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EGITiM HASTANESI ORTOPEDiI AMELIYATHANESI’NDE
FLOUROSKOPI KULLANIMI VE RADYASYONDAN KORUNMA

Giiltekin Sitki CE(;ENI, Selguk OCMEN 1, Giiven BULUT' , Muammer COLAKI, Muzafer YILDIZ!

Tyonize radyasyon yaygin bir sekilde kullanilmasina ve ¢ogu zararh etkisi saglik galisanlari tarafindan bilinmesine ragmen, korunmada yeterli
dikkatin gosterilmedigi gozlenmektedir. Calismamizda amag ortopedi ameliyathanesinde ne diizeyde radyasyona maruz kalindigini dokiimante
etmek ve giivenlik gereklerini belirleyip personeli korunma konusunda bilgilendirmektir. Otuz giinliik siirede flouroskopla 1006 kez iglem yapildi.
Doz ortalama 65-100 kV ile 1,5-2,2 mA/s arasinda idi. Uygulamalar sirasinda farkli mesafelere konan 2 dozimetre ile radyasyon ol¢itimii yapildi.
Sonuglar “International Commission on Radiological Protection (ICRP)” ve Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu Niikleer Arastirma Merkezi’nin bildirdigi
giivenlik standartlari i¢cinde bulundu. Ancak iyonize radyasyonun diisiik doz kronik kullanimlarinda uzun dénem sonuglarini bildirir herhangi bir
bilgiye sahip olmadigimiz i¢in flouroskopi kullanimlarinda dikkatli olmamiz gerektigi sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: Iyonize radyasyon, ortopedist, radyasyondan korunma

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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Iyonize radyasyon ve olumsuz etkilerinden ilk olarak
1530’da Paracelsus bahsetmis olup, tipta kullanim1 1898°de
Roentgen tarafindan baglatilmustir. Son yillarda flouroskopi
uygulamalari ortopedide yaygin olarak kullanilmaktadir!.2.
Avustralyali ortopedistlerde tiroid kanserlerindeki artisi
goteren caligsmalar, konunun ne denli 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir!. Radyasyonun herkes tarafindan bilinen
etkileri disinda, cerrahide uzun donem diisiik doz
kullanimdan kaynaklanan etkileri heniiz tam olarak
bilinmemekle beraber bazi siipheler dogurmaktadir.

Ortopedi ameliyathanesinde calisanlarin radyasyondan
etkilenmesi direk, yansima ve sizma seklinde 3 farkli
yoldan olmaktadir. S1zma seklinde olan etkilesim kullanilan
flouroskop ile ilgili olup, yansima hasta viicudundan ya
da ameliyathanedeki cisimlerden aktarimla olusan
etkilesimlerdir3. Radyasyonun absorbsiyon dozu (Radiation
Absorbsion Dose) RAD’dir. Isinlanan maddenin 1 gr’min
absorbe ettigi enerji=100 erg=aldig1 doz 1
Rad=Memelilerdeki karsiligi 1 REM olarak belirlenir. 200
rad=200.000 mrem’dir*.

“International Commission on Radiological Protection”
(ICRP) tarafindan bildirilmis olan kabul edilebilir
maksimum doz (MPD) tiim viicut i¢in y1illik 5000 mrem’dir.
Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu Niikleer Arastirma Merkezi
de “Radyasyon Giivenligi” bildirisinde, yillik dozu 50
mSv (5000 mrem), ardisik 5 yilin ortalamasini ise 20 mSv
(2000 mrem) olarak bildirmektedir>. Yapilan ¢aligmalara
gore, 151n kaynagindan 1,5 metre uzaklasinca radyasyon
dozu %88 oraninda diismektedir®-8.
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Ortopedi Ameliyathanesi’nde flouroskopi esliginde opere
edilen hastalar, yapilan ¢ekim sayilar1 ve dozlari kaydedildi.
Otuz giin siire ile operasyon sahasinda tutulan dozimetreler
okunmadan once 18 ameliyat giinii kullanild1. Bu iglem
strasinda Ol¢iim igin, biri ameliyat masasinin sabit ve 1sin
gecirgen blogunun alt yiiziine (No:1), digeri ameliyat
masasindan 2 metre uzakta, 1.5 metre yiiksekte (No:2)
olmak iizere 2 adet dozimetre kullanild: (Tablo I ).

Tablo I. Kullanilan dozimetreler

Dozimetre Mesafe Doz
No: 1 Yakin él¢ciim (0 metre) 60 mrem
No: 2 Uzak élgim (2 metre) 25 mrem

Flouroskop ve diger ekipmanlarla, dozimetrenin 6zellikleri
tablo II'de verilmistir.

Tablo II. Flouroskop ve dozimetrenin 6zellikleri

Flouroskop Dozimetre
+ GE Medical Systems SA 288 Rue De La * R-A Stephen Qartz
Miniere Cedex-France fibrepocket dosimeter
+ Complies with DHHS Radiation Performance 200mR Serial 886350
standarts 21 CFR Subchapter D Designation England

Imageur 22STCCD Feb 1999 Stenescop KVA
2 Phase/H2 0,0048

*Volts 24 VDC

* Monitor: General Electric Company By Magna
Tec S.PA. Arezzo-ltaly
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Floroskopinin kaydirilabilen kolu yardimiyla 6n arka ve
yan goriintiiler elde edildi. No:2 dozimetrenin 1,5 metre
yukariya konulmasinda amac yan grafilerde tiip
konuglanmasindan kaynaklanan 11 sagilimini daha dogru
tespit etmekti. Bu siirede yapilan ¢ekimler ve dozlari tablo
III'te verilmistir. Flouroskop sayacinda 1006 islemin
yapildig1 ve goriintiilenecek bolgeye gore degismek
kaydiyla 65-100 kV ile 1,5-2,2 mA/s arasinda dozlarda
uygulama yapildig1 saptandi.

Calisma sonunda dozimetrelerin 6l¢iimiinde ¢ikan sonug
tablo I’ de verilmistir. Buna gore yakin cihazdaki 6l¢tim
sonuclar1 2,5 kat daha yiiksek bulunmasina ragmen; ICRP
ve Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu Niikleer Arastirma
Merkezi’nin bildirdigi, “Radyasyon Giivenligi
Yonetmeligi” verilerinin altinda oldugu goriilmiistiir.

Tablo III. Yapilan cekimler ve dozlari

Giin | Giin ici cekim sayisi | Giinliik ortalama doz (kV)| Guinliik ortalama mA
1 105 75 1,5
2 34 100 2
3 98 95 2,2
4 18 100 2,2
5 25 90 2,1
6 11 85 2,1
7 38 75 2
8 117 80 2,1
9 124 85 2
10 14 75 1,5
1 25 70 2
12 72 90 2,2
13 100 95 2,2
14 19 65 1,5
15 87 80 1,5
16 14 100 2
17 57 100 2,2
18 48 65 1

TARTISMA

Giiniimiizde ortopedik cerrahide gelinen nokta, kapali
rediiksiyon ve minimal invaziv uygulamalar oldugundan
flouroskopi yogun bir sekilde kullanilmaktadir. Egitim
veren kliniklerde yapilan uygulamalarda daha uzun siireli
ve yiiksek doz radyasyona maruz kalindig1 g6zlenmektedir®.

“International Commission on Radiological Protection
(ICRP)” tarafindan bilidirilmis olan kabul edilebilir
maksimum doz (MPD) tablo I'V’te verilmistir. Buna gore
yil boyunca tiim viicut, bas, boyun, gonadlar, goz, kemik
iligi icin 50 mSv (milliSievert)=5 rem; ekstremiteler, el,
ayaklar icin 750 mSv (75 rem); tiroid i¢in 15 rem; tiim
hamileligi boyunca bir kadina 0,5 rem giivenli
sayllmaktadir>-10-11 Katarakta yol agabilecek dozun 200
rad (200.000 mrem) oldugu bildirilmektedir. Coetzee 'nin®
calismasinda, yillik MPD’ye ulagmak icin 350 femur kilitli
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intramediiller ameliyat1 yapmak gerekiyorsa da, hastanin
kirik bolgesinin emdigi radyasyonun yiiksekligi nedeniyle
3 operasyonla MPD’ye ulasilabilecegi gosterilmigtir.
Monitorizasyona baglamak i¢in yillik 50 mSv agilmalidir2.

Tablo IV. “International Commission on Radological
Protection (ICRP)” tarafindan bilidirilmis olan kabul
edilebilir maksimum dozlar (MPD)

Etkilenen bdlge Kabul edilebilecek st sinir
Tudm vicut 5000 mrem/yil
Cilt 30000 mrem/yil
Ust ekstremite 75000 mrem/yil
Gebe kadin 500 mrem/gebelik boyunca
Tiroid 15000 mrem/yil
Katarakta yol acan doz 200000 mrem/yil

Miller ve ark.!° calismalarinda, tiroid, lens ve dominant
olarak kullanilan ellerin en fazla etkilenmeye maruz
kaldigini gostermislerdir. Ayni ¢alismada kursun gomlegin
etkisi vurgulanmis ve kursun gomlek diginda 17-245 mrem
bulunan radyasyonun gdomlek i¢inde 0-5 mrem oldugu
gosterilmistir. Kurgun gémlek altinda bir aylik en fazla
5 mrem sonucuna ulasilabilmistir3-12,

Alonso’nun'? calismasinda 151n kaynagimi odaklayan 2
metre caplt bolgede azami dikkat gosterilmesi
onerilmektedir. Bu zon disindaki 6l¢iimde operasyon basina
1 mSv’den az kayida rastlanmistir. Tiroid koruyucular: da
0,5 m.den yakin kullanimlarda mutlaka kullanilmalidir!3.
Giachino’nun!4 ¢aligmasinda, 151n kaynagindan 18 inch
(45,7 cm) uzak olmanin korunmada yeterli oldugu
bildirilmistir.

ICRP’nin 1977°de yaptig1 ALARA “As Low As Reasonably
Achievable” tanimlamasinda belirttigi gibi kursun gomlek
(0-5mm), tiroid koruyucu, 151n gegirmeyen gozliik ve 1sin
gecirmeyen eldivenlerin korumasinda, 1s1n kaynagindan
1,5 metre uzakta yapilan girisimlerde 1sina minimum

diizeyde maruz kalma sz konusudur®!>,

Sanders’in® yaptig1 calismada limitleri asmadan 6nerilen
kurallara uymak kaydiyla 7614 flouroskopi destekli
ameliyat yapmanin sakincast olmadigi gosterilmistir. Ancak
hicbir calismada kronik etkilesim tizerinde durulmadig1
unutulmamali ve azami 6zen gosterilmelidir. Yine ameliyat
basina flouroskop kullanim siiresinin 1,7 dakikay1 asmamasi
onerilmektedir.

Radyasyondan zarar géormemek icin oncelikle tiim
ameliyathane ekibi bilgilendirilmeli, 151n kaynagina 50
cm uzakta olmak, 1s1n kaynagini hastaya maksimal
yaklastirmak, uygun koruyucu giysilerle tiim personelin
korunmasi, hafizaya sahip, periyodik bakimlar: diizenli
yapilan flouroskoplar kullanmak gerekmektedir.

Lateral ¢cekim uygulamalarinda anteroposteior veya

posteroanteriora gore 3-7 kat daha yiiksek doz radyasyona
ugrama riski vardir. Korunma agisindan, 1511 medialden
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laterale yonlendirerek ¢ekim yapmak daha faydalidir.
Odaklama sorunu, etkin doz bulma ve etrafa sagilan dozun
fazlalig1 hesaba katildiginda bu gercek bir kez daha
anlagilmaktadir'®. On arka grafi ¢ekimlerinde de 151
kaynagmin asagida tutulmasi cerrahin alt ekstremitelerinin
korunmasim saglar'”.

Mehlmann’in!7 ¢alismasinda, giivenli zonun 46-90 cm.
aras1 uzaklikta basladig bildirilmistir. Tagbas ve ark.'8,
150 cm.den 6tede kaydedilebilen bir 1s1ma olmadigini
bildirmislerdir. Hafizali veya dijital flouroskoplarda
radyasyon etkisinde azalma vardir.

Cerrahin ameliyat tekniini iyi bilmesi, flouroskop ihtiyacini
azaltacagindan radyasyon dozunu da diistirmiis olacaktir.
Tiim bunlara ilave olarak, skopi kullaniminda radyoloji
teknisyenlerinin ¢alismasini veya ortopedik cerrahlara
flouroskopi egitimi yapilmasi gibi yaklasimlar1 savunan
ve olumlu sonuglarini bildiren yayinlara da
rastlanmaktadir!®. Bugiine kadarki c¢aligmalar,
ortopedistlerin ve ekiplerinin maruz kaldiklar1 radyasyon
dozlarinin Onerilen seviyelerin altinda oldugunu
gostermekteyse de, maksimal limitleri verilmis olan
radyasyonun giivenilir dozunu sdyleyebilmek miimkiin
olmamistir’-12.14,
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