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Pediatrik pelvis rontgenlerinde gonad koruyucu kullaniminin etkinligi

Efficacy of gonadal shielding in pediatric pelvis X-rays
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Amag: Bu calismada gonad koruyucularin pediatrik hastalar-
da kullaniminin etkinligi degerlendirildi.

Hastalar ve yontemler: Ekim 2011 - Subat 2012 tarihleri
arasinda hastanemizde cekilen ardigik 675 hastanin (323
erkek, 352 kiz; ort. yas 6.8 yil; dagilim 6 ay-17 yil) 1137 pelvis
rontgeni, gonad koruyucu kullanimi agisindan, bir ortopedist,
bir jenekolog ve bir pediatristten olusan bir ekip tarafindan
degerlendirildi.

Bulgular: Incelenen 1137 rontgenden 566’sinda (%49.8) gonad
koruyucu kullanildig: ve bunlardan 506’sinda (%44.5) anato-
mik mihenk noktalarinin agik oldugu goruildi. Koruyucularin
104 (%9.1) rontgende dogru yerde oldugu belirlendi. Toplam
293 (%25.7) rontgende kismi koruyucu oldugu, 109 (%9.6)
rontgende ise tamamen yanlig yerlesimli oldugu gozlendi.
On dokuz rontgen (%3.3) hatal1 gonad koruyucu yerlesimine
bagl olarak tekrar cekildi. Erkek cocuklarin rontgenlerinin
193’tunde (%17) koruyucu kullanildig: fakat bunlarin sadece
74unde (%6.5) koruyucunun dogru yerlestirildigi goruldu.
Kiz cocuklarinin rontgenlerinin 373’tinde (%32.8) koruyucu
kullanildigi ve bunlarin sadece 30’unun (%2.6) tam olarak
koruyucu ozellikte oldugu goruldu.

Sonug: Pek cok pediatrik pelvis hastaliginin tanisi igin pel-
vik rontgenlerin gerekli ve vazgecilmez olmasi goz oniinde
bulunduruldugunda, gonad koruyucularin kullanim1 konusun-
da bu grafileri ¢ceken teknik personelin daha iyi egitilmesinin
ve daha uygun koruyucu tasarimlarinin gelistirilmesinin
gerekli oldugunu dusinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Gonad; cocuk; pelvis; radyasyon etkisi.

Pediatrik yas grubundaki hastalarda, farkli neden-
lerle X-igin1 kullaniminin gerek erkek gerekse kiz
¢ocuklarda gonadlar tizerine olumsuz etkilerinin oldu-
gu bilinen bir durumdur. Geligim ¢agindaki hasta-

Objectives: In this study, we evaluated the efficacy of using
gonadal shielding in pediatric patients.

Patients and methods: Between October 2011 and February
2012, 1137 pelvic X-rays of 675 consecutive patients (323
boys, 352 girls; mean age 6.8 years; range 6 month to 17 years)
in our hospital were evaluated in terms of gonadal shielding
use by a team including an orthopedist, a gynecologist and a
pediatrician.

Results: Gonadal shields were used in 566 (49.8%)
pelvic X-rays of 1137 patients and important anatomical
landmarks were left open in 506 (44.5%) of them. In
104 (9.1%) X-rays, the shields were placed in correct
position. It was observed that a total of 293 (25.7%)
X-rays were partially protective, while 109 (9.6%)
X-rays were placed in a totally wrong position. Nineteen
X-rays (3.3%) were repeated due to malposition of the
gonadal shielding. In X-rays of boys, gonadal shields
were used for 193 (17%); however only 74 (6.5%) of
them were placed in correct position. In X-rays of girls,
gonadal shields were used for 373 (32.8%); however only
30 (2.6%) of them were protective.

Conclusion: If we take into consideration that use of pelvic
X-rays is essential and indispensable for the diagnosis of many
pediatric pelvic diseases, we believe that technicians who are
responsible for taking these X-rays should be better trained
on the use of gonadal shields and designs of gonadal shields
should be improved.
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larda, iyonize radyasyonun olumsuz etkilerinin, eris-
kinlerle kiyaslandiginda daha belirgin oldugu diisii-
niilmektedir.!® Bu nedenle koruyucu amach olarak;
doz ayarlamalari, daha diisiik suali tekniklerin tercih
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edilmesi, gereksiz ¢ekimlerden kac¢inma, koruyucu
kursun plaklarin kullanimi ve réntgen gekim teknikle-
rinin iyilegtirilmesi gibi farkli pek ¢ok yontem tanim-
lanmugtir.*4 Gelisim cagindaki hastalar i¢in, 6zellikle
pelvik rontgenlerin ¢ekimi esnasinda maruz kalinan
iyonize radyasyonun zararl etkilerini azaltmak ama-
ciyla gelistirilmis olan gonad koruyucular; Ortopedide
uzun yillardir farkli sekillerde kullanilmaktadir.-3571
Bu calismamizda; gonad koruyucularin pediatrik yas
grubundaki hastalarda kullaniminin etkinligi deger-
lendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismamizda, Ekim 2011 ile Subat 2012 tarihleri
arasinda, hastanemiz pediatrik ortopedi poliklinigine
basvuran ardigik 675 hastanin (323 erkek, 352 kiz; ort.
yas 6.8 yil; dagilhim 6 ay-17 yil) 1137 pelvis rontgeni
incelendi.

Her grafi igin, kursun koruma kullanilip kul-
lanilmadigi, kursun koruma olanlarda pelvis gra-
fisini degerlendirmede ©6nemi olan asetabulumun
lateral kosesi, Y kikirdagi ve Shenton-Menard hatt:
gibi ortopedik mihenk noktalarinin agik olup olma-
digi, gonad koruyucu aparatin gonadlar {izerine
dogru yerlestirilip yerlestirilmedigi, hatali kursun
yerlesimi nedeniyle grafi tekrar1 yapilip yapilmadi-
g1 ve ameliyat olan ve olmayan hastalarda kursun
koruma kullanma oranlar1 ayr1 kayit altina alind.
Gonad koruyucu aparatin dogru yerlestirilip yerles-
tirilmedigi Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani ve Cocuk Saglig1 ve

Sekil 1. On sekiz aylk bir kiz gocugunda, anatomik
mihenk noktalar gonad koruyucu tarafindan kapatilan
ve bu nedenle degerlendirmeye uygun olmayan bir
pelvis grafisi.
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Hastaliklar1 uzmanindan olugsan bir ekip tarafindan
degerlendirildi.

BULGULAR

Yapilan degerlendirme sonucunda 1137 pelvis gra-
fisinden 566’'sinda (%49.8) kursun koruma kullanildig:
goriildii. Cerrahi yontemlerle tedavi edilen hastalarin
ameliyat Oncesi doénemlere ait rontgenleri ve higbir
cerrahi tedavi uygulanmayan hastalarin réntgenleri
incelendiginde, 891 réntgenden sadece 461'inde (%51.7)
gonad koruyucu kullanildigy; cerrahi olarak tedavi
edilenlerin ameliyat sonrasi donemlerde cekilen 246
rontgeninden sadece 105'inde (%42.6) koruyucu kul-
lanildig: tespit edildi. Koruyucu kullanilan grafilerin
506'sinin (gonad koruyucu kullanilanlarin %89.3'11)
6nemli anatomik mihenk noktalarinin agikta birakil-
dig1 ve degerlendirme yapmaya uygun oldugu; 60'min
ise (%10.7) degerlendirmeye uygun olmadig1 saptand:
(Sekil 1).

Ekipte gorevli ii¢ uzman tarafindan yapilan deger-
lendirmede; koruyucularin sadece 133 rontgende
(koruyucu kullamilanlarin %23.51, tiim rontgenle-
rin %11.7’si) gonadlar1 tam olarak koruyacak sekil-
de yerlestirildigi (Sekil 2); 316 rontgende (koruyu-
cu kullanilanlarin %55.81, tiim rontgenlerin %27.8'1)
kismi koruma saglandig1 ve 117 rontgende (koruyucu
kullanilanlarin %20.7’si, tim rontgenlerin %710.3'w1)
koruyucularin tamamen yanlis yerlestirildigi ve
hicbir koruma saglamadig1 goriildi (Sekil 3a, b).
Ortopedik agidan mihenk noktalarini agikta birakan
ve degerlendirmeye uygun olan réntgenler incelen-
diginde ise; 104 rontgende (koruyucu kullanilanlarin
%1841, tim rontgenlerin %9.1'1) koruyucunun tam
olarak dogru yerlestirildigi, 293 rontgende (koruyucu

Sekil 2. iki yagindaki erkek hastada gonad koruyucunun dogru
bir sekilde kullanimi.
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Sekil 3. Gonad koruyucunun yerlesiminin tamamen hatali oldugu. (a) On dokuz aylik kiz gocugu. (b)

Yirmi yedi aylik erkek ¢cocugu.

kullanilanlarin %51.7’si, tiim rontgenlerin %25.7’si)
kismi koruma saglandigi ve 109 rontgende (koruyu-
cu kullanilanlarin %19.2’si, tim rontgenlerin %9.6's1)
koruyucunun tamamen yanlis bir yere yerlestirildigi
saptandi. On dokuz rontgenin (koruyucu kullanilan-
larin %3.3"1, tiim rontgenlerin %1.7’si) ise hatali gonad
koruyucu yerlesimine bagl olarak tekrar cektirildigi
anlagildi.

Gonad koruyucularin yerlestirilmesi cinsiyete
gore degerlendirildiginde; erkek ¢ocuklar icin ¢ekilen
193 rontgende koruyucu kullanildigi, bunlarin ise
sadece 74'tintin (%38) tam olarak dogru yerlestirildigi
anlasildi. Kiz ¢cocuklari i¢in ¢ekilen pelvis grafilerinin
ise 373tiinde koruyucu kullanildigi, fakat bunlarin
sadece 30'unun (%8) tam olarak dogru yerlestirildigi
goriildii.

TARTISMA

Rontgen filmlerinin ¢ekilebilmesi i¢in kullanilan
Xiginlarinn; 6zellikle pediatrik yag grubundaki hasta-
lar tizerine olan olumsuz etkileri, uzun yillardir bilinen
ve hastalarin bu olumsuz etkilerden korunmasi ama-
ayla gesitli ¢oztimler aranan bir konu olmustur.t-357
Bu amagla gelistirilen yontemler icerisinde en etkili
ve pratik yollardan birinin siklikla kursundan yapilan
gonad koruyucularin kullanilmasi oldugu distiniil-
mektedir. Buna karsin bu aparatlarin kullaniminin
etkinligi, 6zellikle Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanlar1
tarafindan sikga tartisilan bir durum olarak goéze carp-
maktadir.

Giil ve ark.nin! 1047 réntgeni inceleyerek yaptiklar
calismada gonad koruyucu kullanim oraninin %50.8
oldugu bildirilmistir. Kendi ¢alismamizda da koru-
yucu kullaniminin benzer oranlarda (%49.8) oldugu
goriildii. Bununla beraber gonad koruyucu kullanimi-
nin ameliyat edilen hastalarin ameliyat sonrast ront-

genleri cekilirken daha ¢ok ihmal edildigi gozlemlendi
(%42.6).

Liakos ve ark.”! 2001 yilinda yayinladiklari bir
calismada, gonad koruyucularin kullanimindaki giic-
liikler nedeniyle bu koruyucularin kullanilmamasini
onermis olsalar da; mevcut bilgiler 1s1inda iyoni-
ze radyasyonun Ozellikle de pediatrik yas grubun-
daki hastalar tizerine muhtemel olumsuz etkileri
diistiniildiigiinde, uygun kullanimin faydali olacag:
muhakkaktir. Bu konuda mevcut literatiir incelendi-
ginde; koruyucularin ilk c¢ekim disinda tiim pelvis
rontgenlerinde kullaniminin 6nerildigi goriilmekte-
dir'® Calismamizda, koruyucu kullanilan hastala-
rin yaklasik %11’inde, ortopedik degerlendirme igin
gerekli olan mihenk noktalarinin kapali oldugu ve bu
nedenle rontgenlerin degerlendirme yapmaya uygun
olmadig1 anlasildi. Bu bilgi 1s1§1nda biz de ozellikle
taninin kondugu ilk grafide gonad koruyucularin
yanlis tani veya hatali degerlendirmelere yol agabi-
lecek olmasi nedeniyle, kullanilmamasi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Erkeklerde gonadlarin pelvis disinda yerlesme-
si nedeniyle, koruyucularin kullaniminin kizlara
kiyasla daha kolay olacag: dusiiniilse de Fawcett
ve ark.nin®! yaptiklari ¢aligmada, erkek cocuklarda
dahi bagarili koruyucu kullaniminin %50’den daha
az oldugu bildirilmistir. Kenny ve Hill'in" yaptikla-
r1 ¢alismada da gonad koruyucularin kullaniminin
erkek ¢ocuklarda nispeten daha bagarili oldugu fakat
genel olarak bakildiginda basari oraninin yine de
dustik oldugu bildirilmistir. Wainwright™ da yaptig:
calismada kizlarda koruyucularin basarili kullanimai-
nin daha zor oldugunu belirtmistir. Kendi ¢alisma-
mizda da gonad koruyucularin erkek cocuklarda %38,
kiz ¢ocuklarda ise %8 oraninda dogru kullanildig:
(cinsiyet ayrimi gozetilmediginde %11.7) fakat her
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iki grupta da genel olarak yanlig kullanimin hakim
oldugu saptandi.

Her ne kadar radyasyonun gonadlar {izerinde,
herediter bir hastalia yol a¢tigina dair kesin bir
kanit olmasa da; en ¢ok radyasyon aliminin pel-
vis, kalca ve femura yonelik uygulanan roéntgen
¢ekimleri ile olustugu, réntgen kullaniminin her
giin daha fazla artti1 ve radyasyonun genglerde
¢ok daha riskli oldugu gibi faktérler géz 6niinde
bulunduruldugunda gonadlarin radyasyondan
korunmasi gerektigi muhakkaktir.'#58 Ancak mev-
cut durumda; gonad koruyucularin kullaniminin
yetersiz oldugu, ayrica kullanildig: hallerde de ¢ok
da uygun kullanilamadiklari1 gortilmektedir. Ayrica
kullanilan koruyucularin sekil itibariyle de koru-
yuculuktan uzak olduklar: diistiniilmektedir. Pek
¢ok pediatrik pelvis hastaliginin tanisi igin, pelvik
rontgenlerin gerekli® ve vazgegilmez oldugu goz
ontinde bulunduruldugunda; gonad koruyucularin
kullanimi konusunda, bu grafileri c¢eken teknik
personelin bu konuda daha iyi egitilmesi gerektigi
diistintildii. Sonug olarak, ¢cekim sirasinda uygulan-
mast kolay, olasi hatalari en aza indirgeyebilecek
daha uygun koruyucu tasarimlarin gelistirilmesi-
nin gerekli oldugu kanisina varildi.
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