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Ortopedi ve travmatoloji ameliyatlarinda floroskopi kullanimi

Use of fluoroscopy in orthopaedics and traumatology operations
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Modern ortopedi ve travmatoloji alanindaki cerrahide
floroskopi kullanimina sik sik bagvurulmaktadir. Yapilan
calismalar gostermistir ki ortopedi ve travmatoloji uzmani
cerrahlar etkili ve giivenli floroskopi kullanimi konusunda
yeterli bilgi ve beceriye sahip degildirler. Bu yazinin amaci,
ortopedi ve travmatoloji uzmani cerrahlarn radyasyon ko-
nusunda bilgilendirmek; ameliyathanede cerrah, hasta ve
diger personeli radyasyonun zararl etkilerinden korumak
adina pratik ve giincel bilgiler sunmakutir.

Anahtar sozciikler: floroskopi; ameliyathane; radyasyon;
ortopedi ve travmatoloji ameliyatlari

ircok ortopedi ve travmatoloji uzmani ameli-

yathane uygulamalarinda siklikla floroskopi

kullanmak durumunda kalmaktadir. Ozellikle
travma ameliyatlarinda artik siklikla basvurulan daha
az invaziv girisimler, floroskopi kullanilmasini gerekti-
ren ameliyat sayilarini ve floroskopi siiresini artirmistir.
Bunun yaninda omurga cerrahisinde, pediatrik orto-
pedide, tiimor cerrahisinde, el cerrahisinde ve zaman
zaman da artroplasti ameliyatlarinda floroskopiye ihti-
ya¢ duyulmaktadir.

Bu kadar floroskopi ile i¢ ice yasayan ortopedi ve
travmatoloji uzmanlar, radyasyona siklikla maruz kal-
malarina ragmen ameliyathanede floroskopi kullanimi
ve radyasyonun zararlan hakkinda yeterli bilgiye sahip
degildirler.['] Floroskopi esansinda etrafa X-isinlar sa-
cthir. X-1sinlar iyonlastirici radyasyon yayan zararli 1sin-
lardir ve hiicre DNA’sina dogrudan ya da dolayli yollar-
la zarar verir. Dogrudan etkide radyasyon enerjisi DNA
molekiiliindeki kimyasal baglan kirarak, dolayli etkide

Fluoroscopy is frequently used in modern orthopaedics
and traumatology operations. Studies have shown that
orthopaedics and traumatology surgeons do not have
sufficient knowledge and skill to make use of fluoros-
copy safely and effectively. The aim of this paper is to
give basic knowledge on radiation for orthopaedics and
traumatology surgeons, and provide up to date informa-
tion in order to protect surgeons, besides patients and
operating room staff from its harmful effects.

Key words: fluoroscopy; operating room; radiation;
orthopaedics and traumatology operations

ise DNA etrafinda su molekiillerini 1sinsal bozunuma
(radyoliz) ugratarak ve serbest radikaller olusturarak
zarar verir.[?]

lyonlastinci radyasyon sivi ve gazlarda iyonlasmaya
sebep olurken, kati cisimlerle etkilestiginde etrafa ikin-
cil radyasyon sagilmasina sebep olur. Bu ikincil rad-
yasyon ameliyathanede hastaya carpip etrafa yayilan
fotonlardir ve ortamda bulunanlarin maruz kaldig
radyasyon bu sagilan fotonlardan kaynaklanmaktadir.
ikincil radyasyonun enerjisi diisiiktiir, viicudu penetre
edemez ve viicut tarafindan emilir. Bu isinlar aslinda
viicut tarafindan emilen bir tiir enerjidir ve zamanla
doku ve organlarda birikerek hasar olusturur.(34l

Yapilan arastirmalar floroskopi kullanilan ameliyat-
hanelerde ¢alisan personelin iyonize edici radyasyona
karsi bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu gostermistir.
Ayrica personelin, direkt radyasyon ile sagilan radyas-
yon arasindaki farki ve giivenlik prosediirlerini bilme-
dikleri gosterilmistir. Ameliyathane calisanlarinin bu
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Sekil 1. Elektromanyetik tayf.

bilgi eksikliklerinden dolayr %94’tintin tiroid koruma
giymedigi anlasilmistir.l'l Giinlimuizde artik ameliyat-
hanede giivenli radyasyon kullanimi ile ilgili egitim
programlan diizenlenmektedir.

Bu yazida amacimiz radyasyonun fiziksel ve biyolojik
ozeliklerini tarif etmek, ortopedi ve travmatoloji ala-
nindaki girisimlerde giivenli floroskopi kullanmanin
6nemini belirtmek ve hastalari, ameliyathane perso-
nelini ve cerrahlan radyasyondan korumak icin pratik
bilgileri sunmaktir.

RADYASYONUN FiZiKSEL OZELLIKLERi

Radyasyon aslinda tipki radyo dalgalan gibi elekt-
romanyetik dalgalar seklinde yayilan bir enerji-
dir. Elektromanyetik spektruma bakilacak olursa
X-isinlarnnin frekansinin ¢ok yiiksek, dalga boyunun
ise cok kisa oldugu goriilur (Sekil 1). Bu kisa dalga

TOTBID Dergisi 2021;20:257-265

/\ BN _/ \\_..«-”

- et
N LN TN
LN

P /"\____
rad (Nl D

I Biyolojik materyal

Sekil 2. Rad ve réntgen birimlerinin sematik anlatimi.

boylu yiiksek enerjili 1sinlar atomdan elektron ko-
partarak iyonlastirma ozelligine sahiptir ve iyonlas-
tiricl radyasyon olarak adlandirilir. Gama isinlan da
X-isinlarina benzer ancak iyonlastirma 6zelligi daha
fazladir ve dokular icin daha tehlikelidir. Ancak tani-
sal amagla kullanilan biyolojik cihazlarda gama isgin-
lan kullanilmaz.

OLCUM BIRIMLERI

Temelde iki birim kullanilir. Réntgen, maruz kalinan
dozu; rad (radiation absorbed dose) emilen dozu ifade
eder. ikisini birbirinden ayirt etmek gerekir. Kabaca
izah etmek gerekirse, bir materyale girip arkasindan
cikan isinlarin akisina rontgen denir. Materyal tara-
findan emilen doz da rad’dir (Sekil 2). Biyolojik do-
kularda absorpsiyonu tanimlayan ise rem’dir. Rem
yani biyolojik doz sadece rad’a bagli olmayip, lineer
enerji transferine, doku igerisindeki dozun dagilimi-
na, verilen doz miktarina ve dozun verilme sayisina
baglidir. Sonug olarak, biyolojik esdeger doz sievert
(sV) ile ol¢iliir ve emilen doz (rad) biyolojik etki ile
tarif edilir; 1 rem, 0,01 sV’dir ve 1 sV ¢ok yiiksek bir
dozdur.

lyonlastinici olmayan radyasyon hayatimizin bir par-
casidir. izledigimiz televizyon, kullandigimiz elektronik
aletler, radyo dalgalar hepsi bir enerji yayar, ancak bu
radyasyon viicudumuza zararl iyonlastinc radyasyon
degildir.

Aslinda iyonlastirici radyasyon da hayatimizin bir par-
casidir. Guines isinlari, yedigimiz yiyecekler, etrafimizda-
ki bircok sey radyasyon yayar ve biz siirekli iyonlastirici
radyasyona maruz kalinz. Ornegin yiiksek irtifa ugus-
larinda saatte 0,001-0,01 mSv (millisievert) iyonlastirici
radyasyona, normal sartlarda yil igerisinde ortalama
0,25 mSv iyonlastirici radyasyona maruz kalinz.

Tibbi uygulamalarda ise ortamda daha yiiksek doz-
larda radyasyon vardir. Ornegin bir posterior-anteri-
or (arka-6n) akciger grafisinde ortalama 0,02 mSv
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radyasyona maruz kalinirken, kafa grafisinde bu
doz 0,1 mSv olur ki bu doz 5 akciger grafisine esittir.
Lomber grafide bu doz 75 akciger grafisine, batin
bilgisayarli tomografisinde (BT) 300, BT anjiyo-
da ise 850 akciger grafisine esit doza maruz kalinir
(Tablo 1). Neyse ki floroskopi uygulamalari esnasin-
da bu dozlar ¢ok daha diisiiktiir. Ozellikle ekstre-
mite grafisi ¢ekilirken doz daha dusik olur, ancak
vertebra gibi daha kalin viicut dokular incelenirken
dozlar yine fazlalasir. Bu nedenle omurga cerrahlari
daha fazla risk altindadir (Tablo 2).5°!

Sayet niikleer kazalar gibi rastlantisal olarak 0,5-1
Sv radyasyon dozu gibi ¢cok yiiksek dozlara anlik olarak
maruz kalirsak radyasyon hastaligina yakalanirz ve bu,
viicutta akut veya ileriye yonelik ciddi hasarlar biraka-
bilir. Rastlantisal olarak 1 Sv’den fazla doza maruz kal-
mak hayatla bagdasmaz.

Radyoterapi esnasinda da ¢ok yiiksek dozlar kullani-
Iir (kanserin tiiriine gére 60000 mSv’ye kadar ¢ikabi-
lir), ancak bu doz sadece hedef organa yonlendirilirken
diger dokular korunur.[!

Tablo 1. Tibbi uygulamalar ve maruz kalinan
radyasyon miktar

Tibbi uygulamalar Uygulanan doz  PAAC* orani
PAAC 0,02 mSv 1

Kafa grafisi 0,1 mSv 5
Lomber AP** 1,5 mSv 75
Baryumlu GI*** 8 mSv 300
Batin BT**** 8 mSv 300

BT anjiyo 13 mSv 850

* Verilen doz ile kag PAAC (posterior anterior akciger) grafisi gekilebileceg.
** AP, anterior posterior.

*** Gl, gastrointestinal.

*#%x BT, bilgisayarli tomografi.

Tablo 2. Floroskopi uygulamalar ve maruz
kalinan radyasyon miktari

Floroskopik uygulama Uygulanan doz ~ PAAC* orani
El 0,001 0,05
Diz 0,005 0,25
Omuz 0,01 0,5
Pelvis 0,6 30
Kalga 0,7 35
Lomber 1,5 75

* Verilen doz ile kag PAAC (posterior anterior akciger) grafisi gekilebileceg.
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RADYASYONUN BiYOLOJiK OZELLIKLERI

Radyasyona maruz kalmak viicutta iki tiir etki yara-
tir. Bunlardan birincisi somatik (deterministik) etkidir.
Bu doza bagimli bir durumdur ve rastlantisal olarak
akut yiiksek doza (0,5-1 Sv) maruz viicutta ciddi hasar
birakabilir (radyasyon hastaligi). Eger kisi radyasyon
hastaliginin akut etkilerinden kurtulabilirse, gecikmis
etkiler zamanla ortaya ¢ikmaya baslar. Bunlar arasinda
|6semi, tiroid kanseri veya radyasyon katarakti sayila-
bilir. Bu etkide, belirli bir esik deger altinda radyasyon
ile ilgili sorunlar yasanmaz. Bu biyolojik etki tek bir
yuksek doza maruz kalma sonucu olusur.

ikinci etki ise stokastik (kronik) etkidir. Buna birikmis
doz etkisi veya kronik etki de denir ve esik degeri yok-
tur; az veya cok, radyasyona siirekli maruz kalan kisiler-
de goriilebilir. Radyasyona bagl kanserler bunlara iyi
bir 6rnektir. Teratojenik etki, 10 mSv sonrasi kesindir
ve gebeligin sonlandinlmasi 6nerilir. Uluslararasi rad-
yasyon korunma komitesinin (ICRP) kurallarina gore
radyasyondan korunma prensipleri; gerekcelendirme,
uygulamada etkinlik (optimizasyon) ve doz sinirlama
olarak tarif edilmistir. Gerekgelendirme; radyasyonun
zararli etkileri g6z 6niinde bulundurularak, net bir yarar
saglamayan hig¢bir radyasyon uygulamasina izin veril-
memesidir. Optimizasyon ise tedavi amagh isinlamalar
harig, radyasyona maruz kalmay: gerektiren uygulama-
larda mimkiin olan en disiik dozun alinmasini sagla-
maktir. Buna ALARA (As Low As Reasonably Achievable
- miimkiin olan en disiik doz) prensibi denilmektedir.
Doz sinirlamasi olarak da radyasyona maruz kalan tib-
bi personel icin bir doz limiti yoktur. Miimkiin olan en
az radyasyon temasi gereklidir. ICRP’nin belirledigi baz
sinirlamalar vardir. Meslekle ilgili maruziyet ortalamaya
vuruldugunda yilda 20 mSv’yi gegmemelidir ve bir yilda
alinabilecek maksimum doz 50 mSv olabilir.[! Kabaca
tarif edilecek olursa, hizli ve cok sayida boliinmeye ma-
ruz kalan dokular radyasyona daha duyarli olurken,
boliinme hizi yavas veya sabit olan dokular radyasyona
daha direnglidir.

AMELIYATHANE EKIiBiNiN VE CERRAHIN
RADYASYONDAN KORUNMASI

Ginimiiz modern ortopedi ve travmatoloji alanin-
daki cerrahi uygulamalarda floroskopinin yeri ¢ok
fazladir. Her gegen giin artan daha az invaziv uygula-
malar, floroskopi kullanim sikhgini artirmistir. Sekilde,
ameliyathanede kullanilan modern floroskopi cihazi ve
bolimleri gosterilmektedir (Sekil 3).

Ameliyathanede c¢alisan personelin floroskopiden
korunma prensiplerini dért bashk altinda toplayabi-
liriz: Mesafe ve pozisyon (distance ‘D’), siire (exposure
‘E’), bariyer kullanimi (barrier ‘B’) ve cihazin teknik
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Sekil 3. Floroskopi cihazinin gériinimii (A, X-isini tiipi; B, goriintii alici; C, kolimator; D, ekran).
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Sekil 4. Floroskopi cihazindan fir-
latilan fotonlarin ameliyathanede
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izledikleri yol.

mesafe

P Sekil 5. Size ulasan foton miktar mesafenin karesi

ile ters orantilidir.

ozellikleri (technique ‘T°). Bu dort bashk bas harfleri bir-
lestirilerek DEBT prensipleri adi ile tammlanmaktadir.
Bu dort prensibi tek tek inceleyecek olursak:

A- Mesafe ve Floroskopinin Yeri

Bu konuya baslamadan once floroskopiden gikan
fotonlarin nasil bir yol izledigi ve hangilerinin bize za-
rar verdigini anlamamiz gerekiyor. X-i1sini tiipiinden
1000 tane foton firlatildigini hayal edelim (Sekil 4).
Bu 1000 fotondan yaklasik 100-200 tanesi hastaya
carparak etrafa sacilir, 20 tanesi goriintii aliciya ula-
sarak goriintiyi olusturur, geriye kalanlar ise hasta
tarafindan emilir (hastanin aldig1 radyasyon dozu).
iste bu etrafa sagilan fotonlar ameliyathane perso-
neli igin zararh olan isimadir. Floroskopi esnasinda
cerrah ve ameliyathane personeli igin ana radyasyon
kaynag bu sagilan fotonlardir ve bu sagilma her za-
man tiip tarafina dogru olur. Mesafe ve floroskopinin

yerlestirilmesi ile ilgili dort basit kural vardir ve bun-
lara uyulmasi alinacak doz miktarini neredeyse sifira
indirir.

1- Mesafe

Mesafe uyulmasi en kolay ve radyasyondan korun-
mada en etkili ydntemdir. Size ulagan radyasyon mesa-
fenin karesi ile ters orantihdir (Sekil 5). Bir 6rnek verile-
cek olursa; floroskopiden 2 metre uzaga geri cekilirsek
alacagimiz doz 4 kat, 4 metre geri cekilirsek 16 kat aza-
lacaktir. Teorik olarak 2 metreden sonra alinan dozun
¢ok az oldugu ve ihmal edilebilecegi dusiiniilmektedir.
Bu nedenle, 1s5in gonderilirken miimkiinse herkes hasta
ve tiipten 2 metre uzaga ¢ekilmelidir.

2- Floroskopinin yeri

Bizim i¢in zararl fotonlann etrafa sagilan fotonlar
oldugunu bildigimiz icin, sacilan foton sayisini en aza
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Sekil 6. Floroskopinin yeri. Sagilan fotonlar-
dan korunmak igin X-isini tiipii masanin altin-
da yer almalidir.

indirmek floroskopinin uygun sekilde konumlandiril-
masi ve bizim floroskopinin dogru tarafinda durmamiz
ile miimkiindiir. Skopinin isin génderen bélimi yani
X-igin1 tiipii mutlaka masanin altinda olmalidir. Bu se-
kilde sagilan fotonlar masaya ¢arpip yere dogru sagila-
caktir ve bize ulasan foton sayisi azalacaktir (Sekil 6).
Pedikiil vidasi yerlestiren omurga cerrahlarinin maruz
kaldig1 radyasyon miktarini belirlemek icin yapilan bir
calismada, ¢ekim esnasinda tiip tarafinda kalmanin
riski 10-12 kat artirdigi hesaplanmistir.[¢]

Sekil 7. Yan goriinti alirken cerrah X-i1sini tii-
puniin karsisinda yer almahdir.

3- Cerrahin pozisyonu

Omurga igin lateral grafi cekerken oldugu gibi, sayet
tiip masa altinda konumlandinlamayacaksa (Sekil 7),
cerrah mutlaka tiipiin karsisinda konumlanmalidir. Bu
celiskili bir durum gibi gériinebilir, 1sinlarin karsisinda
yer almak daha fazla fotona maruz kalabilecegimiz
izlenimi dogurabilir. Ancak cerrah icin zararli foton-
larin tiipten gikanlar degil, hastadan sagilanlar oldu-
gu unutulmamalidir. Sagilan radyasyon, Sekil 7°de de
gorilebilecedi gibi tiip tarafinda daha ¢ok olmaktadir.
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Tup-hasta
mesafesi

Kaset hasta mesafesi

—_— —_
— —_—

Gortintii Alic

Sekil 8. Tiip-hasta mesafesi azaldikga etrafa sagilan foton sa-
yisi artar.

Bu durumda, miimkiinse tiipten uzaklagsmak en iyi ko-
runma yontemidir. Eger hastadan uzaklasamiyorsak,
tupiin karsisinda pozisyon almak, maruz kalacagimiz
radyasyon dozunu 10 kata kadar azaltmaktadr.[¢]

4- Tiip hasta mesafesi

Gorinti alinirken tiipiin hastaya yakin olmasi hem
hastanin alacagi dozu hem de etrafa sagilan foton sa-
yisini artirmaktadir. Goriintii alirken, hastay: tiipten
mimkiin olan en uzak mesafede konumlandirmalyiz

(Sekil 8).

Ameliyathanede maruz kalinan radyasyon miktari
yillar igerisinde bir¢ok ¢alismanin konusu olmustur.
Cerrahi esnasinda kimin daha ¢ok radyasyona maruz
kaldiginin arastinldig bir calismada, 3 ay boyunca 107
ameliyatta g6zlem yapilmis ve cerrahin floroskopiden
gogunlukla 90 cm’den daha uzak durdugu, birinci
asistanin hastaya en yakin mesafede durdugu tespit
edilmistir (ortalama 10 cm).l”] Buna bagh doz l¢timii
yapildiginda cerrahin agik kalan bolgelerinde ortalama
3 mrem (millirem), kursun 6nliik altinda ise sifir radyas-
yona rastlanmistir. Asistanda ise agikta kalan bolgeler-
de 20 mrem radyasyona rastlanirken, onliik altinda
bile 7 mrem radyasyon 6l¢iilmistiir. Bu ¢alisma me-
safenin ne kadar etkin bir korunma yéntemi oldugunu
gostermektedir.

TOTBID Dergisi 2021;20:257-265

B- Siire

Radyasyona maruz kalinan sirenin kisaltilmasi, ali-
nacak radyasyon miktarini da azaltacaktir. Bunun igin
ameliyat 6ncesi planlama ¢ok ©nemlidir. Skopinin
yeri dogru belirlenmelidir; ¢ekim yapilacak bdlgenin
mimkiinse isaretlenmesi, tek seferde dogru goriintii
alabilmek i¢in 6nemlidir. Entegre lazer nisangahi olan
cihazlar bu konuda ¢ok yararlidir. Dinamik g¢ekimler-
den mutlak surette kaginilmalidir, hareketli goriinti
¢cekmek ameliyathanede yapilacak en koti harekettir
ve bizi yiiksek dozda radyasyona maruz birakir.

Kanal igi civilerin kilitlenmesi esnasinda cerrahin tec-
riibesi ile alinan radyasyon dozunun karsilastinldig 22
hastalik bir ¢calismada, kidemli cerrahlarn bu isi ista-
tistiksel olarak anlamli bir sekilde daha hizli yaptiklari,
dolayisiyla maruz kaldiklan radyasyon miktarinin da
ozellikle ellerde istatistiksel olarak ¢ok daha az oldu-
gu gosterilmistir.¥] Bu durum, uzun siireli maruziyetin
meslegin ilk yillarinda daha biiyiik bir sorun oldugunu
gostermektedir.

C- Bariyer Kullanimi

Bariyer kullanimin 6nemine gecmeden 6nce ¢ekim
esnasinda hastanin alacagi doza etki eden faktorlerden
de bahsetmek gerekir. Daha fazla miktarda radyasyon
kullanilmasi gereken durumlarda bariyer kullaniminin
6nemi bir kat daha artmaktadir. Hastanin maruz ka-
lacagi dozu belirleyen en 6nemli faktor hastanin kiitle-
sidir. Daha genis yiizey alanina sahip kilolu hastalarda
gorunti alabilmek icin daha fazla doz verilir (Sekil 9).
Yiizeysel alan arttik¢a yiizeye (cilt) etki eden ve etra-
fa sagilan radyasyon miktari artmaktadir. Boyle has-
talarla calisirken, daha uzakta durmak ve koruyucu
ekipmani eksiksizce kullanmak gerekir. Yine daha 6nce
bahsedildigi (izere, tiip-hasta mesafesi artinlmali ve
miimkiinse tiip masa altina yerlestirilmelidir.

Hangi viicut bolgelerinin daha duyarli oldugundan
yukarida bahsedilmistir. Hassas bolgeler mutlaka ko-
runmalidir. Bir de, ¢cekim esnasinda alanda kalan eller
oldukea yiiksek miktarda dogrudan radyasyona maruz
kalmaktadir. Neyse ki bu bélgenin radyasyon duyar-
hhg dusiktir. Yine de eller, ozellikler el cerrahisinde
oldukga risklidir ve korunmaldir.

Goz de oldukga duyarli bir doku olup, eger hastay-
la yakin temasta kalacaksak mutlaka korunmaldir.
Zamanla goézlerde radyasyon katarakti gelisebilmek-
te ve bu durum asin radyasyon yiikiiniin ilk habercisi
olabilmektedir.

Tiroid, radyasyona olduk¢a duyarli bir organdir.
Papiller karsinomun %85’inin radyasyon kaynakli ol-
dugu bildirilmistir. Tiroid koruyucu, her ameliyatta
mutlaka kullanilmahdir ki kullanilmasi en ¢ok ihmal
edilen bariyerdir.
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Daha uzak dur
Ek koruyucu

Sekil 9. Hastanin kiitlesi ve yiizey alani arttik¢a,
tipten ¢ikan foton miktari, dolayisiyla etrafa sagi-
lan radyasyon miktari artar.

Kullanilan bariyerler, kullanildiklarn bolgelere gére
farkli oranlarda radyasyon maruziyetini engeller
(Sekil 10). Kursun kaplama (0,15 mm) gozliikler goze
gelen radyasyon miktarini %70 azaltir. Tiroid koruma
takildiZinda maruziyetin 2,5 kat azaldigi bulunmus-
tur. Kursun onlik kullanmak ise 6n-arka planda 16
kat, lateral planda ise 4 kat korunmay: artinir. Kursun
alasimla kapl eldiven, kullanmasi zor (hantal ve agir)
olmakla beraber, kullanildigi yere gére maruziyeti
%35’e kadar azaltabilmektedir.[¢]

Pratik olarak, tiim bu koruyucular (Sekil 10) ameli-
yathanede bulunmali ve floroskopi kullanilan her ame-
liyatta giyilmelidir. Bu koruyucu donanim rutin aralik-
larla radyasyon kontrol komiteleri tarafindan kontrol

Sekil 10. Ameliyathanede kullanilan gesitli radyas-
yondan korunma bariyerleri.

edilmeli, hasarli, kink ve is gormeyen malzemelerin
yenileri ile degistirilmesi gerekmektedir. Kullanicilar,
bu ekipmanin kolay deforme oldugunu, kirlabilecegini
ve bdylece etkinligini yitirebilecegini mutlaka bilmeli ve
uygun sekilde kullanmalidir. Ozellikle kursun onliikler
cikartildiktan sonra yerine asilmali, etrafta birakilma-
mali ve saga sola atilmamalidir.

D- Teknik (Teknoloji)

Ameliyathanede kullanilan modern floroskopi cihaz-
lar son derece teknolojik cihazlar olup bu cihazlann
tim Gzelliklerinin iyi bilinmesi, ameliyat esnasinda
maruz kalacagimiz radyasyon dozunu belirgin sekilde
azaltabilir.
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Sekil 11. Sanal bolge ayari. Floroskopi cihazi en uygun dozda
en iyi goruntiyi saglamak icin otomatik olarak programlanir.

Sanal bolge ¢ekim ayan ile (Sekil 11) hastanin
hangi bolgesinde ¢alisiliyorsa bu alan secilerek, ci-
hazin uygun doz vermesi saglanabilir. Yine, hastanin
kiitlesi ve yiizey alani diisiikse diisiik doz ayari kulla-
nilarak maruz kalinan radyasyon miktar azaltilabilir

(Sekil 12).

Kolimator (Sekil 13), genelde ne ise yaradigi bilinme-
yen bir aragtir. Sayet gormek istedigimiz alan kigiik bir
alansa, kolimator yardimi ile bu alana odaklanip hem
hastanin hem de ameliyathane calisanlarinin daha az
doz almasini saglayabiliriz. Kolimator genisligi ayarla-
narak, isinlarin yonii ve ne kadar genis alana etki ede-
cegi belirlenebilir.

Yine, modern cihazlarnn goriintii bellegi bulunmak-
tadir. Cekilen her goriintiiniin bellege alinmasi, ayni
planda goriintii almak istedigimizde bize 15in verme-
den gorintiiye ulagabilme sansi verir. Bellekteki bu go-
rintiiye ulasilarak, yeni goriintiiye ihtiya¢ duymadan
planlamalar yapilabilir.

Sayet entegre lazer nisangdhimiz yoksa kendi koya-
cagimiz isaretler ile de gekilen gériintii sayisini azalta-
biliriz. Tek seferde istenilen alanin istenilen diizlemde
goriilebilmesi radyasyon maruziyetini ¢cok azaltacaktir.
Hastanin iizerine koyacagimiz isaretler (Sekil 14) veya
floroskopinin yerinin en iyi goriintii verdigi sekliyle yere
isaretlenmesi, floroskopinin alana girip ¢ikarken dogru
konumlanmasini saglayacak ve gereksiz sutlamalardan
kaginilabilecektir (Sekil 14).

TOTBID Dergisi 2021;20:257-265
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Sekil 12. Daha kiigiik kiitleli hastalarda dusiik doz tusu kulla-
nilarak radyasyon maruziyeti yar yariya azaltilabilir.

Sekil 13. Kolimator kullanimi. X-isini tiipiinden ¢ikan foton
miktar kolimator kullanilarak azaltilip artirilabilir.
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Sekil 14. Hastanin cildi iizerine veya ameliyathane zeminine koyulacak isaretler floroskopi kullanim sayisini azaltacaktir.

SONUC

Modern bir ortopedi ve travmatoloji uzmani ame-
liyathanede radyasyonla ¢alismak zorundadir. Bazi
ameliyatlarda (omurga cerrabhisi, pelvis cerrahisi) daha
fazla radyasyona maruz kalinmaktadir. Bir cerrah ola-
rak gérevimiz, hastamizi, ameliyathane personelini ve
kendimizi radyasyondan en etkin bicimde korumakur.
Bunun icin ameliyat 6ncesi floroskopinin konumu ve
alana nasil girip cikacag ile ilgili planlamalar yapil-
mali, hasta ve ameliyathane zeminine gerekli isaretler
yerlestirilmelidir. Tiip, miimkiinse her zaman masanin
altnda kalmahdir. Unutulmamalidir ki bizim icin teh-
likeli olan tiipten ¢ikan fotonlar degil, hastaya ¢arpip
etrafa sagilan fotonlardir. Bu nedenle, 6zellikle omur-
ga cerrahisinde yan goriinti alirken tiiplin karsi tara-
fina, yani goriintu alicisina yakin durulmalidir. Sagilan
radyasyon, goriintii alicinin yaninda en az olmaktadir.
X-isin1 tiipii hastadan miimkiin olan en uzak pozisyon-
da tutulmalidir. Sagilan radyasyon diisiiniilerek, saha-
dan mimkiinse uzaklasilmalidir. Goriintii alinirken 2
metre uzaklasmak yeterli olacaktir ve ameliyathaneden
gtkmaya gerek yoktur. Koruyucu donamim saglkh bir
sekilde muhafaza edilmeli ve istisnasiz her ameliyat-
ta mutlaka kullamlmalidir (6nliik, tiroid koruyucu).
Cekim esnasinda, eller hasta ile X-igini tiipii arasinda
bulundurulmamalidir. Eller ciddi risk altindadir ve ko-
runmalidir. Ameliyathanede kullandigimiz cihazin tek-
nik ozellikleri iyi bilinmelidir. Bu, maruz kalinan dozu
neredeyse yari yariya kadar dusiirebilmektedir. Son
olarak, ameliyathanede floroskopi kullanan bir radyo-
loji teknisyeninin mutlaka olmasi tavsiye edilmektedir.
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