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Amag: Caligmamizda amag ortopedi ameliyathanesinde ne kadar radyasyona maruz kalindigini belir-
lemek, tiipten uzaklastik¢a radyasyon dozunun azaldigini géstermek ve personeli korunma konusunda

bilgilendirmektir.

Calisma plani: 18.02.2014 ile 02.06.2014 tarihleri arasinda floroskop kullanilan ortopedi ameliyatha-
nesinde, iyonize radyasyon 6l¢iimii yapildi. 4 adet dozimetre ameliyat masasi bas ve ayak uglarinda ve
bu bélgelere 200 cm uzaklikta bulunan, 60 cm yiikseklikte dikey zemine yerlestirildi.

Bulgular: 104 giin sonunda, 1 nolu dozimetrede (masanin ayak kisminda) 90.5 mrem, 2 no dozi-
metrede (masanin bas kisminda) 68.17 mrem, 3 no dozimetrede (masanin ayak kismindan 200 cm
uzakta) 7.5 mrem, 4 no dozimetrede (masanin baskisminin 200 cm uzagina) 5.17 mrem toplam
degerleri bulduk. Radyasyon kaynagindan uzaklasarak saptanabilir degetlerde belirgin azalmalar ol-
dugunu gézlemledik.

Cikarimlar: Radyasyon kaynagindan uzaklastikca dozimetrelerde saptanan radyasyon orani diismek-
tedir. Ortopedik cerrahide floroskopi kullanimi sirasinda kursunlu zirhli koruyucu 6nliik, boyunluk ve
gdzlitk kullanimi yani sira tiipten uzak durulmasi da kisilerin maruz kalacag: radyasyonu azaltmaktadr.

Anahtar sozciikler: Floroskopi; iyonize radyasyon; ortopedi ameliyathanesi.

X-ginlarinin 1895 yilinda Roentgen tarafindan bu-
lunmasiyla birlikte tipta kullanimi giderek artmistir.
(1) C-kollu skopi ortopedik cerrahide, iskelet sisteminin
gercek-zamanli goriintiisiinii verdigi icin, siklikla kul-
lanilmaktadir. C-kollu skopi kirik rediiksiyonunu, or-
topedik implantlarin yerlesimini gormek i¢in kullanilir,
giiniimiizde minimal invaziv cerrahiyle birlikte kullani-
mu daha da artmustir.>*) Ancak floroskopinin yaygin kul-
lanimi, sadece cerrahi degil ayn1 zamanda, anestezi eki-
bini, hemsireyi, yardimci personeli ve hastay: da iyonize
radyasyonun zararli etkilerine maruz birakmaktadir.[*-*
Floroskopi sirasinda iyonize radyasyon tiipten tiim yon-

lere dagilim gosterir.”) Standart floroskopide hastalarin
direkt maruz kaldig1 radyasyon dozu 12—-40 mSv/dak
olarak bildirilmistir.!*) 0.001 rad gibi ¢ok diisiitk dozlar-
daki radyasyonun bile cilde, gozlere, gonadlara ve kan
hiicrelerine olumsuz etkisinin oldugu ve kanserojen ol-
dugu bilinmektedir.”) Tse ve ark.,'”) Mastrangelo ve ark.
) ortopedistlerde tiroid kanserlerindeki artisi bildir-
mislerdir. fyonize radyasyonun HIV tip I replikasyon
aktivasyonundan ve lens zedelenmelerinden sorumlu
olduguna dair bilgiler vardir.!'?

Amerikan ulusal radyasyon 6l¢iim ve korunma der-
negi (NCRP) ve uluslararasi radyasyondan korunma
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derneginin (ICRP) bildirdigi yillik radyasyon kiimiilatif
doz miktar1 maksimum 20-50 mSv'dir. Bu degetler yil-
lar icerisinde, radyasyonun uzun dénem olumsuz etki-
lerinin gériilmesiyle, diisiiriilmiistiir.") Ortopedi ame-
liyathanesinde floroskopi kullanimini gerektiren cerrahi
islemler sirasinda ameliyathanede bulunan tiim ¢alisan-
lar ve hastalar iyonize radyasyona maruz kalirlar. fyonize
radyasyonun zararli etkilerinden korunmak i¢in bir¢ok
onlem bildirilmistir. Kursun yelek kullanimy, tiroid igin
koruyucu boyunluk, 6zel gozliik, skopi teknisyeni kul-
lanmak, deneyimli cerrahi ekip, skopi tiipiinden uzaklik
bunlardan bazilaridir.?!

Uluslararasi radyasyondan koruma derneginin agik-
ladig1 yillik giivenilir radyasyon dozu tiim viicut igin 20
mSy, tiroid i¢in 150 mSy, eller i¢in ise 500 mSvdir.') Ca-
lismadaki amacimiz; ortopedi ameliyathanesinde dort
farkli noktaya konan dozimetreler ile floroskopi esligin-
de yapilan ortopedik girisimler sirasindaki radyasyonun
kiimiilatif ve vakabagina diigen dozunu belirlemek idi.
Hipotezimiz ise, floroskopi tiipiinden uzaklastikca ma-
ruz kalinan radyasyon miktarinin diisecegidir.

Hastalar ve yontem

Bu ¢alisma i¢in, Dr. Liith Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi etik komitesinden onay alinmistir.
Hastanemiz ortopedi ameliyathanesinde, 18.02.2014 ile
02.06.2014 tarihleri arasinda toplam 104 giiniin, 71 is
giiniinde 284 ortopedik operasyon gergeklestirildi. Bu
operasyonlarin 128'inde C-kollu floroskopi ile goriin-
tileme alindi. Bu operasyonlarin 101 tanesi alt ekstre-
mite cerrahisi, 10 tanesi omurga cerrahisi ve 17 tanesi
tist ekstremite cerrahisi idi. 101 alt ekstremite cerrahi-
sinin 45 tanesi kalca cevresi (proksimal femoral ¢ivileme
(n=35) yada dinamik kal¢a ¢ivileme (n=10), 30 tanesi
femur civileme yada biyolojik plaklama ve 26 tanesi ise
tibia ¢ivileme yada minimal invaziv plaklama operasyonu
idi. 17 tane iist ekstremite cerrahisinin 10 tanesi ¢ocuk
suprakondiker humerus kirig i¢in yapilan kapali rediik-
siyon ve pinleme operasyonu, 7 tanesi ise distal radius
kirig1 nedeniyle agik rediiksiyon ve plak ile osteosentez
operasyonu idi. Skopi ile 5552 kez goriintiileme yapilmis
olup, toplam 43.375 gériintiileme kayit edildi. Toplam,

73 dakika 39 saniyelik 7 saliselik ¢ekim yapilmis olup,
vaka bagina ortalama 34.52 saniyelik 6l¢iim yapilmugtir.
Ameliyathanede floroskopi kaynakli radyasyonun &l-
ciilmesi i¢in 4 adet Optik Uyarmali Luminesans (OSL)
Dozimetri (Radkor, Ankara, Turkey) kullanildi. 1 nolu
dozimetre operasyon masasinin ayak tarafi alt yiiziine,
2 nolu dozimetre, masanin bas tarafi alt yiiziine, 3 nolu
dozimetre yerden 60 cm yiikseklikte masanin ayak ta-
rafindan 200 cm uzakliga duvar yiizeyine, 4 nolu dozi-
metre yerden 60 cm yiikseklikte bas tarafindan 200 cm
uzakliga duvar yiizeyine yerlestirildi. Alan belitlemesini
yaparken amacimiz; anestezi ve cerrahi ekiplerin bu-
lunduklar: yerlerde maruz kaldiklari iyonize radyasyon
miktarini belirlemekti. Dozimetrelerin tespit edildigi
yerler, radyasyon gegiren bélgelerdi ve dozimetrenin tes-
piti i¢in pamuklu radyolusen flaster kullanildi. (Cansin-
fix-Kocaeli, Tibbi Esnek Plaster Surgical Elastic Plaster)
104 giin siireyle ayni floroskopi cihazi kullanilarak uy-
gulama tamamlandi. (Genoray Am. Inc. Performance
C-Arm - ZEN-7000 Performance Standart of C-Arms
powerful output: 120 kV/20 mA, Stylish touch screen
Operation Panel, Convenience-Flexibility: 45 degree
overcast 30"+ free space, 120 v power input).

Siire sonunda dozimetreler, giivenlik kiliflar1 igerisi-
ne konarak degerlendirme yapilmak iizere ilgili merkeze
gdnderildi. (Epsilon Landauer tiim viicut dozu Hp (10)
Dozimetri Teknolojileri San. ve Tic. A.S. Sisli, Istanbul)

Bulgular

Yetmis bir isgiinii sonunda, toplamda, 1 numaral:
dozimetrede 90.5 mrem, 2 numarali dozimetrede 68.17
mrem, 3 numarali dozimetrede 7.5 mrem, 4 numara-
Ii dozimetrede 5.17 mrem degetlerini bulduk. Giinlitk
saptanan radyasyon miktar1 1 den 4 e dogru azalan oran-
larda 8.70 mikroSv, 6.55 mikroSv, 0.72 mikroSv, 0.50
mikroSv olarak belirlendi. Sonuglara gore dozimtrelerde
saptanan aylik ortalama radyasyon miktarlari; 1 nolu do-
zimetrede 0.26 mSy, 2 nolu da 0.20 mSy, 3 nolu dozi-
metrede 0.02 mSv, 4 nolu dozimetrede 0.01 mSv olarak
saptandi. En yiiksek radyasyon seviyesini masa ayak ucu
tarafinda saptadik, masa bas kismina 200cm mesafede

en diisitk radyasyon miktar: bulduk (Tablo 1).

Tablo 1. 4 dozimetrenin glnluk aylik ve total radyasyon miktarlari.
No Dozimetre ID Alana birakma tarihi Okuma tarihi Doz (mrem) Gunliik (mikroSv) Aylik (mSv)
1 XA02250637A 18.02.2014 03.06.2014 90.5 8.70 0.26
2 XA02250655C 18.02.2014 03.06.2014 68.17 6.55 0.20
3 XA02429346C 18.02.2014 03.06.2014 717 0.69 0.02
4 XA025843753 18.02.2014 03.06.2014 5.17 0.50 0.01




Cecen ve ark. Ortopedi ameliyathanesinde radyasyon

299

Tartisma

Ortopedi ameliyathanesinde ameliyat masasi ve
cevresindeki farkli noktalara dozimetre yerlestirilerek
yapilan iyonize radyasyon 6l¢iimii ¢alismamiz, radyas-
yon miktarinin ICRP'nin ve NCRP'nin son bildirdigi
maksimum degerlerin altinda oldugunu gostermekeetir.
Ayrica cerrahi sahadan 200 cm uzakta radyasyon mikta-
rinin anlamli olarak diistiigiinii belirledik ve bu da bizim
hipotezimizi desteklemektedir.

Radyasyonun absorbsiyon dozu (Radiation Absorb-
sion Dose) RAD'dir 1 Rad = Memelilerdeki kargilig:
1 REM olarak belirlenir. 100 rad = 100.000 mremdir.
100 mrem = 1 mSv.5) Amerikan niikleer arastirma
cemiyetine gore kisinin maruz kalabilecegi yillik giivenli
radyasyon miktari, 6.2 mSv/yildir. Mutlak maksimum
yillik doz 50 mSv/yil'dir. Kisinin 6miir boyu alacagi mak-
simum doz 500 mSy ile 4000 mSv arasindadir. Ornek-
leme yoluyla degerlendirdigimizde; tek cekimde akciger
grafisi = 0.1 mSy, akciger BT=10 mSy, sigara kullanimi
1.5 paket/giin = 13 mSv/yil sonuglar1 ameliyathanede
maruz kalinan miktarla kargilagtirma yapmak icin iyi bi-
rer drnek teskil etmektedir.'! Radyolojik Koruma igin
ICRP, kabul edilebilir doz sinirlarini belirlemistir. En
son ICRP yonetmeligini inceledi§imizde, mesleki doz
limitinin 5 yillik ortalama tizerinden; yillik 50 mSv asil-
mamasinin uygun oldugunu gérmekteyiz. Organ esde-
ger dozlari, goz lensi, 150 mSv; cilt, 500 mSv; eller ve
ayaklar, 500 mSv.l"17)

Ortopedi ameliyathanesinde ¢alisanlarin radyas-
yondan etkilenmesi direk, yansima ve sizma seklinde ii¢
farkli yoldan olmaktadir. Sizma seklinde olan etkilesim
kullanilan floroskop ile ilgili olup, yansima hasta viicu-
dundan ya da ameliyathanedeki cisimlerden aktarimla
olusan etkilesimlerdir."®') Epidemiyolojik ve deney-
sel caligmalar, diisitk doz radyasyon maruziyetinin bile
ilerde solid organ kansetleri ve 16semi olusumunda risk
olusturduklarini gdstermistir.>'>2°2!) Buna bagli ola-
rak gelismis iilkelerde; niikleer santrallerde ve saglik
merkezlerinde; radyasyona maruz kalan kisilerin yillik
50 mSv den fazla radyasyona maruz kalmasina izin ve-
rilmez.["¥) Bizi bu ¢alismaya ydnlendiren etmen ortopedi
ameliyathanesindeki radyasyonun dozunu belirlemek
ve Onlemleri animsatmakti. Zira ameliyathanemizde
de, bugiine kadar saptanan rutin radyasyon ol¢iim so-
nuglarimiz diisiik seviyelere isaret etmeketedir, ancak bu
durum ¢alisanlarimizin kendini giivende hissetmesine
neden olmamaktadir. Caligmamizin ileride yapacagimiz
detayli bagka arastirmalara temel teskil etmesi agisindan
onemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Ismail ve ark.*? calismalarinda, ameliyathane kosul-
larinda, en fazla radyasyona maruz kalan doktorlarin

anestezi asistanlar1 oldugunu, bunu ortopedist ve iiro-
loglarin takip ettigini gostermistir. Bizim sonuglarimiza
gdre ortopedistin ¢alistigi bolgede (1 ve 2 nolu dozimet-
re) radyasyon miktari, anestezi sahasindan daha yiiksek
bulundu. Radyasyon dozu, cerrahlarin déniisiimlii ¢alis-
mas1 nedeniyle giivenli gibi gozitkmekle beraber, ame-
liyathaneyi ayni yardimci personel ve anestezi ekibinin
siirekli kullandigini ve radyasyonun kiimiilatif etkisini
de g6z oniine aldigimizda yardimer personel ve anestezi
ekibinin daha olumsuz etkilenebilecegini soyleyebiliriz.
Bu durum floroskopi kullanilan alanlarda radyasyona
kars1 gerekli 5nlemleri 6zenle almay: gerektirmektedir.

Radyasyonun olumsuz etkilerinden korunabilmek
icin yapilabilecek uygulamalar vardir. Bunlarin en 6nem-
li floroskopi tiipiinden uzak durmak, zirhlanma dedigi-
miz kursun yelek, tiroid i¢in boyunluk, koruyucu gézlitk
kullanmak, kullanilan cerrahi teknik (agik, minimal in-
vaziv cerrahi), deneyimli cerrahi ekip, skopi teknisyeni-
dir.[110182324] Belkide en 6nemlisi radyasyonun risk ve
korunma egitiminin cerrahi ekibe belli araliklarla veril-
mesidir. Khan ve ark.” yaptiklar1 calismada, ortopedi
travma cerrahisinde calisan yeni cerrahlarin iyonizan
radyasyonun olumsuz etkilerini ve korunma ydntem-
lerini bilmediklerini yayinlamiglardir. Tim kariyeri-
niz boyunca radyasyon maruz kalim dozunu en diisitk
tutmak i¢in yapabileceginiz herseyi yapmak onemlidir.
Uzaklik maruz kalimi azaltan en iyi yontemlerden bi-
ridir. Mehlman ve ark.'” 1.5 m uzakligin maruz kalim
dozunu sifira indirmede yeterli oldugunu gostermistir.
Bizim ¢aligmamizda da 200cm de saptadigimiz sonuglar
belirgin sekilde diisiik radyasyon dozlarini isaret etmek-
tedir. Mariscalco ve ark.”®) yapmis olduklar1 calismada,
minimal invaziv cerrahi girisimler sirasinda radyasyon
maruziyetinin acik cerrahi girisime oranla anlamli sevi-
yede yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Faulkner ve ark.
(7 koruyucu gézlitk ve kursun boyunluk kullaniminin
tiroid ve lens gibi radyasyona duyarli organlarda radyas-
yon maruziyetinin yol acacagi sorunlari anlamli oran-
da azaltugini bildirmiglerdir. Kursun énlitk giyimenin
radyasyona karst 6nemli bir koruyucu oldugunu birgok
¢alisma ile gdstermislerdir."**-% 0.5 mm kursun kalin-
liginin radyasyon maruziyetini %97-%99 azalttig1 bildi-
rilmistir.??) Asistanlarin ve yeni cerrahlarin konusunda
tecriibeli uzmanlara gore daha fazla radyasyona maruz
kaldigr cesitli calismalarla gésterilmistir.*>*? Radyas-
yondan korunmada temel bir kavram da ALARA olarak
adlandirilir: Mantikli uygulanabilir en diisiik doz (as low
as reasonably achievable).?) Bu degerlendirme daha ¢ok
hasta i¢in olusturulmus olup, tibbi personelin radyas-
yona maruz kalimi ayni derecede dikkati cekmemistir.
Mini C kollu floroskopi kullanarak radyasyon etkileni-
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mini azaltmanin miimkiin oldugunu bildiren makaleler
vardir.'”) Bu sekilde tiipiin masanin alt tarafinda kalmas:
direkt ve sacilim yoluyla gelen radyasyonu sinirli alanda
tutacaktir.”” Biz de galismamizda tiip masanin altinda
kalacak sekilde goriintiilemelerimizi tamamladik. Baz
merkezlerde kullanilan PACS sisteminin (digital rad-
yografi teknolojisinin) radyasyon dozunu azalttigr gds-
terilmistir.’”) Navigasyon sistemleri kullanilarak yapilan
intramediiller uygulamalar, floroskopi gereksinimlerini
azaltmaktadir.?®

Her tiirlii $nleme ragmen floroskopinin yaygin kulla-
nildig1 merkezlerden yayinlanan aragtirmalarda, bu mer-
kezde calisanlarin radyasyona bagli saglik sorunlarinda
artisin olmasi, konunun iizerinde 1srarla caligilmas ge-
rektigini gostermektedir.”'**! Ortopedi ameliyathane-
sinde hasta, cerrah, hemsire, anestezi personeli ve cerra-
hi ekibi radyasyondan korumak i¢in mutlak zirhlanmay:
saglamak, deneyimli ekip ve skopi teknisyeni kullanmak,
C-kollu skopi kullanmak ve ¢ekim sirasinda en az 150
cm uzakta durmak, femur ve tibia ¢ivilemelerinde navi-
gasyon kullanmak nemlidir.

Caligmamizda, ortopedi ameliyathanesinde saptanan
radyasyon dozu uluslararasi standartlara gore giivenli
sinitlar icerisindedir. Ancak bugiine kadar belirlenmis
risklerle beraber, radyasyonun uzun vadede yaratacagy,
ozellikle hiicresel seviyedeki arastirmaya acik diger risk-
leri nedeniyle maksimum korunma énlemlerinin (zirh-
lanma, uzak durma) alinmasinin uygun olacagini, ayrica
ortopedi ¢alisanlarinin belitli siirelerle iyonize radyasyo-
nun riski ve korunmasi hususunda egitime alinmasi ge-
rektigini diisiinmekteyiz.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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