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Ortopedistlerin radyasyona maruz kalma riski 

Nadir Şener(1), M. Alp Göksan (2) 

Yüksek doz iyonize radyasyonun canlı organizma üzerine akut etkileri uzun yıllardır bilinmesine karşın, 
düşük doz kronik radyasyonun ne derece zarar" etkileri olabileceği henüz tam olarak anlaşliamamıştı r. Günü­
müzde X ışınlan ortopedik tanı ve cerrahide önemli bir yer tutmaktadır. Özellikle kapalı, kilitli, intramedüller fik­
sasyon sistemlerinin sayıca ve teknik olarak ilerlemesi ameliyathanede floroskopik görüntüleme yöntemlerinin 
kullanılmasına yol açmış, böylelikle ortopedistlerin, ortopedi hastalarının ve ameliyathane personelinin artan 
düzeyde radyasyona maruz kalmalanna neden olmuştur. Bundan dolayı bu konuda yayınlanan literatürleri 
gözden geçirerek ortopedistleri düşük doz kronik radyasyonun zararlan yönünden uyarmak ve radyasyona 
maruz kalmayı azaltacak bilgileri derlemek istedik. 

Anahtar kelimeler: iyonize radyasyon, X ışınlan, ortopedist, ortopedik cerrah 

Exposure of the orthopeadic surgeon to radialion 

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 unders tood. The use of ionizing 
radiation has been an essential part of orthopaedic surgery. The introduction of new surgical proceriures such 
as closed, locked, intramedullary nail fixation of fractures has increaseı;J the use of flouoroscopic s~(eening 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 generaı, know very little 
about radiation and its effects on human health. These facts led us to review current Ii/erature about exposure 
of the orthopaedic surgeon to radiation and pull their at/en tion 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 atomiardan enerji salınmas ı olarak ta- X ışınlarının tüm bu zara rlı etkilerinin bilinmesine 
nımlanabilir. Bu sal ınım ya elektromanyetik titreşim l er ve ortopedik cerrahide her geçen gün artan ku llan ı -
veya partiküller şeklindedir. Elektromanyetik titreşim- mına karş ın ne yazı k ki ortopedistlerin bu konudaki 
ler dalga boylarına göre; radya dalgaları, infraruj, gö- bilgileri ve korunmaya gösterdikleri özen yeterli de-
rülebilen ışın, ultraviyole, X ve gamma ı ş ın lar ıdı r. X ğildir. 
ve gamma ı ş ın la rı elektromanyetik radyasyonun yük­
sek enerjili formlarıdır . Canlı organizmada enerjilerini 
moleküllere transfer ederek kimyasal ve biolojik etki­
lerini oluştururla r. Radyasyonun absorbsiyon dozu 
RAO ( Radiation-Absorbsion-Oose) ile belirlenir ve bir 
ışınlama esnasında ışınlanan maddenin 1 gram ının 
absorbe ettiği enerji 100 erg ise aldığı doz 1 rad'dır . 
REM (Roentgen-Equivalent-Man) ise rad ' ın memeli­
lerdeki karşı l ığıdır ve pratik olarak insanda rad'a eşit­
tir (9). 

Radyasyonun lösemi ; kemik, tiroid , cil!, göğüs ve­
AC kanseri; lenste katarakt o l uşumu; sterilite; hayvan 
denekleri üzerinde yaşam kısaitıcı etkisi (1, 9) uzun 
yıllardır bil inmekte olduğu halde düşük doz radyasyo­
na maruz kalmanın potansiel etkileri henüz tam ola­
rak tanımlanmamıştır (1 , 3, 4). 

Kronik düşük doz radyasyona maruz kalmanın en 
çok tiroid ve lens üzerine etkileri araştırılmış ve beli r­
lenmi şti r . Maxon ve ark. kron ik radyasyona maruz 
kalma ile tirQ id kanseri riski ni 4,2 trioid kanseri 
/1.009.000 kişi / rem yıl şeklinde formüle etmişlerdir 
(5). Merriam ve Focht'un ça l ı şmasında ise minimum 
katarojen ik dozun tek maruz kalmada 200 rad o lduğu 
belirtilmiştir (6). 

Ortopedistin amel iyathanede radyasyondan etki­
lenmesi direkt primer ışın demetine maruz ka lma, 
yansıma ve sızma radyasyonuna maruz kalma şe k ­
linde 3 yolla olmaktadır (1 ). Yans ı ma radyasyonu ön­
celikle hastanın vücudundan yans ı yarak saçılan rad ­
yasyondan kaynaklanır . Ayrıca operasyon masas ı , 
duvarlar ve d iğer objeler de yansıma radyasyonuna 
neden olur. Sızma radyasyonu ise X ışı n ı kay n ağı n­
daki kaçaklardan (özell ikle bakıms ı z aletlerde) kay ­
naklanır (1). 

Radyasyona mesleki olarak maruz kalman ı n ka­
bu l edilebili r üst sınırları U. S. National Committee on 
Radiation Protection tarafında n belir l enm işti r . Bu ra­
pora göre 1 yıl boyunca tü m vücut , gonadlar, lens, 
kemik iliği için 5 rem , limitsiz bir cil t bölgesi için 15 
rem, eller için 75 rem, ön kol için 75 rem, tiroid için 15 
rem, tüm hamilelik döneminde bir kadı n içi n 0,5 rem 
güvenilir doz sınırlarıdır (7). Miller ve ark. çalış mala­
rında vücutta 6 ayr ı bölgenin (a l ın, her iki el b i leğ i , 
pelvis orta seviyesinde ku rşu n gömleği n iç t ara f ı gö­
bek seviyesinde kurşun göm leği n dış ta r afı, tiroid 
üzeri) radyasyondan etkilenme oranın ı floroskopi eşli­
ğ i nde 7 ayrı ortopedik ameliyatta tespit etm işler ; so­
nuçta baş, boyun (tiroid) ve ellerin (özell ikle dominant 
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el) en yüksek derecede radyasyona maruz kaldığını 
belirlemişlerdir (7). Bu sonuç ortopedistlerin kronik 
radyasyonun radyobiyolojik etkileri içinde en çok ka­
tarak! gelişimi, tiroid fonksiyonlarında değişiklikler 
(özellikle neoplazi) ve cilt kanseri induksiyonu riskle­
rinden etkilenebileceklerini düşündürmektedir (7). Ay­
nı çalışmada ilginç olan bir sonuç; kurşun gömleği n 
dışında ölçülen değerler 17-245 mrem iken, içinde öı· 
çülen değerlerin 0-5 mrem arasında bulunmasıdır (7). 
Barry ve ark. çalışması da bu sonuçları destekler ni­
teliktedir. Ortopedi ameliyathanesindeki 1 yıl boyunca 
yapılan ölçümlerde kurşun gömlek altında aylık en 
fazla 5 mrem değerine ulaşmışlardır (1). Gonadların 
ve aktif kemik iliğinin %80'inin kurşun gömlek koru­
ması altında olduğu düşünülürse kurşun gömleğin (O, 
5 mm) radyasyondan korunmadaki önemi açıkça gö· 
rülmektedir (1, 7). 

Miller ve ark. yaptıkları diğer bir çalışmada orto­
pedistıerin yansıma radyasyonuna maruz kalmasını 
değerlendirmişlerdir. Sonuçta floroskopi ışın demeti­
nin vertikal anterior'posterior yöneliminde ortopedis· 
tin en çok ayaklarının yansıma radyasyonuna maruz 
kaldığı, horizontal medial·lateral yönelimde ise orto­
pedistin en az yansıma radyasyonuna maruz kaldığı 
gösterilmiştir (7). Bu sonucun önemi, ışın demetinin 
yönünün yansıma radyasyonunda önemli bir belirleyi­
ci faktör olmasıdır. Bu çalışmaya çok benzer bir çalış­
mada Giachino ve ark. da aynı sonuca ulaşmışlardır 
(2). Bu sonuçların değerlendirilmesi yapılırken vücu­
dun kalın kısımlarının belirgin yansıma radyasyonuna 
neden olduğu , ışın demetinin medialden laterale ge­
lirken ekstremiteden (sıklıkla kalçadan) cerrahı n bu­
lunduğu tarafın tersine yansıdığı düşünülmektedir (2, 
7) . 

Giachino ve ark. pratik olarak çok önemli bir so­
nuca daha ulaşmışlard ır. Cerrahı n ışınlama sırasında 
hastadan 18 inc (45.7 cm) uzakta durması halinde 
radyasyona maruz kalması belirgin şekilde azalmak­
tadır (2). Dosch ve ark. çalışması da bu bulguyu des­
teklemektedir. 40 cm uzakl ıkta 17 mrem radyasyon 
dozu tespit edi lirken 80 cm 'de bu değer 2 mrem'e 
düşmektedir (8). Dosch ve ark. ulaştığı diğer önemli 
bir sonuç görüntü hafızalı (Image memory model flo­
roskopi kullanımı ile alınan radyasyon dozunun %60 
oranında azalmasıdır (8) . 

Levin ve ark. çalışmaların ı interlocking intrame­
düller çivileme ameliyatlarında y'oğunlaştırmışlardır. 
Vardıkları sonuç oldukça ilginç. Intramedüller çivinin 
ve proksimal vidanın yerleştirilmesi sırasında operas· 
yon başına ortalama 13 mrem radyasyona maruz ka· 
lınırken, distal vidaların yerleştirilmesinde free-hand 
tekniği kullanıldığı halde 12 mrem radyasyona maruz 
kalınmaktadır. Yani sanıldığının aksine intramedüller 
çivi le med e en çok radyasyona maruz ka l ınan kısım 
distal vidaların gönderildiği aşama değildir (4). 

Sonuç 
Tüm bu özetlenen araştırmalarda ölçülen tüm 

bölgelerde maruz kalınan radyasyon mi kta rı öngörü­
len korunma şartlarına uymak koşulu ile önerilen li· 
mitierin altındadır. Hatta Sanders ve ark. hesaplarına 

göre bir ortopedist örneğin elleri için (en çok radyas· 
yona maruz kalan bölgelerden birisidir) bir yıl içinde 
önerilen limitleri aşmadan 7614 floroskopi ile asiste 
ameliyat yapabilir. Eğer intramedüller çivileme yön­
temleri hariç tutulursa bu sayı 65.790 amel iyata dek 
çıkab i lir (8). Ancak yine hiçbir zaman unutmamak ge­
rek ki halen önerilen limitier altında da olsa kronik dü· 
şük doz radyasyona maruz kalmanın uzun süreli etki· 
leri tam bilinmemektedir (1 , 3, 4). 

Tüm bu araştırmaların ışığında özet olarak bir or· 
topedistin minimum radyasyona maruz kalması için 
şu bilgiler gözönünde tutulmalıdır. 

- Floroskopi süresi radyasyona maruz kalmada 
önemli bir belirle'yici olduğundan cerrahın kapalı intra­
medüller çivileme tekniklerinde tecrübeli olması ge­
rekmektedir (4). Bir ameliyat boyunca floroskopi süre­
sinin 1,7 dk'yı aşması durumunda radyasyona maruz 
kalma belirgin artmaktadır (8). 

- Mümkünse görüntü hafızalı tıoroskopi kullanıl­
malıdır. 

- Radyasyon kaynağı ve yansıma kaynağından 
(4) (hastanın görüntülenen bölgesi) en az 50 cm 
uzaklıkta durulmalıdır. Radyasyon dozunun uzaklığın 
karesi ile orantılı azaldığı unutulmamalıdır (2, 4) . 

- Tüm ameliyathane personelinin kurşun gömlek 
(0.5 mm'lik) ve hatta mümkünse tiroid yakalığı giyme­
leri sağlanmalıdır (3, 4). 

- X ıŞı nı kaynağı hastadan mümkün olduğunca 
uzak, alıcı kısım (image intensifier) ise mümkün oldu· 
ğunca hastaya yakın yerleştirilmelidir. Böylelikle has· 
tanın aldığı radyasyon ve yansıma radyasyon dozu 
azaltılabilir (4). 

- Floroskopinin ışın kaynağı yani ışın demeti me· 
dialden laterale yönlendirilmelidir (2, 7) . 

- Görüntüleme anında ışın kaynağına yan dönül­
memesi böıdelikle kurşun gömleğin ışın kaynağı ile 
cerrah arasında tutulmasına dikkat edilmelidir (8). 

- Tüm X ışını kaynakları düzenli 6 aylık bakımdan 
geçirilmelidir (3, 4). 

- Tabi ki tüm bu kuralların uygulanabilmesi için 
ortopedistler ve ameliyathane personeli radyasyonun 
zararları ve korunma yöntemleri konusunda bilinçlen­
dirilmelidir (3). 

Bugünkü bilgilerimiz ve teknolojik imkanlarımız 
sayesinde ortopedistlerin maruz kaldıkları radyasyon 
dozu kurallara uyulduğu takd irde önerilen yıllık mak­
simum dozların oldukça altındadır. Ancak yine tüm li· 
teratürlerin sonunda belirtilen şu ifadeyi burada tek· 
rarlamak gereğini duyuyoruz "iyonize radyasyonun 
önerilen maksimum limitleri olmakla birlikte tam ola· 
rak güvenilir bir dozu yoktur" . 
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