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Teknoloji ve cerrahi tekniklerdeki ilerleme-
ler, giinimiizde hasta beklentilerini daha st
diizeyde karsilayan minimal invaziv tekniklerin
gelisip yaygimlasmasiyla sonuclanmigtir. Hasta
memnuniyetini artirmasi ve cerrahi morbiditele-
11 azaltmas1 yaninda minimal invaziv olarak uy-
gulanan bu prosediirlerin gergeklestirilebilmesi
goriintiileme kullanimini da cerrahi prosediirle-
rin kacinilmaz bir unsuru haline getirmektedir.

Genel Bilgiler

Radyasyonun tanimi: Herhangi bir atomun
cekirdegindeki nétron ve proton oranindaki
dengesizlik cekirdekte asir1 enerji olusmasina
neden olur. Bu gibi dengesiz durumdaki atom-
lar ¢ekirdeklerindeki fazla enerjiyi partikil veya
enerji(quanta) seklinde yayarak dengeli hale
donerler. Bu durumdaki atomlara radyoaktif
materyal, bu yayma islemine de radyasyon ad1
verilir.

Radyasyon tiirleri: Bu yayilan partikiil
veya quantalar eger etkiledikleri diger atomlar-
dan elektron kopartacak ve onlari (yiiklil) iyon
hale getirebilecek enerjidelerse iyonizan rad-
yasyon, degillerse non-iyonizan radyasyon
adin1 alirlar.

Exposure(maruziyet): Fotonlarmm havada
iyonizasyona neden olma yeteneklerinin dl¢ii-
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tiidiir. Eskiden Roentgen (R) olarak 2,58x104
Coulomb/kg hava olarak dl¢iiliirdii. SI (Systéme
international) bu ol¢iitiin artik kullanilmamasi
icin yerine yenisini 0ne stirmemistir.

Effective Dose(Etkili Doz): Maruz kalinan
enerjiyle kanser agisindan geligen risk agisindan
fikir verir. Maruz kalan dokularin kanser gelis-
me agisindan farkliliklarin1 g6z 6niinde bulun-
durur. Kanser riski acisindan karsilastirilabilir
genel bir deger olusturmay1 amaglar.

Kollimatér: Tiipten ¢ikan X-1sin1 hiizme-
sinin genisligini belirler. Radyasyon yayilirken
mesafenin karesiyle ters orantili (Inverse Square
Law ) dagilir. Dolayisiyla radyasyon kaynagin-
dan uzaklagsmak maruz kalinacak doz miktarini
dramatik olarak azaltir. Goriintiileme esnasinda
uygulanan radyasyonun bir kismi sagilir, bir kis-
mi dokularca absorbe edilir, bir kismi da etkilen-
meden viicudu kateder.

Radyasyonun Organizmaya Etkileri

Biyolojik etkiler aliman dozun miktarina,
almis hizina (akut-kronik) ve viicudun tama-
m1 veya bir kisminda maruziyete gore degisik
tablolar ortaya koyabilir. Cerrahlar ilgilendiren
etki genelde kronik donemde kiigiik dozlarin et-
kisidir. Bu etkinin her ne kadar kiimiilatif olarak
arttigi kabul edilse de ¢ok kiigiik dozda tek bir
maruziyetin bile zararli olabilecegi de yazar-
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Goruintlileme Destekli Girisimlerde Radyasyon Gulvenligi

Tablo 1. Radyasyon Koruma Stratejilerinin Etkinligi

Yontem Etkinligi

Kursun Yelek Kalinhiga gore degisir:0.25 mm olan %90, 0.35 mm olan %95,
0.5 mm olan %99 emicidir. 0.35 mm onliikler ve 0.5 mm
onliikler, 0.25 mm 6nliiklerden sirastyla% 40 ve% 100 daha
agirdir

Kursun kapli gozlik Goze maruziyeti % 90 azaltir.

C-kollu floroskopi Yatay ve dik pozisyona gore degisir. Yatay konumda bir C kol-
unun yogunlastirici tarafinda durmak, maruziyeti dort kattan

sekiz kata diistiriir, ideal dik pozisyonlama vakaya &6zeldir.

Uzaklik Isinin 1 adim uzaginda durmak, 1s1n1n kendisine kiyasla po-
zlamay1 yaklagik 1.000 kat azaltir. 2 adim uzakta durmak %25

azaltir.

Floroskopi zamani Floroskopinin akillica kullanilmasi ve isaretlerin kullaniminin

en iist diizeye ¢ikarilmasi, floroskopi siiresini azaltir ve bu da

orantili olarak maruziyeti azaltir

SONUC

Cerrahi ekip olarak radyasyonun olasi za-
rarlarinin farkinda olmak ve gerekli tedbirlere
uyum saglamak sarttir. Bu amagla kullanilacak
cihaza hakim olup hasta ve islem 6zelliklerine
gore en az siire ve radyasyon miktarlartyla uy-
gun gorlintliyli saglayacak ayar ve pozisyonlar-
da onlar1 kullanmak gereklidir. Ameliyathane
personelinin gereksiz yere radyasyona maruz
kalmamalarmi saglamak i¢in gereksiz persone-
lin icerde olmamasi veya bariyer arkasinda ol-
masini saglamak gereklidir. Cerrahi ekibin de
uygun korunma ekipmanlarmi kullanarak, rad-
yasyon kaynaklaria gore giivenli pozisyon ve
mesafede calismasina, goz ve ellerini korumay1
unutmamalarina 6zen gosterilmelidir. Radyas-
yon ekipmanlar1 ve koruyucu ekipmanlarinin
gerekli periyodik bakim ve kontrollerinin yapil-
mast, personelin dozimetrik ve medikal periyo-
dik 6l¢iimlerini yapmak. Miimkiinse navigasyon
veya 3 boyutlu kaliplarla olusturulan kilavuzlar
gibi radyasyaon ihtiyacini azaltan teknolojileri
kullanmak uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Floroskopi, gozliik,
radyasyon, bariyer, yelek, ALARA, X-ray, ma-
ruziyet, pozisyon, O-kollu, C-kollu, kanser, ko-
limasyon, kursun, korunma,
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