an average of 425,5 μSv. Assuming that each vascular 

surgeon performs annually 30 EVAR-procedures, this phantom study showed that at the position of 

the vascular surgeon a Hp,slab(10) of 12.8 mSv/year will be received. 

 

Conclusion 
 

This quantitative research shows that use of half-and quarter-dose screening and the use of  

RADPAD® Shields are the most effective ways to achieve dose reduction. These measurements 

could result in respective dose reduction of 43,50%, 70,90% and 69,65%. If all of the dose reduction 

measures would be implemented (setup B - F), a dose reduction of 28.45% is possible. Thus, the 

Hp,slab(10) on the position of the vascular surgeon could be reduced to 9.1 mSv/year. 
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Inleiding  
 

Gebruik van fluoroscopische apparatuur leidt tot blootstelling aan ioniserende straling (1,2). De 

mobiele C-boog is een voorbeeld van fluoroscopische apparatuur (3). Door middel van de mobiele  

C-boog kan behalve op de röntgenafdeling ook op andere afdelingen worden doorlicht, een voorbeeld 

hiervan is op de operatiekamer (OK) (3). Hierdoor kunnen medisch specialisten tijdens operaties 

gebruik maken van de mobiele C-boog als de ingreep dit vereist (4). Er is een toename van 

chirurgische en vasculaire operaties waarbij gebruik wordt gemaakt van mobiele C-bogen (1,4,5). 

Medisch specialisten en operatiekamermedewerkers die aanwezig zijn bij operaties met 

ondersteuning van een mobiele C-boog, staan bloot aan ioniserende straling (5,6). De aanwezige 

werknemers staan voornamelijk bloot aan ioniserende straling door de uit de patiënt verstrooide 

straling (5). Voor werknemers die blootgesteld worden aan röntgenstraling (blootgestelde 

werknemers) geldt dat de effectieve dosis van 20 mSv/jaar niet mag worden overschreden (7). 

Het ministerie van volksgezondheid heeft het Besluit Stralingsbescherming (BS) opgesteld (8). In het 

BS staat onder andere beschreven dat medisch specialisten die in het dagelijks werk te maken 

kunnen krijgen met ioniserende straling, de cursus stralingsbescherming moeten volgen (3,9). Deze 

cursus is specifiek toegepast op het niveau waarin de medisch specialisten met straling te maken 

krijgen (10). Daarnaast is in het BS beschreven dat de werkgever beschermende maatregelen moet 

aanbieden aan werknemers die met ioniserende straling werken (8,11,12). Binnen het St. Elisabeth 

Ziekenhuis ziet de commissie stralingshygiëne er op toe dat de geldende wetten uit het BS worden 

nageleefd. 

 

Om de blootstelling aan ioniserende straling te verkleinen wordt gewerkt met het zogenaamde 

‘’ALARA’’ principe: ‘’As low As Reasonably Achievable’’ (13,14). Om blootstelling aan ioniserende 

straling te reduceren, wordt naast het ALARA principe gebruik gemaakt van afschermingsmaterialen 

zoals een loodschort en schildklierkraag (14). Een relatief nieuw afschermingsmateriaal is een steriele 

disposable doek gemaakt van barium-bismunth. Tijdens de procedure kan de disposable doek over 

een patiënt gelegd worden, buiten de directe röntgenstralingsbundel (15). Dit doek, RADPAD® Shield 

genaamd, absorbeert de strooistraling die uit de patiënt treedt (16).  

 

Een voorbeeld van een operatie waar een mobiele C-boog bij gebruikt wordt, is de Endo Vasculaire 

Aorta Repair procedure, kortweg EVAR-procedure (3). Bij een EVAR-procedure wordt een aneurysma 

in de abdominale aorta hersteld met behulp van stents (17). De juiste plaatsbepaling van de stents 

gebeurt onder röntgendoorlichting met behulp van de mobiele C-boog (3). Hierbij worden werknemers 

van de OK zoals de vaatchirurg, blootgesteld aan ioniserende straling. Het St. Elisabeth Ziekenhuis te 

Tilburg verwacht in 2014 een verdubbeling van het aantal procedures ten opzichte van 2013. Hierdoor 

zullen dit jaar ongeveer 120 EVAR-procedures worden uitgevoerd. 

 

De commissie stralingshygiëne wil graag de huidige ontvangen dosis voor de vaatchirurg tijdens een 

EVAR-procedure in kaart brengen. In dit kwantitatief onderzoek wordt door middel van een 
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fantoomstudie de EVAR-procedure nagebootst. Hierbij worden metingen verricht met behulp van het 

RaySafe Xi meetinstrument waarbij de H*(10) geregistreerd wordt (18). De H*(10) wordt middels 

conversiecoëfficiënten omgerekend naar de Hp,slab(10) (19). Deze geeft een indicatie voor de 

persoonsdosisequivalent op 10 mm diepte (20,21). Daarnaast wordt onderzocht welke 

dosisreducerende maatregelen het meest effectief zijn om de blootstelling aan ioniserende straling 

voor de vaatchirurg te minimaliseren. 

 

In dit kwantitatief onderzoek zal de volgende onderzoeksvraag beantwoord worden: Wat is op basis 

van fantoommetingen de te verwachte dosis Hp,slab(10) op de positie van vaatchirurg tijdens een 

werkelijke EVAR-procedure en welke maatregelen (C-boog instellingen, afstand nemen tot fantoom en 

RADPAD® Shields) zijn het meest effectief om de Hp,slab(10) te reduceren? 

 

De volgende deelvragen worden onderzocht: 
 

1. Hoeveel Hp,slab(10) wordt er tijdens een fantoommeting geregistreerd op de positie waar de 

vaatchirurg zich tijdens een EVAR-procedure bevindt? 

2. Hoeveel dosisreductie is hierbij procentueel te realiseren door andere C-boog instellingen te 

gebruiken tijdens doorlichting? 

3. Hoeveel dosisreductie is hierbij procentueel te realiseren als er tijdens Digitale Subtractie 

Angiografie (DSA) twee meter afstand wordt genomen tot het fantoom? 

4. Hoeveel dosisreductie is hierbij procentueel te realiseren door gebruik te maken van 

RADPAD® Shields? 
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Definities 
 

De limiterende grootheden effectieve dosis en equivalente dosis zijn in het menselijk lichaam 

gedefinieerde grootheden en daardoor niet bruikbaar voor metingen (22). Voor metingen op 

bijvoorbeeld een fantoom zijn door het International Commission on Radiological Units and 

Measurements, kortweg ICRU (zie ICRU-47 en ICRU-51), operationele grootheden ontwikkeld 

(22,23). Deze operationele grootheden zijn zo gedefinieerd dat ze meetbaar zijn en representatief zijn 

voor de limiterende grootheden zonder grote over- of onderschatting (24). Er zijn twee operationele 

grootheden: omgevingsdosimetrie en persoonsdosimetrie. Omgevingsdosimetrie heeft als doel 

stralingsniveaus in een ruimte te bewaken (24). Bij persoonsdosimetrie gaat het om bewaken en 

vaststellen van de stralingsdoses van individuen (20). Een fantoom is een model van het menselijk 

lichaam en heeft eigenschappen die de wisselwerking van straling in het menselijk lichaam realistisch 

nabootsen zoals verzwakking, absorptie en verstrooide straling (23). In dit onderzoek zal een 

rechthoekig slab-fantoom gebruikt worden met afmetingen van 25x25x20 cm. Als een fantoom wordt 

gebruikt voor de berekening van persoonsdosisequivalent, wordt dit aangeduid naar het type fantoom 

dat gebruikt wordt: in deze studie Hp,slab(10) (20). 

ALARA-principe:  As Low As Reasonably Achievable, zo laag als redelijkerwijs mogelijk is. Het 

ALARA-principe streeft ernaar om met een zo laag mogelijke dosis een 

kwalitatief goede opname te produceren (14). 

 

H*(10):  De omgevingsdosisequivalent op 10 mm diepte in Sievert (Sv) (24). 

 

Hp,slab(10):  Berekening van het persoonsdosisequivalent op 10 mm diepte op basis van 

een rechthoekig fantoom. (23) 

 

Conversiecoëfficiënt:  omrekenfactor die gebruikt wordt om de omgevingsdosisequivalent H*(10) 

naar persoonsdosisequivalent Hp,slab(10) om te rekenen. Dit wordt gedaan 

aan de hand van de uitgelezen waarden uit figuur 1 (19). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 1: conversie coëfficiënt met betrekking tot H*(10) en Hp,slab(10). Bron: (19) 
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Methode 

 

Deze fantoomstudie was een toegepast onderzoek dat op basis van 27 EVAR-procedures is 

gereproduceerd. Voorafgaand aan deze fantoomstudie waren in de maanden november 2013 tot en 

met maart 2014, in het St. Elisabeth ziekenhuis te Tilburg 27 EVAR-procedures geobserveerd. Hierbij 

zijn de meest voorkomende posities van de vaatchirurg ten opzichte van de patiënt en de gebruikte 

C-boog instellingen geregistreerd. Bij dit toegepast onderzoek werden met behulp van RaySafe Xi een 

gekalibreerd meetinstrument voor röntgenapparatuur, metingen op een fantoom verricht (18,25). Met 

de RaySafe Xi Survey Detector, een flatpanel detector met solid-state technologie werd de 

strooistraling, H*(10) oftewel de omgevingsdosisequivalent, gemeten in microSievert (μSv) (bijlage III) 

(18,24,26). Metingen werden verricht op 50 cm en 200 cm van het fantoom. Deze afstanden zijn 

representatief voor de afstand van de vaatchirurg tot aan het midden van de patiënt tijdens een 

EVAR-procedure. De gemeten H*(10) werd middels de gebruikte conversiecoëfficiënten omgerekend 

naar Hp,slab(10) (19). Welke representatief is voor de persoonsdosisequivalent, die de vaatchirurg heeft 

ontvangen gedurende de EVAR-procedure (20). 

 

Er werden zeven verschillende meetopstellingen gebruikt in deze fantoomstudie. In meetopstelling A 

werd de huidige werkwijze van de EVAR-procedure gereproduceerd op het fantoom. In de 

meetopstellingen B t/m F werd telkens slechts één variabele aangepast om zo het effect van de 

verschillende variabelen goed te kunnen onderscheiden. Alle metingen in opstelling A t/m F werden 

drie keer herhaald en gemiddeld om zo de kans op toevalsbevindingen te minimaliseren: 

 

1. Meetopstelling A:  

Dit is de referentiemeting van de huidige EVAR-procedure werkwijze. Tijdens deze 

meetopstelling werd gemeten op 50 cm afstand vanaf het midden van het fantoom, stond de 

beeldversterker op 15 cm hoogte ten opzichte van het fantoom en werd er continu doorlicht. 

Er werd geen gebruik gemaakt van diafragmering of RADPAD® Shields. 

 

2. Meetopstelling B.1:  

Het effect van gebruik van halve doorlichtingsmodus werd onderzocht. 

 

3. Meetopstelling B.2:  

Het effect van gebruik van kwart doorlichtingsmodus werd onderzocht. 

 

4. Meetopstelling C:  

Het effect van verkleinen van de afstand van de beeldversterker tot aan het fantoom werd 

onderzocht. De standaard gebruikte 15 cm afstand van de beeldversterker tot het fantoom 

werd verkleind tot 1 cm. Omdat de C-boog gedurende de meting op de minimale hoogte 

stond, kon de afstand tussen beeldversterker en het fantoom alleen verkleind worden door de 

tafelhoogte te verhogen. 
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5. Meetopstelling D: 

Het effect van 25% diafragmeren werd onderzocht. Hierbij werd 12.5% aan de linker- en 

12.5% aan de rechterzijde van het beeld gediafragmeerd. 

 

6. Meetopstelling E:  

Het effect van twee meter afstand nemen tot het midden van het fantoom werd onderzocht. 

Hierbij werd de RaySafe Xi Survey Detector tijdens de meting twee meter ten opzichte van het 

midden van het fantoom naar achteren verplaatst.  

 

7. Meetopstelling F:  

Tot slot werd onderzocht hoeveel dosisreductie te behalen valt door gebruik te maken van 

RADPAD® Shields. De RADPAD® Shield werd gepositioneerd aan de rechterkant van het 

fantoom. Doordat er een inham in de RADPAD® Shield is, kan de RADPAD® Shield in een 

hoek worden gepositioneerd (bijlage IV).  

 

Meetinstrumenten 
 

Tijdens de 27 EVAR-procedures werd de romp van de patiënt doorlicht, vanaf het sacrum tot 

halverwege de thoracale wervels. Om de romp van een gemiddelde patiënt te reproduceren, werd 

gebruik gemaakt van vier losse Polymethylmethacrylaat-platen (PMMA-platen), elk met een afmeting 

van 25 cm x 25 cm x 5 cm. Door vier PMMA-platen op elkaar te leggen, had het fantoom een afmeting 

van 25 cm x 25 cm x 20 cm. Tijdens de fantoommetingen werd gebruik gemaakt van de C-boog BV 

Pulsera 12 inch van Philips (kortweg BV Pulsera) met een standaard filter van 3 mm Al + 0,1 mm Cu 

(27,28). Het betrof een model uit 2008 met softwareversie R.2.3.3, gedateerd uit 28 januari 2011 (9).  

Op de BV Pulsera kon de doorlichtingsmodus worden gevarieerd. Door het variëren van de 

doorlichtingsmodus paste het toestel bij hantering van automatische belichting zelf de andere 

variabelen aan (buisspanning (kV), buisstroom (mA), Pulse Width en Pulse Rate)(bijlage I).  

 

De metingen op het fantoom zijn in dit onderzoek verricht met handmatige belichting. Dit maakte het 

mogelijk om zelf de buisspanning te variëren. Op de C-boog was standaard de mA gekoppeld aan het 

kV. De mA varieerde, naarmate de ingestelde kV-waarde veranderde. 

De BV Pulsera heeft verschillende instelmogelijkheden voor hoogte, rotatie en angulatie. Hierdoor is 

het mogelijk de C-boog precies in de juiste posities boven het fantoom te plaatsen. (bijlage II)(28).  

Voor het meten van de strooistraling (μSv) werd gebruik gemaakt van het RaySafe Xi systeem. Dit 

meetinstrument had een dose range van 0 µSv – 9999 Sv waarbij een onnauwkeurigheid hoorde van 

10% bij 0,3 mSv/h (>1 mSv/h, bij 25 – 120 keV), zie bijlage III. De tempratuurgevoeligheid van dit 

systeem lag tussen de 15 – 35°C (25). De omgevingstemperatuur op het OK complex van het  

St. Elisabeth Ziekenhuis viel binnen deze marge.  

 

Om de effecten van de C-boog instellingen op dosisreductie te meten, werden verschillende 

variabelen gehanteerd. Er werd gemeten met verschillende doorlichtingsmodi, verkleining van de 
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afstand van de beeldversterker tot aan het fantoom en diafragmering. Eveneens werd gemeten wat de 

effecten zijn van het gebruik van RADPAD® Shields. De afmeting van de RADPAD® Shields zijn 43 x 

37 cm met aan de rechterzijde een inham van 16 cm. Deze inham bevindt zich op de helft van de 

RADPAD® Shields (op 21,5 cm). Ze hebben een lood equivalente dikte van 0,25 mm en zijn zeer 

flexibel, waardoor ze eenvoudig over het fantoom heen gelegd konden worden (bijlage IV)(29). 

 

De metingen werden genoteerd op een meetlijst. (bijlage VI). 

 

Dataverzameling 
 

Het fantoom werd tijdens de metingen op dezelfde positie als de romp van de patiënt gepositioneerd, 

te weten in het midden van de OK-tafel. De vaatchirurg en de C-boog hebben een vaste positie 

gedurende de EVAR-procedure ten opzichte van de patiënt. Bij dit fantoomonderzoek werd daarom 

aan de rechterzijde van het fantoom met de RaySafe Xi Survey Detector gemeten (positie van de 

vaatchirurg), terwijl de C-boog aan de overzijde opgesteld stond en dus aan de linkerkant van het 

fantoom.  

 

Na observatie tijdens de EVAR-procedure werden de drie meest frequente posities van de C-boog 

geregistreerd (bijlage V), te weten:  

a) Posterior-Anterior positie (PA). Hierbij stond de röntgenbuis recht onder het fantoom.  

b) Rechts Posterior Oblique positie (RPO). Hierbij werd de röntgenbuis 20 naar rechts om de 

longitudinale as geroteerd. 

c) Caudo-Craniale positie (Cau/Cr). Hierbij werd de röntgenbuis 20 om de transversale as 

geroteerd. 

 

Tijdens deze fantoomstudie werd op de C-boog dezelfde buisspanning (kV) ingesteld als tijdens de 27 

EVAR-procedures. Bij de PA-positie werd gebruik gemaakt van een buisspanning van 80 kV. In de 

RPO-positie en Cau/Cr-positie neemt het doorstraald volume van het fantoom toe wat resulteerde in 

een toename van de buisspanning tot 90 kV. In de positie a, b en c van de C-boog werd ook gebruik 

gemaakt van Digitale Subtractie Angiografie (DSA). Tijdens DSA werd onder röntgendoorlichting een 

video-opname gemaakt, waarbij de bloedvaten zichtbaar werden gemaakt door middel van het 

injecteren van jodiumhoudend contrastvloeistof in het bloedvat (30). Contrastvloeistof werd niet 

gebruikt tijdens deze fantoomstudie. 

  

Tijdens eerder geobserveerde EVAR-procedures werd een gemiddelde röntgendoorlichtingstijd van 

20 minuten gemeten, hierbij werden verschillende C-boog posities gebruikt (tabel 1). Tijdens deze 

fantoomstudie werd gedurende 30 seconden gemeten in de verschillende C-boog posities, bij DSA 

werd gedurende 10 seconden gemeten. Omdat de dosis evenredig is met de doorlichtingstijd, kan op 

basis van deze metingen de totale dosis bij een EVAR-procedure worden doorberekend.  
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Tabel 1. Gemiddelde doorlichtingstijd van de EVAR-procedure uitgelicht. Tijdens de EVAR-procedure wordt gemiddeld 20 

minuten doorlicht, dit is onderverdeeld in de volgende C-boog posities. Tijdens de metingen werd gebruik gemaakt van een 

handmatige belichting. Hierbij is gekozen om tijdens doorlichtingen in PA-positie een buisspanning van 80 kV te gebruiken, 

terwijl voor RPO en Cau/Cr een buisspanning van 90 kV gebruikt werd. 

Positie van de C-boog Aantal minuten Buisspanning 

PA 9:30 min 80 kV 

PA + DSA 0:30 min 80 kV 

20 RPO 4:30 min 90 kV 

20 RPO + DSA 1:00 min 90 kV 

20 Cau/Cr 4:00 min 90 kV 

20 Cau/Cr + DSA 0:30 min 90 kV 

 

De RaySafe Xi Survey Detector werd gedurende de metingen gemonteerd op een statief op een 

hoogte van 140 cm. Dit was de gemiddelde borsthoogte van de vaatchirurgen in het St. Elisabeth 

Ziekenhuis.  

 

Ethische Paragraaf 
 

Dit kwantitatieve onderzoek betrof een fantoomstudie, waarbij geen röntgendoorlichting plaatsvond op 

patiënten. Daarnaast zijn tijdens de 27 gevolgde EVAR-procedures voorafgaand aan de 

fantoomstudie geen gegevens van patiënten gebruikt. Het onderzoek vond daarom niet plaats onder 

toezicht van de Medisch Ethische Toets Commissie (METC).  

 

Data-Analyse 
 

Aan de hand van deze meetlijst zijn de kwantitatieve gegevens geanalyseerd met behulp van een 

beschrijvende statistiek. De gemeten H*(10) gegevens werden doorgerekend met de totale 

doorlichtingstijd van de EVAR-procedure, waarna de dosis door middel van de conversiecoëfficiënten 

werd omgerekend naar de Hp,slab(10). De conversiecoëfficiënten werden afgelezen uit figuur 1. In deze 

figuur valt bij 80 kV een conversiecoëfficiënt van 1,68 af te lezen voor de H*(10) en een conversie 

coëfficiënt van 1,90 voor Hp,slab(10). Bij 90 kV geldt voor H*(10) een conversiecoëfficiënt van 1,65 en 

voor de Hp,slab(10) een conversiecoëfficiënt van 1,83. Aan de hand van de formule:  

‘’Hp,slab(10) = H*(10) x (conversiecoëfficiënt Hp,slab(10) / conversiecoëfficiënt H*(10))’’, is de gemiddelde 

Hp,slab(10) voor de gehele EVAR-procedure per meetopstelling berekend. De conversiecoëfficiënten 

zijn afhankelijk van de ingestelde C-boog positie in AP-, RPO- en Cau/Cr-positie met de bijbehorende 

kV-waarde. Aan de hand van de Hp,slab(10) kan een schatting gegeven worden over de 

persoonsdosisequivalent die op de positie van de vaatchirurg wordt ontvangen gedurende een  

EVAR-procedure. 

 
 
 



     
 

 15 

Resultaten 
 

In deze fantoomstudie waarbij een PMMA-fantoom werd gebruikt, zijn zeven verschillende 

meetopstellingen (A t/m F) gebruikt.  

 

In meetopstelling A werd een gemiddelde H*(10) van 381,8 μSv gemeten (bijlage VII). Op basis van 

de gebruikte conversiecoëfficiënten werd de H*(10) omgerekend naar de Hp,slab(10) om hiermee een 

indicatie van de persoonsdosisequivalent te kunnen geven. De gemiddelde Hp,slab(10) op de plaats 

waar de vaatchirurg zich bevond, bedroeg bij één EVAR-procedure gemiddeld 425,5 μSv. Op 

jaarbasis verwacht men in 2014 in het St. Elisabeth Ziekenhuis 120 EVAR-procedures uit te voeren. 

Aan de hand van de gemeten waarden kan geconcludeerd worden dat op de positie van de 

vaatchirurg hierbij tussen de 50 en 55 mSv per jaar wordt ontvangen. Deze 120 EVAR-procedures 

worden door vier vaatchirurgen uitgevoerd. Per vaatchirurg wordt 12765 μSv op jaarbasis ontvangen. 

Dit komt overeen met een persoonsdosisequivalent van ± 12,8 mSv/jaar op de positie van de 

vaatchirurg gedurende een EVAR-procedure. Deze effectieve dosis geld voor de huidige werkwijze 

tijdens een EVAR-procedure. 

 

Tabel 2 geeft een overzicht van de effecten op dosis reductie tijdens een EVAR-procedure waarbij per 

meetopstelling één variabele werd aangepast. 

 

Tabel 2: procentuele dosisreductie ten opzichte van referentiemeting A. In de tabel zijn de gegevens bekend van meetopstelling 

A t/m F. De gemiddelde Hp,slab(10) zijn weergegeven in μSv met de bijbehorende procentuele dosisreductie of dosistoename in 

vergelijking met meetopstelling A. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uit tabel 2 valt af te leiden dat de maximale dosisreductie werd verkregen met halve dosis doorlichting 

(B.1), een kwart dosis doorlichting (B.2) of door gebruik te maken van RADPAD® Shields (F). 

Respectievelijk is met deze aanpassingen een Hp,slab(10) van 240,4 μSv, 123,8 μSv en 129,1 μSv 

(bijlage VIII, XII) te realiseren. Daarmee kan ten opzichte van referentiemeting (A) een dosisreductie 
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van 43,50%, 70,90% en 69,65% behaald worden. Door te diafragmeren (D) wordt een gemiddelde 

Hp,slab(10) van 342,9 μSv geregistreerd, hetgeen tijdens een EVAR-procedure een dosisreductie zou 

kunnen opleveren van 19,41% (bijlage X). 

In deze fantoomstudie is gebleken dat meetopstelling bij C een toename van de Hp,slab(10) werd 

gemeten van 665,6 μSv, wat een procentuele dosisverhoging geeft van 54,08% (tabel 2, bijlage IX). 

Een verklaring hiervoor zal besproken worden in de Discussie. Als alle variabelen, exclusief de 

variabele uit meetopstelling C, zouden worden geïmplementeerd tijdens een EVAR-procedure kan op 

de positie van de vaatchirurg een significante dosisreductie van 44,95% behaald worden. 

 

Aan de hand van tabel 3 blijkt dat als er afstand werd genomen gedurende een DSA-opname, een 

dosisreductie van 85,26% was te realiseren (bijlage XI). Tijdens de EVAR-procedure werd relatief kort 

gebruik gemaakt van DSA (twee minuten), waardoor de totale dosisreductie beperkt bleef tot 21,31% 

(tabel 3). 

 

Tabel 3: de gemeten DSA-metingen op standaard 50 cm en 200 cm afstand van het fantoom. In de tabel zijn de gegevens 

bekend van meetopstelling A en E met betrekking tot de DSA-metingen. De gemiddelde Hpslab(10) in μSv is weergegeven met 

de daarbij horende procentuele dosisreductie in vergelijking met meetopstelling A. 
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Discussie 

 

In deze fantoomstudie is onderzocht wat de persoonsequivalentedosis is op de plek van de 

vaatchirurg gedurende een EVAR-procedure. Daarnaast werd onderzocht welke maatregelen het 

meest effectief zijn om de Hp,slab(10) te reduceren.  

 

Op de positie van de vaatchirurg werd gemiddeld 12,8 mSv/jaar ontvangen gedurende de  

EVAR-procedures. In de werkelijke situatie wordt echter loodafschermende maatregelen gebruikt 

zoals loodschorten en loodkragen. De dosis die een vaatchirurg tijdens een werkelijke  

EVAR-procedure zal ontvangen zal hierdoor waarschijnlijk lager liggen dan de gemeten resultaten. De 

ontvangen Hp,slab(10) van 12,8 mSv/jaar is echter zonder implementatie van de dosisreducerende 

maatregelen zoals die gebruikt werden in de verschillende meetopstellingen tijdens deze 

fantoomstudie. Tijdens deze fantoomstudie werd geen rekening gehouden met andere ingrepen, 

waarbij de vaatchirurg röntgendoorlichting gebruikt. Als alle maatregelen geïmplementeerd werden, is 

een dosisreductie van 28,44% mogelijk. 

Meetopstellingen B.1, B.2, D, E en F leverden respectievelijk een dosisreductie op van 43,50%, 

70,90%, 19,41%, 21,31% en 69,65%. Meetopstelling E leverde een dosisreductie van 85,26% met 

betrekking tot de DSA-opname. In de werkelijke EVAR-procedure zal dit beperkt blijven tot 21,31%, 

aangezien het gebruik van DSA over de totale onderzoekstijd beperkt is tot twee minuten. In 

meetopstelling C is een dosistoename is van 54,08%.  

Wanneer alle meetopstellingen (B t/m F) geïmplementeerd werden, lijkt een kleinere dosisreductie 

haalbaar dan wanneer de meetopstellingen afzonderlijk werden uitgevoerd. Tijdens een werkelijke 

EVAR-procedure is dit niet reëel en kan niet van één enkele meetopstelling worden uitgegaan. Er zal 

een combinatie van meerdere meetopstellingen worden gehanteerd.  

 

Ondanks dat in meetopstelling C een dosistoename gemeten is, wordt in de literatuur beschreven dat 

het verkleinen van de afstand van beeldversterker tot een object zou moeten resulteren in een 

dosisreductie (31). Doordat de focus-objectafstand vergroot wordt, is er echter wel een afname van de 

intreedosis op het fantoom (31). Deze dosisreductie beperkt zich echter tot de patiënt en geldt niet 

voor de aanwezige werknemers in de ruimte.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 2: meetopstelling C uitgelicht: De linker afbeelding staat voor meetopstelling A, terwijl de rechter afbeelding voor 

meetopstelling C staat. Hierbij staat BV voor de beeldversterker, P voor het fantoom en X voor de röntgenbuis. Het gearceerde 

volume stelt de vergroting van het doorstraald gebied voor. De blauwe pijl staat voor de bundelafstand die dichter bij het 

fantoom komt te liggen door de tafelverhoging. De gele pijl staat voor de afstand die de strooistraling door het fantoom aflegt. 
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Mogelijke verklaringen voor de dosistoename zijn: 

- In meetopstelling C is de OK-tafel in een hogere positie verplaatst om daarmee de afstand 

van de beeldversterker en het fantoom te verkleinen tot één cm (kleinere afstand tussen 

beeldversterker en het fantoom was niet op een andere manier te realiseren). Door deze 

hogere tafelpositie werd de afstand tussen het fantoom en de RaySafe Xi Survey detector 

verkleind (figuur 2).  

- Een andere mogelijke oorzaak is dat door verplaatsing van het fantoom dichter naar de 

beeldversterker toe een groter doorstraald volume ontstaat. Bij een groter doorstraald volume 

werd de afstand die de verstrooide straling door het fantoom af moest leggen kleiner, hierdoor 

vond minder absorptie plaats door het fantoom zelf waardoor de strooistraling minder werd 

verzwakt (figuur 2).  

- De laatst mogelijke oorzaak is dat doordat er een groter doorstraald volume is, de bundelrand 

vergroot werd, waardoor deze dichter bij de RaySafe Xi Survey detector kwam. Bovendien is 

de grootste bron van strooistraling het fantoom zelf. De bron van de verstrooide straling kwam 

dus dichter bij de RaySafe Xi Survey detector (figuur 2). 

 

De fabrikant van de RADPAD® Shields (Worldwide Innovations & Technologie, Inc.) garandeert een 

strooistralingreductie van 95% (32). In een eerder onderzoek in het Catharina Ziekenhuis te 

Eindhoven is gedurende juli 2012 – november 2012 een onderzoek uitgevoerd naar het gebruik van 

RADPAD® Shields bij de EVAR-procedure (33). Tijdens dit onderzoek is gekeken naar de 

dosisreductie bij de ooglens, borst en handdosis. Tijdens deze studie in het Catharina Ziekenhuis te 

Eindhoven is een dosisreductie verkregen van 52% van de jaardosis op borsthoogte (33). Een andere 

studie liet zien dat een dosisreductie tussen de 55% en 90% haalbaar was (15). De gemeten waarden 

uit de eerdere onderzoeken (15,33) komen redelijk overeen met de resultaten in deze fantoomstudie 

in het St. Elisabeth ziekenhuis te Tilburg. In deze fantoomstudie is namelijk gebleken dat door gebruik 

te maken van RADPAD® Shields een dosisreductie van 69,65% haalbaar is. 

 

Sterke punten van dit onderzoek waren dat de commissie stralingshygiëne in het St. Elisabeth 

Ziekenhuis tot nu toe niet in kaart had hoeveel dosis een vaatchirurg ontving gedurende een  

EVAR-procedure. Tijdens deze fantoomstudie is in kaart gebracht hoeveel dosis een vaatchirurg 

ontvangt. Daarnaast zijn de vaatchirurgen onvoldoende opgeleid met betrekking tot het  

ALARA-principe. Door middel van de meetresultaten uit dit kwantitatief onderzoek, kunnen de 

vaatchirurgen bewuster worden van de straling. Ook blijkt uit dit onderzoek dat er 28,44% 

dosisreductie te realiseren valt met dosisreducerende maatregelen zonder dat dit ten koste gaat van 

de kwaliteit van het onderzoek. Een ander sterk punt van deze fantoomstudie is dat dit onderzoek  

gebaseerd is op 27 EVAR-procedures, geobserveerd bij patiënten. Hierdoor kon de EVAR-procedure 

zo nauwkeurig mogelijk worden nagebootst op een fantoom waarbij dezelfde posities en 

doorlichtingsparameters werden gebruikt. Tot slot werd om toevalsbevindingen te minimaliseren elke 

meetopstelling drie keer gemeten en vervolgens gemiddeld.  
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Minder sterke punt van dit onderzoek is dat in meetopstelling C de afstand tussen beeldversterker en 

fantoom alleen verkleind kon worden door de OK-tafel in een hogere positie te brengen. Deze 

tafelpositie is echter wel de posities zoals deze in de praktijk worden gebruikt. Een ander minder sterk 

punt is dat er een onnauwkeurigheid is in het gemeten effect op dosisreductie bij gebruik van  

DSA-opnamen omdat hier geen contrastmiddel is gebruikt. In de werkelijke EVAR-procedure wordt 

tijdens de DSA-opname een contrastmiddel in slagader van de patiënt gespoten. Omdat hier gebruik 

werd gemaakt van een fantoom, was het simuleren van een reële DSA niet mogelijk. 
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Conclusie en aanbevelingen 
 

Op basis van deze fantoomstudie kan berekend worden dat gedurende 120 EVAR-procedures 

(aanname aantal procedures in 2014) verdeeld over vier vaatchirurgen, één vaatchirurg gemiddeld op 

de positie van de vaatchirurg een persoonsdosisequivalent van ± 12,8 mSv/jaar zal ontvangen. Deze 

gegevens zijn gebaseerd op bij de huidige werkwijze tijdens een EVAR-procedure. Het lijkt zeer zinvol 

om de in dit onderzoek gemeten dosisreducerende maatregelen in de praktijk te implementeren. 

Hiermee kan een aanzienlijke dosisreductie van 28,44% bereikt worden. Daarmee zou de 

persoonsdosisequivalent op de positie van de vaatchirurg op 9,1 mSv/jaar kunnen komen. Wel moet 

gevalideerd worden of gebruik van halve en/of kwart dosis tijdens de werkelijke EVAR-procedure niet 

zal leiden tot onacceptabele diagnostische beeldkwaliteit. 

 

De hier gepresenteerde gegevens zijn een schatting omdat de vaatchirurgen tot nu toe geen 

persoonsdosismeter dragen. Deze gegevens zouden gebruikt kunnen worden door de commissie 

stralingshygiëne van het St. Elisabeth Ziekenhuis te Tilburg, om te heroverwegen of de vaatchirurgen 

een persoonsdosimeter moeten gaan dragen.  
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Bijlagen 
 

Bijlage I:  Specificatie doorlichtingsmodus BV Pulsera  
 

Tabel 4: BV Pulsera doorlichtingmodus variatie. Technische specificatie van de BV Pulsera 12 inch bij verandering aan de 

doorlichtingmodi. Bron: (28) 

Doorlichting 

modus 

Buisspanning Buisstroom Pulse 

Width 

Pulse Rate 

Continue dosis 

doorlichten  

(High dose) 

Range: 40 – 120 kV Low Dose Fluoroscopy 

mode: 0,10 – 8,3 mA 

High Definition Fluoroscopy 

mode: 0,24 – 20,0 mA 

n.v.t. n.v.t. 

Halve dosis 

doorlichten  

(Medium dose) 

Range: 40 – 120 kV Peak range: 0,4 – 12 mA 10, 16.6, 

24, 40 ms 

12.5 pps 

Kwart dosis 

doorlichten 

(Low dose) 

Range: 40 – 120 kV Peak range: 0,4 – 12 mA 10, 16.6, 

24, 40 ms 

6.25 pps 

 kV = buisspanning mA = buisstroom. ms = miliseconde. pps = pulses per seconds.



 II 

Bijlage II: C-boog specificaties en afmetingen 
 

Figuur 3. C-boog specificaties. Bron: (28) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



     
 

 III 

Bijlag III: Technische specificatie RaySafe Xi Survey Detector 
 

Technische specificatie RaySafe Xi Survey Detector: 

 Gemiddelde foton energie: “13 keV – 1.25 MeV 

 Minimale response tijd: “0.5 s’’ 

 International standard: voldoet aan IE 60601-1-3 

 Max. Resolutie: “0.001 μSv” 

 Dose range: “0 μSv – 9999 Sv; 0 μGy – 9999 Gy; 0 nR – 9999 R.’’ 

 Onnauwkeurigheid*: 10% (bij 25 – 120 keV) 

 Dose rate range: ‘’0 mSv/h – 0.15 mSv/h; 0 μGy/h – 0,1 μGy/h; 0 nR/h – 11 R/h.‘’ 

 Onnauwkeurigheid*: “10% bij 0,3 mSv/h (>1 mSv/h, bij 25 – 120 keV).” 

 
* “ RaySafe onnauwkeurigheid definitie: 

De vermelde onnauwkeurigheid is de gecombineerde onzekerheid van: meting vermenigvuldigd met de dekkingsfactor k = 2, 

waarbij uitgegaan wordt van een normale distributie met een dekking waarschijnlijkheid van 95% (voldoet aan GUM door ISO 

(1995, IS BN 92-67-10188-9)).” Bron: (26) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 IV 

Bijlage IV: Positionering RADPAD® Shield 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figuur 4. RADPAD® Shield   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figuur 5. Positionering RADPAD® Shield 

 
 
 
 
 
 
 



     
 

 V 

Bijlage V: Positionering C-boog ten opzichte van het fantoom 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figuur 6: Instellingen C-boog in PA-positie 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figuur 7: Instelling C-boog in RPO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figuur 8: Instelling C-boog in Cr/Cau 



 VI 

Bijlage VI: Meetlijst 
 

TabeI 5. Meetlijst die gebruikt is tijdens de metingen in deze fantoomstudie. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



     
 

 VII 

Bijlage VII: Referentiemeting A uitgewerkt 
 
 
Tabel 6 : Meting A uitgewerkt. Hierbij zijn de verschillende C-boog posities verwerkt zijn met de tijd. Waarna de H*(10) is 
omgerekend naar de Hp,slab(10) met behulp van de conversiecoëfficiënten.  

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 VIII 

Bijlage VIII: Meetopstelling B uitgewerkt 
 

Tabel 7 : Meting B1 uitgewerkt. Hierbij zijn de verschillende C-boog posities verwerkt zijn met de tijd. Waarna de H*(10) is 
omgerekend naar de Hp,slab(10) met behulp van de conversiecoëfficiënten.  

 
 
 
 
Tabel 8 : Meting B2 uitgewerkt. Hierbij zijn de verschillende C-boog posities verwerkt zijn met de tijd. Waarna de H*(10) is 
omgerekend naar de Hp,slab(10) met behulp van de conversiecoëfficiënten.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



     
 

 IX 

Bijlage IX: Meetopstelling C uitgewerkt 
 

Tabel 9: Meting C uitgewerkt. Hierbij zijn de verschillende C-boog posities verwerkt zijn met de tijd. Waarna de H*(10) is 
omgerekend naar de Hp,slab(10) met behulp van de conversiecoëfficiënten. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 X 

Bijlage X: Meetopstelling D uitgwerkt. 
 
 
Tabel 10: Meetopstelling D uitgewerkt. Hierbij zijn de verschillende C-boog posities verwerkt zijn met de tijd. Waarna de H*(10) 
is omgerekend naar de Hp,slab(10) met behulp van de conversiecoëfficiënten. 

PA 3,648 3,778 4,721

t=30s 09:30 x 19 = 69,31 78,39 x 19 = 71,78 81,18 x 19 = 89,7 101,45

PA + DSA 2,897 2,793 2,801

t=10s 00:30 x 3 = 8,637 9,77 x 3 = 8,379 9,48 x 3 = 8,403 9,50

RPO 8,985 10,79 10,75

t=30s 04:30 x 9 = 80,87 89,69 x 9 = 97,11 107,70 x 9 = 96,75 107,30

RPO + DSA 5,418 8,258 8,819

t=10s 01:00 x 6 = 32,51 36,06 x 6 = 49,55 54,96 x 6 = 52,91 58,68

Cau/Cr 8,881 8,099 7,96

t=30s 04:00 x 8 = 71,05 78,80 x 8 = 64,79 71,86 x 8 = 63,68 70,63

Cau/Cr + DSA 6,603 6,087 6,339

t=10s 00:30 x 3 = 19,81 21,97 x 3 = 18,26 20,25 x 3 = 19,02 21,09

Totaal (µSv) 282,187 314,68 309,869 345,43 330,463 368,66

307,5

342,9

Meetopstelling D

Tijd EVAR

Hp*(10 µSv

Hp*(10) in µSv 

gecorrigeerd voor 

EVAR tijd

Hpslab(10) in µSv 

gecorrigeerd voor 

EVAR tijd Hp*(10 µSv

Hp*(10) in µSv 

gecorrigeerd voor 

EVAR tijd Hp*(10 µSv

Hp*(10) in µSv 

gecorrigeerd voor 

EVAR tijd

Hpslab(10) in µSv 

gecorrigeerd voor 

EVAR tijd

Gemiddeld/Hpslab(10)/(μSv)/=

Diafragmeren

Diafragmeren

Meetopstelling D Meetopstelling D

Hpslab(10) in µSv 

gecorrigeerd voor 

EVAR tijd

Gemiddeld/Hp*(10)/(μSv)//=

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     
 

 XI 

Bijlage XI: Meetopstelling E uitgewerkt  
 

Tabel 11: In deze tabel is te zien wat de gemeten H*(10) zijn, die via conversiecoëfficiënten omgerekend zijn naar de Hp,slab(10). 
Hierbij is allen gekeken naar de DSA-metingen in meetopstelling E en de DSA-metingen in referentiemeting A. 

 
 
 
Tabel 12 : Meetopstelling E. Hierbij zijn de verschillende C-boog posities verwerkt zijn met de tijd. Waarna de H*(10) is 
omgerekend naar de Hp,slab(10) met behulp van de conversiecoëfficiënten 

 
 

 
 

 



 XII 

Bijlage XII: Meetopstelling F uitgewerkt  
 
Tabel 13 Meetopstelling F. Hierbij zijn de verschillende C-boog posities verwerkt zijn met de tijd. Waarna de H*(10) is 
omgerekend naar de Hp,slab(10) met behulp van de conversiecoëfficiënten 
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