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Onsoz

Bu kitap yutma bozukluklari konusunda galisan klinisyenlere yutma bozukluklart ve
yutma floroskopisi konusunda bir rehber gelistirilmesi amaci ile yazilmistir. Kitabin
yazari degerli dostum Peter C. Belafsky ve Maggie A. Kuhn’a kitabin Tiirk¢e’ye
kazandirilmasinda sagladiklart destek igin kalpten tesekkiirlerimi sunuyorum. l@
tabin yutma bozukluklar1 alaninda ¢aligan arastlrmact@:linisyenl iim saglt
profesyonelleri i¢in iyi bir rehber olacagi inancindayum.

yrica yutma pozukluklari
alaninda egitimlerine devam eden lisans ve yiiksek lisans dgrencilerine yutma b
zukluklarini tanimlama ve genel yaklagimlari 6grenme konusunda temel bilgilert
edinebilecekleri bir kaynak olacaktir.

Diger ¢eviri editorlerimiz, degerli hocamiz A. Ayse Karaduman ve Selen Serel
Arslan’a boliim gevirilerini yapan Tutku Soyer, Fatma Ilgaz ve G6zde Sorgun’a
tesekkiir ederim. Ayrica c¢eviri ve derleme siirecinde ortak zamanlarimizdan feragat
eden sevgili esim Meltem Demir’e ve oglum Kuzey’e tiim akademik yasamimda
oldugu gibi bu kitapta da verdikleri destek i¢in tesekkiir ederim.
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Béliim 1
Radyasyon Giivenligi
Dr Fzt Selen SEREL ARSLAN

Hacettepe Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Ankara
selen.serel@hacettepe.edu.tr

Yutma bozukluklari uzmaninin hasta ve floroskopi yapan kisinin sagligini korumak
i¢in radyasyon giivenligini tam olarak anlamas1 gerekir. Videofloroskopik yutma
¢alismalarii (VFYQ) yiiriiten tiim yutma bozuklugu uzmanlarinin uygun radyasyon
dozu hakkinda iyi diizeyde bilgisi gereklidir. Ionize radyasyon kisiye direkt olarak
(bedensel etkileri) zarar verebilecegi gibi radyasyonun gelecek nesiller {izerinde is-
tenmeyen indirekt sonuglar (genetik etkiler) olarak da etkisi vardir. Yiizeyel doku-
larda yaralanmalar, gelisen fetiisiin zarar gormesi, katarakt olusumu ve kanser en
onemli bedensel etkilerdir. Tiim kanserlerin yaklasik %1-2’sinin tibbi goriintiileme
veya tedaviler esnasindaki radyasyon maruziyetinden kaynaklandigi diisiiniilmek-
tedir. Berrington de Gonzalez 2011 yilinda Ingiltere’de rutin radyolojik gériintii-
leme degerlendirmeleri yapilan her 1000 erkekten 4-7’sinin ve her 1000 kadinin
6-13’liniin yasam boyu kanser riski altinda oldugunu belirtmistir. En yaygin gériilen
radyasyon kaynakli kanserler meme, tiroid, hematopoetik, akciger, gastrointestinal
ve kemik kanserleridir. Radyasyonun genetik veya kalitsal etkileri asir1 gonadal ma-
ruziyetten kaynaklanmaktadir. lk hasarin olusmasidan sonra nesiller boyu kendi-
ni gosterir. VFYC esnasinda radyasyon dozu dokular arasinda degismekle birlikte
dokularin ionize radyasyonun etkilerine kars1 duyarliligi da farklilik gdsterir. Bas,
boyun, g6giis ve tist abdomen ile gdz(lens), deri, tiroid ve kemik iligi en savunmasiz
radyasyon alanlaridir.

Gereksiz radyasyon maruziyetinin azaltilmasi dikkatli hasta se¢imi ile bas-
lar. Disfaji, odnofaji, aspirasyon, kronik Oksiiriik ve postoperatif degerlendirme
VFYC’nin yaygin endikasyonlardir. Eger klinik sorun radyolojik olmayan baska
bir tan1 yontemi ile cevaplandirilabilecekse, her bir yontemin potansiyel avantajlari,
smirhliklart ve yan etkileri karsilastiriimalidir. Yutma fonksiyonunun degerlendiril-
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2 1 Radyasyon Giivenligi

mesinde VFYC ve videoflorodzofagogram (VFO) altin standart olarak kabul géren
ve tibbi olarak kabul edilebilen tan1 yontemleridir. Radyasyon maruziyeti olmayan
modaliteler arasinda klinik veya yatak basi yutma degerlendirmesi, fleksibl endos-
kopik yutma degerlendirmesi (FEYD), yiiksek ¢oziiniirliiklii manometre, 6zofagos-
kopi ve 6zofagusta yutmanin rehberli gézlemi bulunmaktadir. Bu yontemler klinik
olarak uygun oldugunda, ¢ocuklarda, dogurganlik cagindaki veya gebe kadinlar risk
altindaki populasyonlarin degerlendirilmesinde kullanilabilir.

Radyasyon miktarin1 gostermek i¢in gray, rads ve seivert (Sv) gibi 6l¢iim bi-
rimleri kullanilir Radyasyonun insan dokusu iizerine etkisi gz oniine alindiginda,
farkli dokular iizerindeki standartize etkileri nedeniyle Sv genel olarak tercih edi-
len ve kullanilan 6l¢iim birimidir. Caligmalarin bir ¢ogu 0,04 mSv gibi ¢ok diigiik
dozlarda dahi yapilabilse de standart bir VFYC sirasinda 1mSv’ye kadar radyasyon
dozu verilebilir. Bu doz, gogiis X-ray’inde maruz kalinan dozdan daha yiiksek fakat
bilgisayarli tomografiden (BT) ¢ok daha azdir. Tablo 1.1°de farkli kaynaklarin rad-
yasyon dozlar1 karsilastirilmigtir.

Tablo 1.1. Radyasyon dozlarinin karsilastiriimasi

Kaynak Doz (mSv)
Gogiis X-Ray 0.01
Trans-Atlantik ucus 0.04
Videofloroskopik yutma ¢aligmast 0.04-1.00
BT taramasi (bas) 2

Yillik ¢evresel radyasyon 3

BT taramasi (abdominal) 5

BT: Bilgisayarli tomografi

Amerikan Ulusal Radyasyon Korumasi Konseyi (National Councilfor Radiati-
on Protection-NCRP) ve Uluslararas1 Atomik Enerji Dernegi (International Atomic
Energy Association-IAEA), toplumda radyasyon maruziyetini denetleyen ve yone-
ten organizasyonlar arasinda gelir. Bu kuruluslar tolere edilebilir, glivenli bir radyas-
yon doz esigi olmadigini savunmaktadir. Bu nedenle biitiin 1sinlamalarim “miimkiin
olan en diisiikk doz degerinde” (ALARA - as low as reasonablyachievable) tutulmasi
onerilmektedirler. Bu radyasyon dozu dl¢iilemeyecek kadar belirsiz de olsa, herhan-
gi bir radyasyon dozunun istenmeyen bir etkiye yol agabilecegi anlamina gelmekte-
dir. Bu yiizden hasta ve uygulayicinin riskini azaltmak i¢in radyasyon dozu olabildi-
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gince diigiik tutulmalidir. VFYC uygulayan klinisyenler de dahil olmak tizere, yillik
kabul edilebilir ionize radyasyon dozunun %10 undan fazlasina maruz kalabilecek
bireylere radyasyon izleme cihazi (radyasyon dozimetreleri) takilmalidir. Toplam
etkin doz esdegeri (TEDA) 0.05 Sv’dir ve yillik tiim viicudun mesleki dis radyasyon
sirin1 gosterir. Islem dncesinde hamilelik durumu varsa beyan edilmeli ve gebe
kadinlar fetal radyasyon dozimetrelerini takmalidirlar. Hamile kadimin yillik izin
verilen ionize radyasyon limiti | mSv’dir. Radyasyon giivenlik kontrol listesi Tablo
1.2’de gosterilmistir.

Tablo 1.2. Radyasyon giivenlik kontrol listesi

Gebelik degerlendirmesi

Dozimetre

Klinisyen i¢in kursun dnliik

Klinisyen i¢in tiroid koruyucu

Klinisyen i¢in koruyucu gozliik

Klinisyen i¢in koruyucu eldiven

Hastanin radyasyon alanina diizgiin pozisyonlanmasi
Uygun hizalama

Hasta i¢in gonad koruma

Radyasyon alanindan takilarin uzaklagtiriimasi

I I I Iy Iy Ny Ny Ny I

Floroskopi odasinda 1giklarin kapatilmasi

Peak voltaj (kVp), miliamper (mA), hizalama ve filtrasyon gibi X-ray tiipiine
ait 6zellikler, hastaya verilerin radyasyon miktarini direk etkileyen faktorler arasin-
dadir. Buna ek olarak maruziyet siiresi, goriintii alan boyutu ve kaynagin hastaya
ve detektdre olan uzaklifi, total radyasyon dozu ile dogrudan iligkilidir. Modern
floroskopi ekipmanlar1 klinik alana hizalama, son goriintliyii tutma, otomatik kVp
ayarlamasi, goriintii yogunlastirict modu ve ayarlanabilir kare hizlart gibi radyas-
yon dozunu azaltan bir¢ok 6zellik icermektedir. Bu parametreler VFY C biitiinliigii-
nii koruyarak hastanin maruziyetini azaltmak icin kullanilmaktadir. Saniyede akan
goriintll sayisinin diisiik olmasi ¢alismanin duyarliligimi ve klinisyenin patolojiyi
belirleme yetenegini azaltabileceginden, alinan goriintii sayis1 saniyede 30 frame’in
(fps) altina inmemelidir. Tiim floroskopik yutma degerlendirmeleri daha sonra da
izlenebilmesi i¢in dijital olarak kaydedilmelidir. Bu gergek zamanli degerlendirme-
lerde tekrar ihtiyacini ortadan kaldirir. Buna ek olarak floroskopi pozlama anahtari
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Sekil 1.1

VFYC icin uygun
radyasyon onlemleri
ile uygun hazirlama ve
pozisyonlama

basing kesildiginde pozlamay1 sonlandiran ‘6lii-adam’ tipinde olmalidir. Bu genel-
likle pedal seklinde olmaktadir.

Floroskopi yapan kisi ve klinisyenler gereksiz radyasyon maruziyetinin dnlen-
mesinde énemli role sahiptir (Sekil 1.1 ve 1.2). Ilk olarak bu kisiler radyasyona
maruz kalinacak toplam siireye karar verilmesinden sorumludurlar. Bu siire, gerekli
klinik bilginin toplanmasi igin yeterli olmasi, ancak ¢ok uzun olmamalidir. Metodo-
lojik protokoller bu etkinligin saglanmasinda yararlidir (Boliim 2 ve 3’te tartisilmis-
tir). Floroskopi siiresi 5 dakikadan fazla olmamalidir, bizim merkezimizde ortalama
3 dakikanin altindadir. Floroskopi aktive edilmeden dnce ilgili bélge radyasyon bdl-
gesinin merkezine hizalanacak sekilde pozisyonlanmalidir. Gereksiz hareket goriin-
tii kalitesinin azalmasina sebep olacagindan bireyler hareket etmemeleri konusunda
uyarilmalidir.

Floroskopi kullanan kisi veya klinisyen onerilen ve uygun koruyucu kiyafetleri
kullanmalidir. Hasta i¢in en az 0.5 mm kalinliginda kursun esdegeri gonad koruyucu
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Sekil 1.2

VFYC i¢in uygun
olmayan hazirlama ve
pozisyonlama.

A gonad koruma
unutulmus; B kisi
emisyon kaynagina
¢ok yakin; C floroskopi
yapan kisi tiroid
koruyucusunu unutmus;
D klinisyentiroid
koruyucusunu ve
dozimetresini unutmus;
E el radyasyon alan
i¢inde ve eldiven
giyilmemis; F g6z igin
koruma yok; G parlak
151k kapatilmali

gereklidir ve pelvis ¢evresine yerlestirilir. Floroskopi yapan kisi 0.25 mm kursun
esdegeri kursun onliik, koruyucu tiroid boyunluk ve kisisel izleme araci (dozimetre)
giymelidir. Kursun gozliik ve eldivenler ek koruyucu araglardir. Floroskopi ¢aligma-
st esnasinda klinisyenler, hasta yakinlar1 gibi diger kisilerde kursun 6nliik ve tiroid
koruyucu boyunluklart giymelidirler. Hasta miimkiin oldugu kadar detektdre yakin
pozisyonlanmalidir (emisyon kaynagindan en az 30cm ve ideal olarak 45 cm en
uygun pozisyondur.) Klinisyenler kaynaktan en az 150 cm uzakta ve miimkiinse bir
paravanin veya perdenin arkasinda durmalidir. Floroskopi odasinda 1siklarin kapa-
tilmas1 goriintii kontrastin arttirir ve daha diisiik radyasyon dozlarinin kullanilma-
sini1 saglar. Gortintii alict kalitesi en giincel araglarla yiikseltilmeli ve emisyon 1sin
yolundan objelerin uzaklastirilmasi ile radyasyon dagilimi azaltilmalidir.

Floroskopik yutma c¢aligmalar1 yutma klinisyenleri i¢in gerekli bir tani aracidir,
giivenli uygulama i¢in radyasyon giivenlik protokollerine uyulmas: gerekir. Uygun
onlemler alindig: takdirde hasta ve uygulayici tizerindeki olumsuz etkiler kabul edi-
lebilir sekilde azaltilabilir.
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