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Ortopedistlerin radyasyona maruz kalma riski

Nadir Sener("), M. Alp Géksan(?

Ylksek doz iyonize radyasyonun canli organizma Uzerine akut etkileri uzun yillardir bilinmesine kargin,
dislk doz kronik radyasyonun ne derece zararl etkileri olabilecegi henlz tam olarak anlasilamamistir. Ginu-
miizde X iginlari ortopedik tani ve cerrahide Gnemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle kapal, kilitli, intramedtiller fik-
sasyon sistemlerinin sayica ve teknik olarak ilerlemesi ameliyathanede floroskopik gérintileme yéntemlerinin
kullaniimasina yol agng, béylelikle ortopedistlerin, ortopedi hastalarinin ve ameliyathane personelinin artan
diizeyde radyasyona maruz kalmalarina neden olmustur. Bundan dolay: bu konuda yayinlanan literatirleri
gbzden gecirerek ortopedistleri disiik doz kronik radyasyonun zararlan yoninden uyarmak ve radyasyona
maruz kalmay azaltacak bilgileri derlemek istedik.

Anahtar kelimeler: lyonize radyasyon, X isinlar, ortopedist, ortopedik cerrah

Exposure of the orthopeadic surgeon to radiation

The fact that ionizing radiation can produce biologic damage has been known for many years. However
the potantial adverse effects of exposure to low-dose radiation are not well understood. The use of ionizing
radiation has been an essential part of orthopaedic surgery. The introduction of new surgical procedures such
as closed, locked, intramedullary nail fixation of fractures has increased the use of flouoroscopic screening in
the orthopaedic theatre. lonising radiation has therefore become a serious health hazard for orthopaedic sur-
geons, patients and other theatre staff. On the other hand orthopaedic surgeons, in general, know very little
about radiation and its effects on human health. These facts led us to review current literature about exposure
of the orthopaedic surgeon to radiation and pull their attention to precautions to radiation exposure to the sur-

geon and to alert surgeon to the hazards of low-dose ionizing radiation.
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Radyasyon atomlardan enerji salinmasi olarak ta-
nimlanabilir. Bu salinim ya elekiromanyetik titresimler
veya partikiller seklindedir. Elektromanyetik titresim-
ler dalga boylarina gore; radya dalgalarn, infraruj, go-
rilebilen 1gin, ultraviyole, X ve gamma iginlandir. X
ve gamma iginlar elektromanyetik radyasyonun yuk-
sek enerjili formlaridir. Canli organizmada enerjilerini
molekilllere transfer ederek kimyasal ve biolojik etki-
lerini olustururlar. Radyasyonun absorbsiyon dozu
RAD ( Radiation-Absorbsion-Dose) ile belirlenir ve bir
Isinlama esnasinda i1ginlanan maddenin 1 graminin
absorbe ettigi enerji 100 erg ise aldigi doz 1 rad'dir.
REM (Roentgen-Equivalent-Man) ise rad'in memeli-
lerdeki kargiligidir ve pratik olarak insanda rad'a esit-
tir (9).

Radyasyonun I6semi; kemik, tiroid, cilt, gégus ve-
AC kanseri; lenste katarakt olusumu; sterilite; hayvan
denekleri Uzerinde yasam kisaltici etkisi (1, 9) uzun
yillardir bilinmekte oldugu halde duslk doz radyasyo-
na maruz kalmanin potansiel etkileri henliz tam ola-
rak tanimlanmamustir (1, 3, 4).

Kronik diglik doz radyasyona maruz kalmanin en
¢ok tiroid ve lens Uzerine etkileri arastirimig ve belir-
lenmistir. Maxon ve ark. kronik radyasyona maruz
kalma ile tiroid kanseri riskini 4,2 trioid kanseri
/1.000.000 kigi / rem yil seklinde formile etmiglerdir
(5). Merriam ve Focht'un galigmasinda ise minimum
katarojenik dozun tek maruz kalmada 200 rad oldugu
belirtilmistir (6).

X iginlarinin tim bu zararli etkilerinin bilinmesine
ve ortopedik cerrahide her gegen gun artan kullani-
mina kargin ne yazik ki ortopedistlerin bu konudaki
bilgileri ve korunmaya gosterdikleri 6zen yeterli de-
gildir.

Ortopedistin ameliyathanede radyasyondan etki-
lenmesi direkt primer 15in demetine maruz kalma,
yansima ve sizma radyasyonuna maruz kalma sek-
linde 3 yolla olmaktadir (1). Yansima radyasyonu &n-
celikle hastanin vicudundan yansiyarak sacilan rad-
yasyondan kaynaklanir. Ayrica operasyon masasl,
duvarlar ve diger objeler de yansima radyasyonuna
neden olur. Sizma radyasyonu ise X 1sin1 kaynagin-
daki kagaklardan (6zellikle bakimsiz aletlerde) kay-
naklanir (1).

Radyasyona mesleki olarak maruz kalmanin ka-
bul edilebilir tist sinirlari U. S. National Committee on
Radiation Protection tarafindan belirlenmistir. Bu ra-
pora gére 1 yil boyunca tim vicut, gonadlar, lens,
kemik iligi i¢in 5 rem, limitsiz bir cilt bdlgesi igin 15
rem, eller i¢in 75 rem, 6n kol i¢in 75 rem, tiroid igin 15
rem, tim hamilelik doneminde bir kadin igin 0,5 rem
givenilir doz sinirlanidir (7). Miller ve ark. ¢alismala-
rinda viicutta 6 ayn bdlgenin (alin, her iki el bilegi,
pelvis orta seviyesinde kursun gémlegin i¢ tarafi go-
bek seviyesinde kursun gomlegin dis tarafi, tiroid
tizeri) radyasyondan etkilenme oranini floroskopi esli-
ginde 7 ayri ortopedik ameliyatta tespit eimigler; so-
nugta bas, boyun (tiroid) ve ellerin (6zellikle dominant
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el) en yliksek derecede radyasyona maruz kaldigini
belirlemiglerdir (7). Bu sonug ortopedistlerin kronik
radyasyonun radyobiyolojik etkileri iginde en gok ka-
tarakt gelisimi, tiroid fonksiyonlarinda degisiklikler
(6zellikle neoplazi) ve cilt kanseri induksiyonu riskle-
rinden etkilenebileceklerini diiglindlirmektedir (7). Ay-
ni galismada ilging olan bir sonug; kursun gomlegin
diginda dlgllen degerler 17-245 mrem iken, iginde ol-
¢llen degerlerin 0-5 mrem arasinda bulunmasidir (7).
Barry ve ark. ¢calismasi da bu sonuglar destekler ni-
teliktedir. Ortopedi ameliyathanesindeki 1 yil boyunca
yapilan &élgimlerde kurgun gdmlek altinda aylik en
tazla 5 mrem degerine ulasmislardir (1). Gonadlarin
ve aktif kemik iliginin %80'inin kursun gémlek koru-
masi altinda oldugu dusinillrse kursun gémlegin (0,
5 mm) radyasyondan korunmadaki onemi agikga go-
rilmektedir (1, 7).

Miller ve ark. yaptiklari diger bir galismada orto-
pedistlerin yansima radyasyonuna maruz kalmasini
degerlendirmiglerdir. Sonugta floroskopi isin demeti-
nin vertikal anterior-posterior yéneliminde ortopedis-
tin en gok ayaklarinin yansima radyasyonuna maruz
kaldigi, horizontal medial-lateral yénelimde ise orto-
pedistin en az yansima radyasyonuna maruz kaldigi
gosterilmistir (7). Bu sonucun énemi, 1sin demetinin
ydninidn yansima radyasyonunda dnemli bir belirleyi-
ci faktér olmasidir. Bu galigmaya gok benzer bir galig-
mada Giachino ve ark. da ayni sonuca ulagmiglardir
(2). Bu sonuglarin degerlendirilmesi yapilirken vicu-
dun kalin kisimlarinin belirgin yansima radyasyonuna
neden oldugu, i1sin demetinin medialden laterale ge-
lirken ekstremiteden (siklikla kalgadan) cerrahin bu-
lundugu tarafin tersine yansidigi dusinulmektedir (2,
7).

Giachino ve ark. pratik olarak gok énemli bir so-
nuca daha ulagmiglardir. Cerrahin iginlama sirasinda
hastadan 18 inc (45.7 cm) uzakta durmasi halinde
radyasyona maruz kalmasi belirgin sekilde azalmak-
tadir (2). Dosch ve ark. ¢alismasi da bu bulguyu des-
teklemektedir. 40 cm uzaklikta 17 mrem radyasyon
dozu tespit edilirken 80 cm'de bu deger 2 mrem'e
digmektedir (8). Dosch ve ark. ulagtigi diger énemli
bir sonug goriinti hafizali (Image memory mode) flo-
roskopi kullanimi ile alinan radyasyon dozunun %60
oraninda azalmasidir (8).

Levin ve ark. galigmalarini interlocking intrame-
diller givileme ameliyatlarinda yogunlastirmiglardir.
Vardiklar sonug oldukga ilging. Intrameddiller givinin
ve proksimal vidanin yerlestirilmesi sirasinda operas-
yon basina ortalama 13 mrem radyasyona maruz ka-
linirken, distal vidalarin yerlestirimesinde free-hand
teknigi kullanildigi halde 12 mrem radyasyona maruz
kalinmaktadir. Yani sanildiginin aksine intrameduller
givilemede en gok radyasyona maruz kalinan kisim
distal vidalarin gnderildigi agama degildir (4).

Sonug

Tim bu 6zetlenen aragtirmalarda oOlgllen tim
bodlgelerde maruz kalinan radyasyon miktari dngori-
len korunma sartlarina uymak kosulu ile dnerilen li-
mitlerin altindadir, Hatta Sanders ve ark. hesaplarina

gore bir ortopedist drnegin elleri igin (en ¢ok radyas-
yona maruz kalan bdlgelerden birisidir) bir yil iginde
énerilen limitleri asmadan 7614 floroskopi ile asiste
ameliyat yapabilir. Eger intrameddiller givileme yén-
temleri harig tutulursa bu sayi 65.790 ameliyata dek
¢ikabilir (8). Ancak yine higbir zaman unutmamak ge-
rek ki halen 6nerilen limitier altinda da olsa kronik di-
slk doz radyasyona maruz kalmanin uzun sireli etki-
leri tam bilinmemektedir (1, 3, 4).

Tidm bu aragtirmalarin 1s1§inda &zet olarak bir or-
topedistin minimum radyasyona maruz kalmasi igin
su bilgiler géz6nlnde tutulmalidir,

- Floroskopi siiresi radyasyona maruz kalmada
dnemli bir belirleyici oldugundan cerrahin kapali intra-
mediller givileme tekniklerinde tecribeli olmasi ge-
rekmektedir (4). Bir ameliyat boyunca floroskopi siire-
sinin 1,7 dk'y1 agmasi durumunda radyasyona maruz
kalma belirgin artmaktadir (8).

- MUmkilnse gorintl hafizali floroskopi kullanil-
malidir.

- Radyasyon kaynag! ve yansima kaynagindan
(4) (hastanin gérlntllenen bdlgesi) en az 50 cm
uzaklikta durulmalidir. Radyasyon dozunun uzakhgin
karesi ile orantil azaldigi unutulmamalidir (2, 4).

- Tim ameliyathane personelinin kursun gémiek
(0.5 mm'lik) ve hatta mimkUnse tiroid yakaligi giyme-
leri saglanmalidir (3, 4).

- X 1simi kaynag@! hastadan mumkin oldugunca
uzak, alici kisim (image intensifier) ise mimkin oldu-
gunca hastaya yakin yerlestiriimelidir. Boylelikle has-
tanin aldigi radyasyon ve yansima radyasyon dozu
azaltilabilir (4).

- Floroskopinin 1gin kaynagi yani 1sin demeti me-
dialden laterale yénlendirilmelidir (2, 7).

- Gorlintileme aninda 1sin kaynagina yan dondil-
memesi bévlelikle kursun gémlegin 1sin kaynagi ile
cerrah arasinda tutulmasina dikkat edilmelidir (8).

- Tum X 1sini kaynaklari diizenli 6 aylik bakimdan
gegirilmelidir (3, 4).

- Tabi ki tim bu kurallarin uygulanabilmesi igin
ortopedistler ve ameliyathane personeli radyasyonun
zararlari ve korunma yéntemleri konusunda bilinglen-
dirilmelidir (3).

Buglnki bilgilerimiz ve teknolojik imkanlarimiz
sayesinde ortopedistlerin maruz kaldiklari radyasyon
dozu kurallara uyuldugu takdirde &nerilen yillik mak-
simum dozlarin oldukga altindadir. Ancak yine tum li-
teratlrlerin sonunda belirtilen su ifadeyi burada tek-
rarlamak geregini duyuyoruz "iyonize radyasyonun
onerilen maksimum limitleri olmakla birlikte tam ola-
rak guvenilir bir dozu yoktur",
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