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Pediatrik pelvis röntgenlerinde gonad koruyucu kullanımının etkinliği

Efficacy of gonadal shielding in pediatric pelvis X-rays
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Amaç: Bu çalışmada gonad koruyucuların pediatrik hastalar-
da kullanımının etkinliği değerlendirildi.

Hastalar ve yöntemler: Ekim 2011 - Şubat 2012 tarihleri 
arasında hastanemizde çekilen ardışık 675 hastanın (323 
erkek, 352 kız; ort. yaş 6.8 yıl; dağılım 6 ay-17 yıl) 1137 pelvis 
röntgeni, gonad koruyucu kullanımı açısından, bir ortopedist, 
bir jenekolog ve bir pediatristten oluşan bir ekip tarafından 
değerlendirildi.

Bulgular: İncelenen 1137 röntgenden 566’sında (%49.8) gonad 
koruyucu kullanıldığı ve bunlardan 506’sında (%44.5) anato-
mik mihenk noktalarının açık olduğu görüldü. Koruyucuların 
104 (%9.1) röntgende doğru yerde olduğu belirlendi. Toplam 
293 (%25.7) röntgende kısmi koruyucu olduğu, 109 (%9.6) 
röntgende ise tamamen yanlış yerleşimli olduğu gözlendi. 
On dokuz röntgen (%3.3) hatalı gonad koruyucu yerleşimine 
bağlı olarak tekrar çekildi. Erkek çocukların röntgenlerinin 
193’ünde (%17) koruyucu kullanıldığı fakat bunların sadece 
74’ünde (%6.5) koruyucunun doğru yerleştirildiği görüldü. 
Kız çocuklarının röntgenlerinin 373’ünde (%32.8) koruyucu 
kullanıldığı ve bunların sadece 30’unun (%2.6) tam olarak 
koruyucu özellikte olduğu görüldü.

Sonuç: Pek çok pediatrik pelvis hastalığının tanısı için pel-
vik röntgenlerin gerekli ve vazgeçilmez olması göz önünde 
bulundurulduğunda, gonad koruyucuların kullanımı konusun-
da bu grafileri çeken teknik personelin daha iyi eğitilmesinin 
ve daha uygun koruyucu tasarımlarının geliştirilmesinin 
gerekli olduğunu düşünmekteyiz.
Anahtar sözcükler: Gonad; çocuk; pelvis; radyasyon etkisi.

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.
Key words: Gonad; pediatric; pelvic; radiation effect.

•	 Geliş	tarihi:	04	Şubat	2013		Kabul	tarihi:	03	Nisan	2013

•	 İletişim	adresi:	Dr.	Sarper	Gürsu.	Metin	Sabancı	Baltalimanı	Kemik	Hastalıkları	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi	Ortopedi	ve	Travmatoloji	Kliniği,	34470	
	 Baltalimanı,	İstanbul,	Türkiye.			Tel:	+90	212	-	323	70	75			Faks:	+90	212	-	323	70	82			e-posta:	sarper154@yahoo.com

Pediatrik yaş grubundaki hastalarda, farklı neden-
lerle X-ışını kullanımının gerek erkek gerekse kız 
çocuklarda gonadlar üzerine olumsuz etkilerinin oldu-
ğu bilinen bir durumdur. Gelişim çağındaki hasta-

larda, iyonize radyasyonun olumsuz etkilerinin, eriş-
kinlerle kıyaslandığında daha belirgin olduğu düşü-
nülmektedir.[1-3] Bu nedenle koruyucu amaçlı olarak; 
doz ayarlamaları, daha düşük şualı tekniklerin tercih 
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edilmesi, gereksiz çekimlerden kaçınma, koruyucu 
kurşun plakların kullanımı ve röntgen çekim teknikle-
rinin iyileştirilmesi gibi farklı pek çok yöntem tanım-
lanmıştır.[1,3,4] Gelişim çağındaki hastalar için, özellikle 
pelvik röntgenlerin çekimi esnasında maruz kalınan 
iyonize radyasyonun zararlı etkilerini azaltmak ama-
cıyla geliştirilmiş olan gonad koruyucular; Ortopedide 
uzun yıllardır farklı şekillerde kullanılmaktadır.[1-3,5-7] 
Bu çalışmamızda; gonad koruyucuların pediatrik yaş 
grubundaki hastalarda kullanımının etkinliği değer-
lendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çalışmamızda, Ekim 2011 ile Şubat 2012 tarihleri 
arasında, hastanemiz pediatrik ortopedi polikliniğine 
başvuran ardışık 675 hastanın (323 erkek, 352 kız; ort. 
yaş 6.8 yıl; dağılım 6 ay-17 yıl) 1137 pelvis röntgeni 
incelendi.

Her grafi için, kurşun koruma kullanılıp kul-
lanılmadığı, kurşun koruma olanlarda pelvis gra-
fisini değerlendirmede önemi olan asetabulumun 
lateral köşesi, Y kıkırdağı ve Shenton-Menard hattı 
gibi ortopedik mihenk noktalarının açık olup olma-
dığı, gonad koruyucu aparatın gonadlar üzerine 
doğru yerleştirilip yerleştirilmediği, hatalı kurşun 
yerleşimi nedeniyle grafi tekrarı yapılıp yapılmadı-
ğı ve ameliyat olan ve olmayan hastalarda kurşun 
koruma kullanma oranları ayrı kayıt altına alındı. 
Gonad koruyucu aparatın doğru yerleştirilip yerleş-
tirilmediği Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanı, Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Uzmanı ve Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları uzmanından oluşan bir ekip tarafından 
değerlendirildi.

BULGULAR

Yapılan değerlendirme sonucunda 1137 pelvis gra-
fisinden 566’sında (%49.8) kurşun koruma kullanıldığı 
görüldü. Cerrahi yöntemlerle tedavi edilen hastaların 
ameliyat öncesi dönemlere ait röntgenleri ve hiçbir 
cerrahi tedavi uygulanmayan hastaların röntgenleri 
incelendiğinde, 891 röntgenden sadece 461’inde (%51.7) 
gonad koruyucu kullanıldığı; cerrahi olarak tedavi 
edilenlerin ameliyat sonrası dönemlerde çekilen 246 
röntgeninden sadece 105’inde (%42.6) koruyucu kul-
lanıldığı tespit edildi. Koruyucu kullanılan grafilerin 
506’sının (gonad koruyucu kullanılanların %89.3’ü) 
önemli anatomik mihenk noktalarının açıkta bırakıl-
dığı ve değerlendirme yapmaya uygun olduğu; 60’ının 
ise (%10.7) değerlendirmeye uygun olmadığı saptandı 
(Şekil 1).

Ekipte görevli üç uzman tarafından yapılan değer-
lendirmede; koruyucuların sadece 133 röntgende 
(koruyucu kullanılanların %23.5’i, tüm röntgenle-
rin %11.7’si) gonadları tam olarak koruyacak şekil-
de yerleştirildiği (Şekil 2); 316 röntgende (koruyu-
cu kullanılanların %55.8’i, tüm röntgenlerin %27.8’i) 
kısmi koruma sağlandığı ve 117 röntgende (koruyucu 
kullanılanların %20.7’si, tüm röntgenlerin %10.3’ü) 
koruyucuların tamamen yanlış yerleştirildiği ve 
hiçbir  koruma sağlamadığı görüldü (Şekil 3a, b). 
Ortopedik açıdan mihenk noktalarını açıkta bırakan 
ve değerlendirmeye uygun olan röntgenler incelen-
diğinde ise; 104 röntgende (koruyucu kullanılanların 
%18.4’ü, tüm röntgenlerin %9.1’i) koruyucunun tam 
olarak doğru yerleştirildiği, 293 röntgende (koruyucu 

Şekil 2. İki yaşındaki erkek hastada gonad koruyucunun doğru 
bir şekilde kullanımı.

Şekil 1. On sekiz aylık bir kız çocuğunda, anatomik 
mihenk noktaları gonad koruyucu tarafından kapatılan 
ve bu nedenle değerlendirmeye uygun olmayan bir 
pelvis grafisi.
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Şekil 3. Gonad koruyucunun yerleşiminin tamamen hatalı olduğu. (a) On dokuz aylık kız çocuğu. (b) 
Yirmi yedi aylık erkek çocuğu.

(a) (b)

kullanılanların %51.7’si, tüm röntgenlerin %25.7’si) 
kısmi koruma sağlandığı ve 109 röntgende (koruyu-
cu kullanılanların %19.2’si, tüm röntgenlerin %9.6’sı) 
koruyucunun tamamen yanlış bir yere yerleştirildiği 
saptandı. On dokuz röntgenin (koruyucu kullanılan-
ların %3.3’ü, tüm röntgenlerin %1.7’si) ise hatalı gonad 
koruyucu yerleşimine bağlı olarak tekrar çektirildiği 
anlaşıldı.

Gonad koruyucuların yerleştirilmesi cinsiyete 
göre değerlendirildiğinde; erkek çocuklar için çekilen 
193 röntgende koruyucu kullanıldığı, bunların ise 
sadece 74’ünün (%38) tam olarak doğru yerleştirildiği 
anlaşıldı. Kız çocukları için çekilen pelvis grafilerinin 
ise 373’ünde koruyucu kullanıldığı, fakat bunların 
sadece 30’unun (%8) tam olarak doğru yerleştirildiği 
görüldü.

TARTIŞMA

Röntgen filmlerinin çekilebilmesi için kullanılan 
X ışınlarının; özellikle pediatrik yaş grubundaki hasta-
lar üzerine olan olumsuz etkileri, uzun yıllardır bilinen 
ve hastaların bu olumsuz etkilerden korunması ama-
cıyla çeşitli çözümler aranan bir konu olmuştur.[1-3,5-7] 
Bu amaçla geliştirilen yöntemler içerisinde en etkili 
ve pratik yollardan birinin sıklıkla kurşundan yapılan 
gonad koruyucuların kullanılması olduğu düşünül-
mektedir. Buna karşın bu aparatların kullanımının 
etkinliği, özellikle Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanları 
tarafından sıkça tartışılan bir durum olarak göze çarp-
maktadır.

Gül ve ark.nın[6] 1047 röntgeni inceleyerek yaptıkları 
çalışmada gonad koruyucu kullanım oranının %50.8 
olduğu bildirilmiştir. Kendi çalışmamızda da koru-
yucu kullanımının benzer oranlarda (%49.8) olduğu 
görüldü. Bununla beraber gonad koruyucu kullanımı-
nın ameliyat edilen hastaların ameliyat sonrası rönt-

genleri çekilirken daha çok ihmal edildiği gözlemlendi 
(%42.6).

Liakos ve ark.[7] 2001 yılında yayınladıkları bir 
çalışmada, gonad koruyucuların kullanımındaki güç-
lükler nedeniyle bu koruyucuların kullanılmamasını 
önermiş olsalar da; mevcut bilgiler ışığında iyoni-
ze radyasyonun özellikle de pediatrik yaş grubun-
daki hastalar üzerine muhtemel olumsuz etkileri 
düşünüldüğünde, uygun kullanımın faydalı olacağı 
muhakkaktır. Bu konuda mevcut literatür incelendi-
ğinde; koruyucuların ilk çekim dışında tüm pelvis 
röntgenlerinde kullanımının önerildiği görülmekte-
dir.[1,5] Çalışmamızda, koruyucu kullanılan hastala-
rın yaklaşık %11’inde, ortopedik değerlendirme için 
gerekli olan mihenk noktalarının kapalı olduğu ve bu 
nedenle röntgenlerin değerlendirme yapmaya uygun 
olmadığı anlaşıldı. Bu bilgi ışığında biz de özellikle 
tanının konduğu ilk grafide gonad koruyucuların 
yanlış tanı veya hatalı değerlendirmelere yol açabi-
lecek olması nedeniyle, kullanılmaması gerektiğini 
düşünmekteyiz.

Erkeklerde gonadların pelvis dışında yerleşme-
si nedeniyle, koruyucuların kullanımının kızlara 
kıyasla daha kolay olacağı düşünülse de Fawcett 
ve ark.nın[5] yaptıkları çalışmada, erkek çocuklarda 
dahi başarılı koruyucu kullanımının %50’den daha 
az olduğu bildirilmiştir. Kenny ve Hill’in[1] yaptıkla-
rı çalışmada da gonad koruyucuların kullanımının 
erkek çocuklarda nispeten daha başarılı olduğu fakat 
genel olarak bakıldığında başarı oranının yine de 
düşük olduğu bildirilmiştir.[1] Wainwright[2] da yaptığı 
çalışmada kızlarda koruyucuların başarılı kullanımı-
nın daha zor olduğunu belirtmiştir. Kendi çalışma-
mızda da gonad koruyucuların erkek çocuklarda %38, 
kız çocuklarda ise %8 oranında doğru kullanıldığı 
(cinsiyet ayrımı gözetilmediğinde %11.7) fakat her 
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iki grupta da genel olarak yanlış kullanımın hakim 
olduğu saptandı.

Her ne kadar radyasyonun gonadlar üzerinde, 
herediter bir hastalığa yol açtığına dair kesin bir 
kanıt olmasa da; en çok radyasyon alımının pel-
vis, kalça ve femura yönelik uygulanan röntgen 
çekimleri ile oluştuğu, röntgen kullanımının her 
gün daha fazla arttığı ve radyasyonun gençlerde 
çok daha riskli olduğu gibi faktörler göz önünde 
bulundurulduğunda gonadların radyasyondan 
korunması gerektiği muhakkaktır.[1,2,5,8] Ancak mev-
cut durumda; gonad koruyucuların kullanımının 
yetersiz olduğu, ayrıca kullanıldığı hallerde de çok 
da uygun kullanılamadıkları görülmektedir. Ayrıca 
kullanılan koruyucuların şekil itibariyle de koru-
yuculuktan uzak oldukları düşünülmektedir. Pek 
çok pediatrik pelvis hastalığının tanısı için, pelvik 
röntgenlerin gerekli[9] ve vazgeçilmez olduğu göz 
önünde bulundurulduğunda; gonad koruyucuların 
kullanımı konusunda, bu grafileri çeken teknik 
personelin bu konuda daha iyi eğitilmesi gerektiği 
düşünüldü. Sonuç olarak, çekim sırasında uygulan-
ması kolay, olası hataları en aza indirgeyebilecek 
daha uygun koruyucu tasarımların geliştirilmesi-
nin gerekli olduğu kanısına varıldı.
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