
‹yonize radyasyon ve olumsuz etkilerinden ilk olarak
1530’da Paracelsus bahsetmifl olup, t›pta kullan›m› 1898‘de
Roentgen taraf›ndan bafllat›lm›flt›r. Son y›llarda flouroskopi
uygulamalar› ortopedide yayg›n olarak kullan›lmaktad›r1,2.
Avustralyal› ortopedistlerde tiroid kanserlerindeki art›fl›
göteren çal›flmalar, konunun ne denli önemli oldu¤unu
vurgulamaktad›r1. Radyasyonun herkes taraf›ndan bilinen
etkileri d›fl›nda, cerrahide uzun dönem düflük doz
kullan›mdan kaynaklanan etkileri henüz tam olarak
bilinmemekle beraber baz› flüpheler do¤urmaktad›r.

Ortopedi ameliyathanesinde çal›flanlar›n radyasyondan
etkilenmesi direk, yans›ma ve s›zma fleklinde 3 farkl›
yoldan olmaktad›r. S›zma fleklinde olan etkileflim kullan›lan
flouroskop ile ilgili olup, yans›ma hasta vücudundan ya
da ameliyathanedeki cisimlerden aktar›mla oluflan
etkileflimlerdir3. Radyasyonun absorbsiyon dozu (Radiation
Absorbsion Dose) RAD’d›r. Ifl›nlanan maddenin 1 gr’›n›n
absorbe et t i¤i  enerj i=100 erg=ald›¤›  doz 1
Rad=Memelilerdeki karfl›l›¤› 1 REM olarak belirlenir. 200
rad=200.000 mrem’dir4.

“International Commission on Radiological Protection”
(ICRP) taraf›ndan bildirilmifl olan kabul edilebilir
maksimum doz (MPD) tüm vücut için y›ll›k 5000 mrem’dir.
Türkiye Atom Enerjisi Kurumu Nükleer Araflt›rma Merkezi
de “Radyasyon Güvenli¤i” bildirisinde, y›ll›k dozu 50
mSv (5000 mrem), ard›fl›k 5 y›l›n ortalamas›n› ise 20 mSv
(2000 mrem) olarak bildirmektedir5. Yap›lan çal›flmalara
göre, ›fl›n kayna¤›ndan 1,5 metre uzaklafl›nca radyasyon
dozu %88 oran›nda düflmektedir6-8.
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E⁄‹T‹M HASTANES‹ ORTOPED‹ AMEL‹YATHANES‹’NDE
FLOUROSKOP‹ KULLANIMI VE RADYASYONDAN KORUNMA
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‹yonize radyasyon yayg›n bir flekilde kullan›lmas›na ve ço¤u zararl› etkisi sa¤l›k çal›flanlar› taraf›ndan bilinmesine ra¤men, korunmada yeterli
dikkatin gösterilmedi¤i gözlenmektedir. Çal›flmam›zda amaç ortopedi ameliyathanesinde ne düzeyde radyasyona maruz kal›nd›¤›n› dökümante
etmek ve güvenlik gereklerini belirleyip personeli korunma konusunda bilgilendirmektir. Otuz günlük sürede flouroskopla 1006 kez ifllem yap›ld›.
Doz ortalama 65-100 kV ile 1,5-2,2 mA/s aras›nda idi. Uygulamalar s›ras›nda farkl› mesafelere konan 2 dozimetre ile radyasyon ölçümü yap›ld›.
Sonuçlar “International Commission on Radiological Protection (ICRP)” ve Türkiye Atom Enerjisi Kurumu Nükleer Araflt›rma Merkezi’nin bildirdi¤i
güvenlik standartlar› içinde bulundu. Ancak iyonize radyasyonun düflük doz kronik kullan›mlar›nda uzun dönem sonuçlar›n› bildirir herhangi bir
bilgiye sahip olmad›¤›m›z için flouroskopi kullan›mlar›nda dikkatli olmam›z gerekti¤i sonucuna var›ld›.
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FLUOROSCOPY USAGE IN ORTHOPEDICS SURGERY ROOM OF A TRAINING HOSPITAL
AND RADIOLOGICAL PROTECTION

Although most of the site effects of ionized radiation, used extensively by the orthopedic surgeons, are well known; it seems that attention for
radiological protection are not enough. The aim of this study is to document how much the personal of the orthopedics operating room are subjected
to radiation, to point out the necessities for protection and to give knowledge to the personal about protection rules. During 30 days, 1006 times
fluoroscopy was used. Mean dosage was 65-100 kV and 1.5-2.2 mA/sec. During the usage of the fluoroscopy, radiation was noted by two dosimeters
placed at different distances. The noted values were found in the safe interval that was pointed out by the “International Commission on Radiological
Protection (ICRP)” and “Turkish Nuclear Study Center of Nuclear Energy Company”. In conclusion; attention must necessary for radiological
protection because we don’t have enough knowledge about the chronic usage of the low doses of ionized radiation.
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Ortopedi Ameliyathanesi’nde flouroskopi eflli¤inde opere
edilen hastalar, yap›lan çekim say›lar› ve dozlar› kaydedildi.
Otuz gün süre ile operasyon sahas›nda tutulan dozimetreler
okunmadan önce 18 ameliyat günü kullan›ld›. Bu ifllem
s›ras›nda ölçüm için, biri ameliyat masas›n›n sabit ve ›fl›n
geçirgen blo¤unun alt yüzüne (No:1), di¤eri ameliyat
masas›ndan 2 metre uzakta, 1.5 metre yüksekte (No:2)
olmak üzere 2 adet dozimetre kullan›ld› (Tablo I ).

Tablo I. Kullan›lan dozimetreler

Flouroskop ve di¤er ekipmanlarla, dozimetrenin özellikleri
tablo II’de verilmifltir.

Tablo II. Flouroskop ve dozimetrenin özellikleri

1Dr.  Lü t f i  K› rda r  Kar ta l  E¤ i t im ve  Arafl t › rma  Has tanes i
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Dozimetre

No: 1

No: 2

Mesafe

Yak›n ölçüm (0 metre)

Uzak ölçüm  (2 metre)

Doz

60 mrem

25 mrem

• GE Medical Systems SA 288 Rue De La
Miniere Cedex-France

• Complies with DHHS Radiation Performance
standarts 21 CFR Subchapter D Designation
Imageur 22STCCD Feb 1999 Stenescop KVA
2 Phase/H2 0,0048

• Volts 24 VDC
• Monitor: General Electric Company By Magna

Tec S.P.A.  Arezzo-Italy 

• R-A Stephen Qartz
fibrepocket dosimeter
200mR Serial 886350
England

DozimetreFlouroskop



Floroskopinin kayd›r›labilen kolu yard›m›yla ön arka ve
yan görüntüler elde edildi. No:2 dozimetrenin 1,5 metre
yukar›ya konulmas›nda amaç yan grafilerde tüp
konufllanmas›ndan kaynaklanan ›fl›n saç›l›m›n› daha do¤ru
tespit etmekti. Bu sürede yap›lan çekimler ve dozlar› tablo
III’te verilmifltir. Flouroskop sayac›nda 1006 ifllemin
yap›ld›¤› ve görüntülenecek bölgeye göre de¤iflmek
kayd›yla 65-100 kV ile 1,5-2,2 mA/s aras›nda dozlarda
uygulama yap›ld›¤› saptand›.

Çal›flma sonunda dozimetrelerin ölçümünde ç›kan sonuç
tablo I’ de verilmifltir. Buna göre yak›n cihazdaki ölçüm
sonuçlar› 2,5 kat daha yüksek bulunmas›na ra¤men; ICRP
ve Türkiye Atom Enerjisi Kurumu Nükleer Araflt›rma
Merkezi’nin bildirdi¤i, “Radyasyon Güvenli¤i
Yönetmeli¤i” verilerinin alt›nda oldu¤u görülmüfltür.

Tablo III. Yap›lan çekimler ve dozlar›

TARTIfiMA

Günümüzde ortopedik cerrahide gelinen nokta, kapal›
redüksiyon ve minimal invaziv uygulamalar oldu¤undan
flouroskopi yo¤un bir flekilde kullan›lmaktad›r. E¤itim
veren kliniklerde yap›lan uygulamalarda daha uzun süreli
ve yüksek doz radyasyona maruz kal›nd›¤› gözlenmektedir9.

“International Commission on Radiological Protection
(ICRP)” taraf›ndan  bilidirilmifl olan kabul edilebilir
maksimum doz (MPD) tablo IV’te verilmifltir. Buna göre
y›l boyunca tüm vücut, bafl, boyun, gonadlar, göz, kemik
ili¤i için 50 mSv (milliSievert)=5 rem; ekstremiteler, el,
ayaklar için 750 mSv (75 rem); tiroid için 15 rem; tüm
hamileli¤i boyunca bir kad›na 0,5 rem güvenli
say›lmaktad›r5,10,11. Katarakta yol açabilecek dozun 200
rad (200.000 mrem) oldu¤u bildirilmektedir. Coetzee’nin8

çal›flmas›nda, y›ll›k MPD’ye ulaflmak için 350 femur kilitli
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intramedüller ameliyat› yapmak gerekiyorsa da, hastan›n
k›r›k bölgesinin emdi¤i radyasyonun yüksekli¤i nedeniyle
3 operasyonla MPD’ye ulafl›labilece¤i gösterilmifltir.
Monitorizasyona bafllamak  için y›ll›k 50 mSv afl›lmal›d›r2.

Tablo IV. “International Commission on Radological
Protection  (ICRP)” taraf›ndan  bilidirilmifl olan kabul
edilebilir maksimum dozlar (MPD)

Miller ve ark.10 çal›flmalar›nda, tiroid, lens ve dominant
olarak kullan›lan ellerin en fazla etkilenmeye maruz
kald›¤›n› göstermifllerdir. Ayn› çal›flmada kurflun gömle¤in
etkisi vurgulanm›fl ve kurflun gömlek d›fl›nda 17-245 mrem
bulunan radyasyonun gömlek içinde 0-5 mrem oldu¤u
gösterilmifltir. Kurflun gömlek alt›nda bir ayl›k en fazla
5 mrem sonucuna ulafl›labilmifltir3,12.

Alonso’nun13 çal›flmas›nda ›fl›n kayna¤›n› odaklayan 2
metre çapl› bölgede azami dikkat gösterilmesi
önerilmektedir. Bu zon d›fl›ndaki ölçümde operasyon bafl›na
1 mSv’den az kay›da rastlanm›flt›r. Tiroid koruyucular› da
0,5 m.den yak›n kullan›mlarda mutlaka kullan›lmal›d›r13.
Giachino’nun14 çal›flmas›nda, ›fl›n kayna¤›ndan 18 inch
(45,7 cm) uzak olman›n korunmada yeterli oldu¤u
bildirilmifltir.

ICRP’nin 1977’de yapt›¤› ALARA “As Low As Reasonably
Achievable” tan›mlamas›nda belirtti¤i gibi kurflun gömlek
(0-5mm), tiroid koruyucu, ›fl›n geçirmeyen gözlük ve ›fl›n
geçirmeyen eldivenlerin korumas›nda, ›fl›n kayna¤›ndan
1,5 metre uzakta yap›lan giriflimlerde ›fl›na minimum
düzeyde maruz kalma söz konusudur9,15.

Sanders’in6 yapt›¤› çal›flmada limitleri aflmadan önerilen
kurallara uymak kayd›yla 7614 flouroskopi destekli
ameliyat yapman›n sak›ncas› olmad›¤› gösterilmifltir. Ancak
hiçbir çal›flmada kronik etkileflim üzerinde durulmad›¤›
unutulmamal› ve azami özen gösterilmelidir. Yine ameliyat
bafl›na flouroskop kullan›m süresinin 1,7 dakikay› aflmamas›
önerilmektedir.

Radyasyondan zarar görmemek için öncelikle tüm
ameliyathane ekibi bilgilendirilmeli, ›fl›n kayna¤›na 50
cm uzakta olmak, ›fl›n kayna¤›n› hastaya maksimal
yaklaflt›rmak, uygun koruyucu giysilerle tüm personelin
korunmas›, haf›zaya sahip, periyodik bak›mlar› düzenli
yap›lan flouroskoplar kullanmak gerekmektedir.

Lateral çekim uygulamalar›nda anteroposteior veya
posteroanteriora göre 3-7 kat daha yüksek doz radyasyona
u¤rama riski vard›r. Korunma aç›s›ndan, ›fl›n› medialden
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laterale yönlendirerek çekim yapmak daha faydal›d›r.
Odaklama sorunu, etkin doz bulma ve etrafa saç›lan dozun
fazlal›¤› hesaba kat›ld›¤›nda bu gerçek bir kez daha
anlafl›lmaktad›r16. Ön arka grafi çekimlerinde de ›fl›n
kayna¤›n›n afla¤›da tutulmas› cerrah›n alt ekstremitelerinin
korunmas›n› sa¤lar10.

Mehlmann’›n17 çal›flmas›nda, güvenli zonun 46-90 cm.
aras› uzakl›kta bafllad›¤› bildirilmifltir. Taflbafl ve ark.18,
150 cm.den ötede kaydedilebilen bir ›fl›ma olmad›¤›n›
bildirmifllerdir. Haf›zal› veya dijital flouroskoplarda
radyasyon etkisinde azalma vard›r.

Cerrah›n ameliyat tekni¤ini iyi bilmesi, flouroskop ihtiyac›n›
azaltaca¤›ndan radyasyon dozunu da düflürmüfl olacakt›r.
Tüm bunlara ilave olarak, skopi kullan›m›nda radyoloji
teknisyenlerinin çal›flmas›n› veya ortopedik cerrahlara
flouroskopi e¤itimi yap›lmas› gibi yaklafl›mlar› savunan
ve olumlu sonuçlar›n› bildiren yay›nlara da
rastlanmaktad›r19. Bugüne kadarki çal›flmalar,
ortopedistlerin ve ekiplerinin maruz kald›klar› radyasyon
dozlar›n›n önerilen seviyelerin alt›nda oldu¤unu
göstermekteyse de, maksimal limitleri verilmifl olan
radyasyonun güvenilir dozunu söyleyebilmek mümkün
olmam›flt›r7,12,14.
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