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Kalca Kirigi Ameliyatinda Hasta Pozisyonunun Maruz Kalinan
Floroskopi Dozlari Uzerindeki Etkisi

The Effect of Patient Position on the Fluoroscopy Doses Received in Hip Fracture Surgery
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0z
Amac: Calisma, kalca kiriklari icin proksimal femur civileme sirasinda hastanin pozisyonunun floroskopi sirasinda alinan radyasyon dozlari {izerindeki
etkisini degerlendirmektedir. Minimal invaziv, goriintlileme rehberligindeki prosediirlerin artan kullanimi ile hem hastalar hem de saglik calisanlan
icin radyasyon maruziyeti risklerini degerlendirmek dnemlidir. Onceki arastirmalar, hasta pozisyonu da dahil olmak lizere cesitli faktorlerin radyasyon
dozlarini etkileyebilecegini gdstermektedir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2023 ile Mayis 2024 tarihleri arasinda kalca kiriklarr icin proksimal femur civileme yapilan hastalar dahil edildi.
Ameliyat sirasinda hasta pozisyonlari traksiyon masasinda supin ya da radyolus¢nt masada lateral idi. Floroskopi verileri, floroskopi siiresi, doz-alan
tiriinii (DAP) ve radyasyon dozu ile hasta demografisi ve viicut kitle indeksi (VKI) analiz edildi.

Bulgular: Toplamda 114 hasta dahil edildi ve gruplar arasinda demografik 6zelliklerde anlamli fark bulunmadi. Ortalama floroskopi stiresi 42,02+25,75
saniye olup, pozisyonlar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Ortalama radyasyon dozu 18,72+16,24 miligri (mGy) ve ortalama DAP 3,50+3,07
Gy-cm2 olup, pozisyonlar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Ancak, VKi degerleri ile doz mGy degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
pozitif korelasyon bulunmustur (r=0,242, p=0,009). Benzer sekilde, VKi degerleri ile DAP degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir pozitif
korelasyon gozlenmistir (r=0,243, p=0,009). Sirtlistii pozisyonda floroskopi gekim sayisi lateral pozisyona gore anlamh derecede daha yuksekti.

Sonug: Hasta pozisyonu, kalca kiriklari icin proksimal femur civileme prosediirlerinde floroskopi siiresi veya radyasyon dozunu 6nemli dlclide
etkilemedi. Ancak, lateral pozisyonda floroskopik ¢cekim sayisi daha diisiiktli. Bulgular, radyasyon dozu ydnetiminde VKI énemini vurgulamakta ve
radyasyon maruziyetini en aza indirmek icin lateral pozisyonun tercih edilebilecegini 6nermektedir.

Anahtar Kelimeler: Floroskopi, lateral, sirtist, traksiyon

ABSTRACT

Aim: The study evaluates the impact of patient positioning on radiation doses received during fluoroscopy in proximal femoral nailing for hip
fractures. With the increasing use of minimally invasive, imaging-guided procedures, it is crucial to assess radiation exposure risks to both patients
and healthcare workers. Prior research indicates that various factors, including patient positioning, can influence radiation doses.

Materials and Methods: This study included patients who underwent proximal femoral nailing for hip fractures from January 2023 to May 2024.
Patients' positions were supine on a traction table, lateral decubitus position on a radiolucent table. Fluoroscopy data, including fluoroscopy time,
dose-area product (DAP), and radiation dose, along with patient demographics and body mass index (BMI), were analyzed.

Results: A total of 114 patients were included. There were no significant differences in demographic characteristics between the groups. The mean
fluoroscopy time was 42.02+25.75 seconds, with no significant difference between positions. The mean radiation dose was 18.72+16.24 milligray
(mGy), and the mean DAP was 3.50+3.07 Gy-cm2?, with no significant differences across positions. However, a statistically significant positive
correlation was found between BMI values and dose mGy values (r=0.242, p=0.009). Similarly, a statistically significant positive correlation was
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observed between BMI values and DAP values (r=0.243, p=0.009). However, the mean number of fluoroscopic shots was significantly higher in the

supine position compared to the lateral position.

Conclusion: Patient positioning did not significantly affect fluoroscopy time or radiation dose proximal femoral nailing procedures for hip fractures.
However, the number of fluoroscopic shots was lower in the lateral position. High BMI was positively correlated with dose mGy and DAP values
except for time. The findings highlight the importance of considering BMI in radiation dose management and suggest that the lateral position may

be preferable for minimizing radiation exposure.
Keywords: Fluoroscopy, lateral, supine, traction

GRIS
Minimal invaziv, goriintiileme kilavuzlugunda girisimsel
prosedurler, hastalara sagladig yararlar kanitlandigi icin tipta
giderek daha fazla kullanilmaktadir'. iyonla§t|r|C| radyasyonun
etkisi nedeniyle hastalarda ve saglik calisanlarinda olusabilecek
riskleri degerlendirmek ve floroskopi ekipmanlarinda radyasyon
dozunu izlemek bir gereklilik haline gelmistir'-. 2009 yilinda
Girisimsel Radyoloji Dernegi, radyasyon doz esiklerini, pik cilt
dozu > 3000 miligray (mGy), referans noktasi hava kermasi >
5000 mGy, doz alani Griinii (DAP) > 500 Gy-cm2 veya floroskopi
stiresi (FT) > 60 dakika olarak tanimlamistir®.

Bireysel cerrahlarin maruz kaldigi radyasyon miktari bircok
faktorden etkilenir. Bu faktorler arasinda cerrahi proseduiriin tiri
ve zorlugu, hastanin pozisyonu ve kullanilan radyasyon koruma
onlemleri yer alir®. Sadece cerrahlarin degil, ayni zamanda
ameliyathanedeki diger saglik hizmeti saglayicilarinin da daginik
radyasyona maruz kalma riski altinda oldugu akilda tutulmalidir®’.

C kollu floroskopinin intraoperatif ortopedik prosedirlerde
kullanimi modern ortopedik cerrahi uygulamasinda énemli bir
arac haline gelmistir. Bu yontem cerrahin teknik yeterliligini
artirmanin yani sira hasta morbiditesini ve hastanede kalig
sliresini azaltir®1,

Ortopedi cerrahlari arasinda radyasyon maruziyeti buyuk
Olclide degisir; ancak radyasyon maruziyeti tek bir olgu
bazinda ele alindi§inda, kursun kalkani olmadan yillik 20 mSv
radyasyon maruziyeti olabilir. 1 Sv'lik (1000 mSv) kiimiilatif
radyasyon maruziyeti, bir bireyin herhangi bir yasta kati
timor gelistirme riskini %60 artinr'. Lojistik regresyon
analizinde, ortopedi cerrahi olarak ¢alismanin tiimor riskini
onemli 6l¢lide artirdigi bilinmektedir'2. Calismalar, hematolojik
ve kromozomal anormalliklerin, dermatolojik durumlarin,
katarakt gelisiminin ve malignitelerin yayilmasinin, serbest
radikal olusumuna ve DNA zincirinin kirllmasina neden olan
iyonlastirici  radyasyona maruziyetle baglantili  oldugunu
gostermistir’. Epidemiyolojik veri toplama cesitli nedenlerle
zordur. Yasam Siresi Calismasi’'ndan elde edilen verilere gore,
dustk doz maruziyetiyle iliskili riskler dustiktiir; bu nedenle,
biyiik o6rneklem buyikltkleri gereklidir'™. Bu nedenle,
potansiyel radyasyon riski hafife alinmamali ve saglik kuruluslari
tarafindan giivenli calisma uygulamalari benimsenmelidir"-'3.

Floroskopik radyasyon dozunu azaltmak igin bircok calisma
yapiimistir®'%'®. Calisma modlarinda vyapilan ayarlamalarla
konvansiyonel modlara gore dnemli azalmalar saglanmis ve
Mini C kollu floroskopi ile farkli sonuclar elde edilmistir®'>®,
Sanal floroskopi, C kollu konumlandirmanin dogrulugunu
artirabilir ve ameliyathanede zamandan ve radyasyon
dozundan tasarruf saglayabilir'®. Operasyon sirasinda radyasyon
maruziyetinin gercek zamanli olarak gorintiilenmesinin, en
yuksek maruziyet vakalarinda bile radyasyon maruziyetini
azaltabilecegi gosterilmistir'”. Cerrahi teknikler, yaklasim
(anteroposterior), islem sirasinda hastanin pozisyonu, islemi
gerceklestiren cerrahin deneyimi ve hastanin viicut yapisinin
floroskopi dozlari lizerinde etkisi oldugu gosterilmistir'®2'.

Kalca kiriginin cerrahi tedavisinde floroskopinin en sik kullanilan
uygulamalarindan biri olan proksimal femoral ¢ivileme (PFN),
sirtlistli pozisyonda traksiyon masasi®*?, radyoliisent masa veya
geleneksel cerrahi masa® kullanilarak veya lateral dekubitus
pozisyonunda® gerceklestirilebilir.

Onemli 6lciide yiiksek radyasyon dozlaryla iliskili prosediirlerin
belirlenmesi, hastalarin radyasyona maruz kalma olasiligini
azaltabilecek ve hekimlerin kiimilatif radyasyon maruziyetini
sinirlayabilecek daha taktiksel doz yonetimi stratejilerine
olanak saglamalidir'.

Bu calismada, diinyada yasli niifusu hizla artan ve buna bagh
olarak kalca kirigi olgularinda artis beklenen hastalarda en
yaygin tedavi yontemlerinden biri olan PFN uygulamalarinda,
radyolusent cerrahi masasinda traksiyon altinda, sirtiistii
ve lateral pozisyonlarda olmak uzere U¢ farkh pozisyonda
floroskopiye dayali iyonlastirici  radyasyonun  etkisinin
belirlenmesi amaclanmigtir®.

GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif calisma icin Kastamonu Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (karar no: 2024-KAEK-2, tarih:
17.01.2024) onay alindi. Calismaya, Ocak 2023 ile Mayis 2024
tarihleri arasinda Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi
ortopedi ve travmatoloji kliniginde kalca kingr nedeniyle
PEN uygulanan hastalar dahil edildi. Bu donemde, floroskopi
verileri hastane sistemine kaydedilmeye baslandi. Floroskopi
kilavuzlugunda traksiyon masasi, lateral dekiibit pozisyonu ve
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radyollisent masada sirtuistl pozisyonu uygulanan hastalara
cerrahi islemler uygulandi.

Floroskopi kullanimini artirabilecek patolojik kiriklari olan
hastalari, reoperasyon, kaynamama veya implant revizyonu,
coklu travma olgularini ve diger bdlgelerdeki kiriklar igin
cerrahiyi (ayni cerrahi prosediirde iki veya daha fazla floroskopi
gerektiren) dislama kriteri olarak hari¢ tuttuk. Diger kalga
kirigi cerrahi teknikleri de analizden o6zellikle hari¢ tutuldu.
Analiz, hastane kayitlarinin ve elektronik verilerin kapsamh bir
incelemesini iceriyordu. Tim hastalar icin proksimal fiksasyon
icin entegre kompresyon vidalari olan intertrokanterik antegrad
civi, 130°, 20 cm ¢ivi kullanildi. Floroskopi verileri, saniye
cinsinden FT, DAP, atis sayisi (AS) ve doz, hasta demografisi
ve viicut kitle indeksi (VKi) ile birlikte degerlendirildi. FT,
midahale sirasinda floroskopinin kullanildigi toplam siire
olarak tanimlandi. DAP, belirli bir diizlemdeki havadaki doz,
x-1sini tiplnden vyayilan tiim x-isini demetinin alani ile
carpilarak tanimlandi ve (Gy)-cm?2'dir. Doz, toplam doz miktari
olarak tanimlandi ve birimi mGy idi. 1 mGy, 0,001 Gy'e esittir'.

Gy emilen dozu ifade eder ve enerji tlrlinii veya doku tliriini
hesaba katmaz. Yiksek doz maruziyetinin biyolojik etkilerini
ifade etmek icin kullanilabilir. Sievert (Sv) biyolojik esdeger
dozu temsil eder ve belirli dokular Uzerindeki etkileri igerir.
Gy'den Sv'ye doniisiim, enerji ve doku turl icin birimsiz
agirhk faktorleri kullanilarak yapilr, x-1sinlari dahil tiim foton
radyasyonu icin radyasyon agirlik faktori 1'dir™.

islemler sirasinda hastanin gercek zamanli gériintiilerini elde
etmek icin kullanilan tasinabilir C-Arm floroskopu bir OEC
Brivo 785 Essential (GE) idi. C-Arm floroskopi sistemi otomatik
moda ayarlandi; kilovolt tepe ve miliamper degerleri dahil
tim teknik faktorler goriintu kalitesini optimize etmek igin
otomatik olarak ayarlandi®.

istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, ABD)
paket programi ile yapildi. Tanimlayici istatistiksel yontemlere
(ortalama, standart sapma, medyan, ceyrekler arasi aralik)
ek olarak degiskenlerin dagilimi Shapiro-Wilk normallik
testi ile incelendi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi,
alt grup karsilastirmalarinda ise Tukey coklu karsilastirma
testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi, alt
grup karsilastirmalarinda ise Dunn'in ¢coklu karsilastirma testi
kullanildi. Nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare ve Fisher's
kesin testi kullanildi. Ayrica degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek icin Pearson korelasyon testi yapildi. Sonuglar
p<0,05 anlamhlik diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismaya toplam 114 hasta katildi. Tim hastalarin ortalama
yasi 78,81+10,52 yildi ve bunlarin 74'G (%64,9) kadind. Kalca
kingr ameliyatlarinda kullanilan pozisyonlar sirasiyla %45,60,
039,50 ve 914,90 oranlarinda lateral, supin ve traksiyon
pozisyonlariydi. VKi degerleri lateral grupta 27,39+4,59, supin
grupta 27,83+3,98 ve traksiyon grubunda 2551+4,33 idi.
Lateral, supin ve traksiyon gruplari arasinda ortalama vyas,
cinsiyet dagilimi ve VKi acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark gézlenmedi (sirasiyla p=0,331, p=0,101, p=0,171).

Tim hastalarda ortalama FT 42,02+25,75 saniyeydi. Lateral,
supin ve traksiyon gruplari arasinda ortalama FT'de istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,062).

Tim hastalarda ortalama floroskopik doz 18,72+16,24 mGy
ve DAP 3,50+3,07 Gy-cm?2 olarak hesaplandi. Lateral, supin
ve traksiyon gruplari arasinda ortalama Doz ve DAP agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (sirasiyla p=0,515,
p=0,507, p=0,524).

Tiim hastalar dahil edildiginde floroskopik cekimlerin ortalama
sayisi 67,01+31,01 olarak hesaplandi. Lateral, supin ve traksiyon
gruplari arasinda alinan ortalama AS acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark g6zlendi (p=0,003).

Tim bu parametreler Tablo 1'de listelenmistir.

Tablo 2'de goriildigi gibi, supin grubun ortalama AS'si lateral
gruba gore istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksekti
(p=0,001) ve diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Tablo 2'de, l¢ grup arasindaki
istatistiksel farklar goriilmektedir.

Tablo 3'te gorllen Pearson korelasyon testi sonuclarina
gore, yas degerleri ile VKi, zaman, doz mGy, DAP ve AS
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmamistir (p>0,05). VKi degerleri ile FT degerleri arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamistir
(r=0,144, p=0,125).

Ancak, VKi degerleri ile Doz mGy degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh pozitif bir korelasyon bulundu (r=0,242,
p=0,009). Benzer sekilde, VKi degerleri ile DAP degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon
bulundu (r=0,243, p=0,009). VKi degerleri ile AS arasinda
da istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon gozlendi
(r=0,212, p=0,024).

Zaman, doz (mGy), DAP ve AS arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif korelasyonlar bulundu. Ozellikle zaman ve doz
(r=0,891), zaman ve DAP (r=0,888), zaman ve AS (r=0,749), doz
ve DAP (r=0,999), doz ve AS (r=0,564) ve DAP ve AS (r=0,561)
arasinda gticlii korelasyonlar bulundu (p=0) (p=0,0001).
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Tablo 1. Lateral, supin ve traksiyon gruplar arasinda hasta ozellikleri ve floroskopi parametrelerinin karsilagtiriimasi

Lateral Supin Traksiyon p degeri
Yas Ort+SS 77,73+12,37 78,91+8,85 82,1248,05 0,331"
L Erkek 18 (%34,62) 1 (%24,44) 9 (%52,94)
Cinsiyet 0,101+
Kadin 34 (%065,38) 34 (%75,56) 8 (%047,06)
Boy (cm) Ort+SS 164,73+8,35 163,51+8,15 167,18+8,39 0,299*
Kilo (Gr) Ort+SS 74,56+13,97 74,27+11,11 71,29+12,21 0,6391
VKi (w/h?) Ort+SS 27,39+4,59 27,8343,98 25,51+4,33 0,171%
. Ort+SS 36,52+20,7 47,5426,95 44,38+33,64
FT (Saniye) 0,062*
Medyan (IQR) 31,1 (22,41-44,66) 41,88 (26,66-64,76) 35,88 (26,44-45,06)
Ort+SS 16,68+12.46 19,76+15,25 22,23+26,45
Doz (mGy) 0,515*
Medyan (IQR) 12,37 (8,57-20,84) 17,02 (8,77-24,52) 15,98 (8,39-23,76)
Ort+SS 3,12+2,36 3,69+2,87 4,18+5,03
DAP (Gy-cm?) 0,507*
Medyan (IQR) 2,28 (1,6-3,9) 3,14 (1,64-4,55) 3 (1,55-4,44)
Ort+SS 56,94+22,75 77,44+35,17 69,563+32,87
FS 0,0037
Medyan (IQR) 54 (43-62) 72 (52-104) 63 (42,5-91)
Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), *Kruskal-Wallis testi *ki-kare testi, VKi: Viicut kitle indeksi, FT: Floroskopi siiresi, DAP: Doz alan {riinii, FS: Floroskopi ¢ekim sayisi, Ort:
Ortalama, SS: Standart sapma, 1QR:

Tablo 2. Lateral, supin ve traksiyon gruplari arasindaki

ortalama cekim sayisinin istatistiksel farkhliklar

Lateral [ supin 0,001
Lateral [ traksiyon 0,119
0,372

Supin [ traksiyon

‘Dunn ¢oklu karsilastirma testi

TARTISMA

Bu calisma, kalca kiriklarindaki PFN prosediirleri icin (¢
farkli hasta pozisyonu icin ayni arastirmada floroskopi
ve iyonlastirict radyasyon kullanimini  degerlendiren ilk
calismadir. Iyonize radyasyon seviyeleri acisindan, g farkli
hasta pozisyonunda FT, doz ve DAP degerlerinde anlamli bir
fark bulunmadi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, boy, agirlik ve
VKi gibi demografik ozellikler acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir; bu nedenle gruplar esitlendi.
Radyolusent masada sirtiistii ve lateral pozisyonlar arasindaki
karsilastirmada, AS lateral pozisyonda 6nemli o6lclide daha
dustiktl, traksiyon masasinda yapilan ameliyatlarda hicbir
fark bulunmadi. Diinya nifusunun yaslanmasiyla birlikte,
kalca kiriklari toplulukta ve saglik calisanlari arasinda daha
yaygindir’?>?*. Bu calisma, cerrahi siireyi azaltmak ve AS'yi
dustirmek icin boyle olgularda lateral pozisyonun tercih
edilmesi gerektigini gostermektedir. Cekim tablosunun hazirlik
suresi ve komplikasyonlari g6z online alindiginda, lateral
dekibitus pozisyonunun distk AS agisindan 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir®.

Calismamizda zaman, DAP ve doz ve AS arasinda anlamli
bir pozitif korelasyon bulunmustur. Cok sayida c¢alisma,

sadece AS'yl karsilastirarak PFN uygulamalarinda floroskopi
kullanimini karsilastirmis ve degerlendirmistir?=°. Bununla
birlikte, radyasyona maruz kalma ve o&zellikle doku hasari
gibi sorunlar da ele alinmalidir ve bu veriler Gy veya Sv'de
ifade edilebilir". Bu nedenle, Bilekli ve ark.?' tarafindan da
belirtildigi gibi tek bir parametre ile degerlendirilmesi gerektigi
icin bizimki gibi calismalarda DAP, FT ve doz gibi parametreleri
degerlendirmek uygun olabilir. Bilekli ve ark:?' tarafindan
yapilan calismada, supin ve traksiyon masa pozisyonlarina
gore kalca kirigi cerrahisinde FT'nin karsilastirilmasi yapildi ve
ortalama siire supin pozisyon icin 55,95 saniye ve traksiyon
masasl icin 48,29 saniye olarak bulundu. Calismamizda, bu
sureler sirasiyla 47,5 saniye ve 44,38 saniye idi ve sirtlsti
FT'nin benzer sekilde yiiksek oldugu bulundu. Zehir ve ark.*?
tarafindan yapilan bir calismada, sirtiistii pozisyonda ortalama
PENA floroskopi stiresinin 2,0 dakika oldugu bildirilmistir, bu da
calismamizda bulunan 47,5 saniye degerinden onemli 6l¢lide
farkhdir. Buxbaum ve ark.®, kalca kiriklarinda en distik FT'yi
76,45 saniye olarak bildirmistir. Duramaz ve ilter* ayni cerrahi
model ile ortalama ve medyan FT'yi her ikisi icin 34 saniye
olarak bildirdi. Patil®*® PFN uygulamalarinda ortalama FT'yi
72,6 saniye olarak bildirildi. Calismamizda, medyan 34 saniye
ve ortalama traksiyon masasinda 44 saniye idi, bu da bu iki
calismadan 6nemli 6lctide farkhdir. Kalem ve ark.* tarafindan
yapilan bir calismada, iki farkl floroskopi cihazi (cihaz A ve
B - ayni marka ve yazilimin iki floroskopi cihazi, ancak farkh
goriintli  yogunlastirici  boyutlariyla) ile supin pozisyonda
PFENA uygulamasinin FT'si sirasiyla 58,1 saniye ve 98,9 saniye
olarak bildirilmistir. Calismamizda, bu sefer ayni cihaz modeli
olan B cihazi ile 47,5 saniye olarak bulundu. Ayrica, sirtiisti
pozisyondaki ortalama DAP degeri ayni calismada 7,3 olarak
rapor edilirken, bu pozisyonda 3,69 oldugu bulundu. Bilekli

269



Ugur ve ark. Hasta Pozisyonunun Floroskopi Dozlari Uzerindeki Etkisi Nam Kem Med J 2024;12(4):266-272

Tablo 3. Hasta ozellikleri ve floroskopi parametreleri arasindaki korelasyonlar®

Yas VKi FT Doz DAP FS
r -0,096 -0,063 -0,094 -0,096 -0,053
Yas p 0,309 0,505 0,317 0,310 0,578
. r -0,096 0,144 0,242 0,243 0,212
v p 0,309 0,125 0,009 0,009 0,024
r -0,063 0,144 0,891 0,888 0,749
T p 0,505 0,125 0,0001 0,0001 0,0001
Doz r -0,094 0,242 0,891 0,999 0,564
p 0,317 0,009 0,0001 0,0001 0,0001
DAP r -0,096 0,243 0,888 0,999 0,561
p 0,310 0,009 0,0001 0,0001 0,0001
r -0,053 0,212 0,749 0,564 0,561
Fs p 0,578 0,024 0,0001 0,0001 0,0001
Pearson korelasyon testleri, VKi: Viicut kitle indeksi, FT: Floroskopi siiresi, DAP: Doz alan {iriinii, FS: Floroskopi ¢ekim sayisi

ve ark?' calismasinda, ortalama DAP traksiyon pozisyonunda
2,84 ve supin pozisyonda 2,26 iken, calismamizda bu degerler
sirastyla 4,18 ve 3,69 idi. Calismamizdan farkl olarak, bu calisma
doz degerlerine odaklanmadi. Ek olarak, ayni calismadaki VKi
degerleri arasindaki farkliliklarin DAP degerlerindeki farkhliklari
aciklayabilecegi distinlilmistir. Bilekli ve ark.*' calismasinda
ortalamaVKi degerleri 23,4 ve 22 iken, calismamizda 27,8 ve 25,5
idi. Literatiirde, artan FT daha yiiksek VKI ile iliskilendirilmistir
ve artan DAP degeri de daha yiiksek VKi ile iliskilendirilmistir?’.
Calismamizda, yiiksek VKi zaman disinda doz mGy ve DAP
degerleri ile pozitif korelasyon gosterdi. Rashid ve ark.3®
tarafindan yapilan calismada, kisa PFN prosedurii icin ortalama
FT 49 saniye ve medyan DAP 1,40 Gy-cm? dir. Calismamizda,
en disuk lateral pozisyonda elde edilen medyan DAP degeri
2,28 Gy-cm? ve medyan FT 31 saniye idi. AS acisindan, Rashid
ve ark.3® calismasinda ortalama floroskopi gorintisi sayisi
109 iken, 54 atis yan pozisyonda bulundu. FT ve AS'deki
farkhihklara ragmen, hasta pozisyonu ve ameliyat masasi gibi
diger ayrintilar hakkinda daha fazla bilgi saglanmadigindan
DAP uyumsuzlugu belirsizligini korumaktadir. Kalgca kiriklar
lizerinde Roukema ve ark.* c¢alismasinda, floroskopi kullanimi
ile ilgili bildirilen doz degeri 3,5 mGy iken, ¢alismamizda
bu deger en disiik 16,68 mGy olarak belirlenmistir. Ayrica,
Roukema ve ark’nin.*® calismasinda ortalama floroskopi siiresi
53 saniye iken, calismamizda en disiik siire 36,52 saniye idi.
DAP degeri Roukema ve ark.** calismasinda 0,0572 mGy-m?2
olarak bildirildi, oysa calismamizda en dusiik deger 3,12 Gy-
cm? (0,312 mGy-m2?) idi. Bu calismalar arasindaki 6nemli
farkhiliklar, farkh cerrahi teknikler ve kullanilan materyaller gibi
faktorlerden kaynaklanmaktadir. Bilekli ve ark.*' ve Roukema ve
ark.3® calismasi arasindaki daha diisiik DAP degerlerinin sadece
VKi ve cerrahi ydntemdeki farkhliklar ile agiklanamayabilecegi
duslniilmektedir. Sadece otomatik modun floroskopinin
calisma modu olarak tanimlandigr ve sirekli veya darbeli
modlarin verilerinin herhangi bir calismada mevcut olmadigi
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gorilmektedir. Darbeli modun, strekli moda kiyasla radyasyon
maruziyetini %64'e kadar azalttigi bilinmektedir®®. Bu
faktorlerin bu farkliliklari etkileyebilecedi duslinilmektedir.
Calismamizda, tim cerrahlarin ayni floroskopi cihazinda
strekli bir modla calistigi gozlenmistir. Bu c¢alisma, hasta
pozisyonunun kal¢a kiriklarinda PFN  uygulamalarinda
floroskopi kullanimi ve iyonlastirici radyasyon acisindan bir
fark yaratmadigini gostermistir. En dustik AS lateral pozisyonda
gozlendi ve VKi ve doz ayrica VKi ve DAP arasinda pozitif bir
korelasyon bulundu. Bu bulgular, hasta ve ¢alisan glivenligi
(iyonlastirici radyasyona maruz kalma) acisindan preoperatif
VKi belirleme ve maruziyet azaltma onlemlerinin gerekliligini
vurgulamaktadir. VKi'nin yiiksek DAP maruziyeti icin bir
risk faktorli olarak degerlendirilmesi, riskleri azaltmak icin
onlemlerin dikkate alinmasini gerektirebilir. Tibbi goriintiileme
ve cerrahi prosedirlerde floroskopi cihazlarinin  yaygin
kullanimi, personelin ve hastalarin potansiyel radyasyona
maruz kalma konusunda endiselerini ortaya cikarmaktadir®’.
Bu nedenle, cihazlarin giivenli ve etkili kullanimini saglamak
icin operasyonel personel ve radyasyon uzmanlari arasinda
devam eden isbirligi ve iletisim gerekmektedir™.

Radyasyon profesyonelleri personelin egitiminde, koruyucu
ekipmanlarin dogru kullanimiin saglanmasinda ve glncel
guvenlik protokollerinin  saglanmasinda 6nemli  bir rol
oynamaktadir. Bu isbirligi, radyasyon maruziyetini azaltarak
ve tibbi uygulamalarin guvenligini artirarak uzun vadeli
saglik risklerini en aza indirmeye yardimci olur™*®, Bundy ve
ark.' calismalarinda belirlenen radyasyon esigi degerini asan
vakalarin cogunun radyolog olmayanlar tarafindan yapildigini
belirttiler. Bu durum, radyasyon profesyonellerinin egitiminin
onemini vurgular ve radyasyon fizigi, biyoloji ve doz azaltma
teknikleri konusunda egitilmeyen personelin hatalarina isaret
eder.
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Cahismanin Kisithliklar

Calismamizin sinirlamalari, ameliyat stiresinin
degerlendirilmemesi, tek merkezli bir calisma olmasi ve farkli
cerrahlarin dahil olmasidir. Bununla birlikte, cerrahlarin
calismada en iyi tekniklerini kullanmalari  &nemlidir.
Calismamizin odak noktasi, hasta pozisyonunun floroskopi
dozu Uzerindeki etkisini gostermek oldugundan, cihazin nabiz
veya siirekli modda calisip calismadiginin, elde edilen veri ve
sonuclar lizerinde hicbir etkisinin olmadigr distinilmektedir.
Gelecekte farkh floroskopi modlarinin etkisini degerlendirmek
icin prospektif randomize kontrolli calismalara ihtiyac vardir.
Traksiyon masasi olmadan gerceklestirilen ameliyatlarda, scopy
cihazinin masanin altindaki radyasyon treten kisminin daha az
radyasyon sagladigi gercedi goz ardi edilmemelidir, bu da bu
calismanin degerlendirmedigi bir handikaptir.

SONUG

Yiiksek radyasyon dozlarina maruz kalma riski, o6zellikle
uzun siireli prosediirlerde dnemli 6lclide artar. Bu nedenle,
guvenlik onlemlerini iyilestirmek ve radyasyon dozlarini en
aza indirmek icin etkili doz kontrol yontemleri uygulamak
onemlidir. Bu calismada, lateral dekiibitus pozisyonunda diger
pozisyonlar ile karsilastirildiginda daha az AS oldugu ve VKi'nin
iyonlastirici radyasyonla iliskili olduguna dikkat edilmelidir.
Gelecekteki arastirmalar, bu alandaki glvenlik standartlarinin
iyilestirilmesine yonelik olmalidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu retrospektif calisma icin Kastamonu
Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurulu (karar no: 2024-KAEK-
2, tarih: 17.01.2024) onay alind.

Hasta Onay:: Retrospektif calismadir.
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