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Ameliyathane Galisanlarinda Radyasyon Maruziyeti ve Tiroid
Kanser Geligimi

Radiation Exposure and Thyroid Cancer Development in Operating Room Staff

@ Siyar Ersoz, ® Yasemin Konuk, ® Nazmi Onur Okudur, ® Volkan Geng

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Radyasyon maruziyeti, tiroid kanserlerinin bilinen 6nemli risk faktorlerinden biridir. Radyasyon maruziyeti olan bireylerde en sik goriilen
kanser tipi papiller tiroid kanseridir. Papiller tiroid kanserlerinin olusumu icin en az 5-10 yillik ve her yil icin ortalama 20 miliSievert maruziyet
gerekmekle birlikte kanser maruziyetten yillar sonra ortaya cikabilir.

Gereg ve Yontem: Ameliyathanede intraoperatif olarak yapilan radyolojik tetkikler (floroskopi, navigasyon vb.) saglik personelleri tizerinde yogun
radyasyon maruziyeti yaratmaktadir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ameliyathanesinde calismakta olan rastgele secilmis ve ameliyathane sartlarinda
radyasyon maruziyeti yasadigi 6ngoriilen 58 saglk personeline tiroid nodili ve malignite kontrolii amacl tiroid ultrasonografisi, ultrasonografi
konusunda deneyimli bir endokrin cerrah tarafindan yapiimistir.

Bulgular: Katihmcilarin 28 tanesinde ultrasonografik goriintileme normaldir. Kalan 30 katilimecinin 3 tanesinde tiroidit ile uyumlu goriiniim
saptanmistir. On bes katilimeida <5 mm boyutlarda nodiil saptanmis olup 6 ay ara ile klinik ve radyolojik takip programina alinmistir. Ultrasonografik
olarak nodiil saptanan 12 katilimeinin 5 tanesinde >1 cm, 7 tanesinde 5-10 mm boyutlarinda nodil g6riilmusttr. Amerikan Tiroid Dernegi (ATA)
siniflama kriterlerine g6re ultrasonografik olarak yliksek stipheli 5 ve orta slipheli 2 noddile ince igne aspirasyon biyopsisi yine ayni cerrah tarafindan
onsite sitolojik degerlendirme esliginde yapilmistir. Sitoloji sonuclari 3'tinde Bethesda Tip 6, 1'inde Bethesda Tip 5, ve 1'inde Bethesda Tip 3 ve 2'sinde
de Bethesda Tip 1 olarak raporlanmistir.

Sonug: Ameliyathane calisanlari, calisma kosullari gdz 6niine alindiginda genel topluma ve diger saglik calisanlarinda gére daha fazla radyasyon
maruziyeti yasamaktadir. Genel toplumda tiroid nodiillerinde malignite saptanma orani %5 iken, ¢calismamizda saglik calisanlarinda saptadigimiz ve
ATA kilavuzu esliginde degerlendirdigimiz 27 nodilden 4'lnde kanser saptanmis olup (%14,8) bu oran genel toplumun yaklasik 3 katidir. Kimiilatif
maruziyet sonrasinda yillar icerisinde tiroid nodilli ve kanseri gelisebilecegi goz oniline alindiginda her ne kadar tiroid kanseri icin bir tarama
programi olmasa da radyasyon maruziyetinin yiiksek oldugu alanlarda calisanlarda ultrasonografi ile tiroid kanseri taramasi yapilmasi gerektigine
inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Tiroid Kanseri, Radyasyon Maruziyeti, Ameliyathane Calisanlari, Tarama

Abstract

Objectives: Radiation exposure is one of the important known risk factors for thyroid cancers. The most common type of cancer in individuals
exposed to radiation is papillary thyroid cancer. Papillary thyroid cancer requires an exposure of at least 5-10 years and an average of 20 miliSievert
per year.

Materials and Methods: Radiological examinations performed in the operating room create intense radiation exposure on healthcare personnel.
Fifty-eight health personnel randomly selected working in the Ankara University Faculty of Medicine operating room and who were predicted to
have radiation exposure, were given thyroid ultrasonography for thyroid nodule and malignancy control.
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Results: Ultrasonographic imaging was normal in 28 of the participants. In 3 of the remaining 30 participants, thyroiditis was detected. Nodules
of <5 mm in size were detected in 15 participants, and they were included in the follow-up program at 6-month intervals. Nodules measuring >1
cm were observed in 5 of 12 participants, and nodules measuring 5-10 mm were observed in 7 of 12 participants. According to American Thyroid
Association (ATA) classification criteria, fine needle aspiration biopsy of 5 highly suspicious and 2 moderately suspicious nodules was performed by
the same surgeon, accompanied by onsite cytological evaluation. Cytology results were reported as Bethesda Type 6 in 3, Type 5in 1, Type 3 in 1
and Type 1 in 2 cases.

Conclusion: Considering the working conditions, operating room workers experience more radiation exposure than the general population and
the other healthcare workers. While the rate of detection of malignancy in thyroid nodules in the general population is 5%, cancer was detected
in 4 (14.8%) out of 27 healthcare workers, which are evaluated according to ATA classification, in our study, which is approximately 3 times the
rate of the general population. Considering that thyroid nodules and cancer may develop over the years after cumulative exposure, we believe that
although there is no screening program for thyroid cancer, it is necessary to screen for thyroid cancer with ultrasonography in those working in

areas with high radiation exposure.

Key Words: Thyroid Cancer, Radiation Exposure, Operating Room Staff, Screening

Tiroid kanseri, en sik gorilen malign endokrin tlimor olmakla
birlikte tlim malignitelerin yaklasik %?1'ini olusturmaktadir.
Avrupa Kanser Kayitlari Veritabani'na gore kadinlarda daha
yiiksek oranda (yilda 100.000 kisi basina 9,3 olgu) olmak Uzere
hizli bir insidans artisi gostermektedir (1).

Tiroid kanser gelisimde, radyasyon maruziyeti bilinen
onemli risk faktorlerinden biridir. lyonize radyasyon, malignite
olusumuna vyatkinlik olusturan genetik mutasyonlara neden
olmaktadir. Tiroid kanseri, diger malignitelere gore genetik
mutasyonlardan daha ¢ok etkilenmektedir ve tiroid kanserinin
actkca belirtilmis tek cevresel risk faktorli radyasyon
maruziyetidir. Radyasyon maruziyeti sonrasi tiroid kanser gelisim
riski, cocukluk ¢caginda maruz kalanlarda ve radyasyon dozunun
yiiksekliginde artmaktadir (2).

Japonya'daki atom bombasi  patlamasi  sonrasinda
hayatta kalanlar icerisinde goriilen ilk solid malign timor,
artmis insidansi ile tiroid karsinomudur. Daha sonra Marshall
adalarindaki termoniikleer patlama ve Cernobil patlamasi ile
tiroid karsinomu insidansinda belirgin artis izlenmistir (2).

Radyasyon maruziyeti olan bireylerde en sik goriilen kanser
tipi papiller tiroid kanseridir. Papiller tiroid kanserlerinin olusumu
icin en az 5-10 yillik ve her yil i¢in ortalama 20 miliSievert (mSv)
maruziyet gerekmekle birlikte kanser maruziyetten yillar sonra
ortaya cikabilir. Bu kanserlerin karakteristigi ayni yas grubunda
radyasyon maruziyet Oykiisii olmayan papiller tiroid kanserli
olgulardan farkli degildir ve genellikle agresif seyir gostermezler

(3).

Giinlimiizde saghk cahsanlar, bircok calisma alaninda
radyasyon maruziyeti yasamaktadir. T.C. Cumhurbaskanhgi
Mevzuat Bilgi Sistemi'nde bulunan “Radyasyon Givenligi
Yonetmeligi"ne gore yillik doz sinirlamasi radyasyon gorevlileri
icin etkin doz ardisik bes yilin ortalamasi 20 mSy, herhangi bir
yilda ise 50 mSv olarak belirlenmistir. Yine ayni yonetmelige

gore kritik degere ulasip kayit altina alinmasi gereken maruziyet
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ise aylik donemlerde radyasyon gérevlileri icin 0,2 mSv olarak
belirlenmistir.

Bu calismada, belirlenen radyasyon sinirlarinin papiller tiroid
kanser gelisim riskinde kiimulatif etkisinin ylksek olmasi nedeni
ile ameliyathane saglik calisanlarinda tiroid kanser taramasi
planlanmistir.

Gerec ve Yontem

Ameliyathanede intraoperatif olarak vyapilan radyolojik
tetkikler (floroskopi, navigasyon vb.) saglik personelleri tizerinde
yogun radyasyon maruziyeti yaratmaktadir. Tip Fakiiltesi ibni
Sina Hastanesi ameliyathanesi yan yana bitisik koridorlardan
olusan karma bir ameliyathane modeli ile dizayn edilmis olup
toplam 28 cerrahi masa bulundurmaktadir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi
ameliyathanesinde calismakta olan rastgele secilmis ve
ameliyathane sartlarinda radyasyon maruziyeti yasadigi
ongorilen 58 saglik personeline (28 erkek, 30 kadin; 40 hemsire,
11 ameliyathane personeli, 7 radyoloji teknisyeni) tiroid nodlii ve
malignite kontroli amacli tiroid ultrasonografisi, ultrasonografi
konusunda deneyimli bir endokrin cerrah tarafindan yapilmistir.

Ultrasonografi yapilan hastalarin demografik 6zellikleri
ve ameliyathanede calisma siireleri veri tabanina eklenmistir.
Goriintlilemelerine gére malign kriter tasiyan ve patoloji ihtiyaci
olan hastalarin patoloji sonuclari takip edilmis olup sonuclarina
gore bazi calisanlara operasyon planlanmistir. Operasyon sonrasi
hastalarin patoloji sonuclarinin takibi yapiimistir.

Bulgular

Katimcilarin 28 tanesinde ultrasonografik goriintiileme
normaldir. Kalan 30 katilimcinin 3 tanesinde tiroidit ile uyumlu
goriinlim saptanmistir. On bes katihmcida <5 mm boyutlarda
nodiil saptanmis olup 6 ay ara ile klinik ve radyolojik takip
programina alinmistir. Ultrasonografik goriintiileme ile nodiil
saptanan 12 katilimcinin 5 tanesinde >1 cm, 7 tanesinde
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5-10 mm boyutlarinda nodiil gorilmustir. Amerikan Tiroid
Dernegi (ATA) siniflama kriterlerine gére ultrasonografik olarak
yiiksek siipheli 5 ve orta slipheli 2 nodile ince igne aspirasyon
biyopsisi yine ayni endokrin cerrah tarafindan on site sitolojik
degerlendirme esliginde yapiimistir. Sitoloji sonuglari 3'linde
Bethesda Tip 6, 1'inde Bethesda Tip 5, ve 1'inde Bethesda Tip 3
ve 2'sinde de Bethesda Tip 1 olarak raporlanmistir.

Bethesda Tip 3 olarak raporlanan hastanin ek molekiler
analiz raporu ihtiyaci olmamasi ve nodil 6zelliklerinden dolayi 6
ayhk ultrasonografik takibe alinmistir. Takiplerinde bir degisiklik
olmamasi lizerine hasta opere edilmemistir.

Bethesda Tip 5 olan hasta, 8 yildir ameliyathanede hemsire
olarak calismaktadir. Hastanin malignite siiphesi s6z konusu
olmasi nedeni ile hasta ile konusulmus ve ortak karar ile total
tiroidektomi prosediri uygulanmistir. Hastanin patoloji sonucu
papiller mikrokarsinom ile uyumlu gelmistir.

Bethesda Tip 6 olarak tespit edilen hastalarin 2 tanesi
ameliyathane hemsiresi olup 1 tanesi anestezi uzmanidir.
Ameliyathane hemsirelerinden biri 12 yil, digeri ise 10 yildir
ameliyathanede calismaktadir. Anestezi uzmani ise 16 yildir
ameliyathane icerisinde calismaktadir. Bir hasta, papiller tiroid
karsinomu on tanisi ile total tiroidektomi proseduirii uygulanarak
opere edilmis ve operasyon sonrasi patoloji raporu ile uyumlu
gelmistir. Bir hastaya ise stipheli santral lenf nodlar izlenmesi
lizerine total tiroidektomi ve santral boyun diseksiyonu
prosediirii uygulanmistir; hastanin patoloji sonucu papiller
mikrokarsinom ve reaktif lenf nodlari olarak raporlanmistir. Bir
hastaya ise kendi istegi tizerine sag lobektomi ve sag santral lenf
nodu diseksiyonu yapilmistir; hastanin patoloji sonucu papiller
mikrokarsinom ve reaktif lenf nodlari olarak raporlanmistir.
Hastalarin patoloji raporlarinda herhangi bir genetik mutasyona
rastlanmamustir.

Ameliyathane calisanlar, calisma kosullari g6z ©nine
alindiginda genel topluma ve diger saglik calisanlarina gore daha
fazla radyasyon maruziyeti yasamaktadir. Genel toplumda tiroid
nodiillerinde malignite saptanma orani %5 iken, calismamizda
saghk cahsanlarinda saptadigimiz ve ATA kilavuzu esliginde
degerlendirdigimiz 27 nodiilden 4'linde kanser saptanmis olup
(%14,8) bu oran genel toplumun yaklasik 3 katidir.

Yerylziinde meydana gelen radyoaktif afetler sonrasinda
tiroid kanseri insidansinda artis meydana gelmesi ile bilim
insanlarinin tiroid kanseri ile ilgili arastirmalarinda yogunluk
baslanmistir. Japonya'da gerceklesen patlama sonrasinda
tarafindan baslatilan ve Veiga ve ark. (4) tarafindan yapilan
kohort calismasinda, eksternal radyasyon maruziyeti sonrasinda
kanser gelisiminin maruz kalinan yasa ve maruziyet sonrasinda
gecen siireye bagl oldugu ortaya konulmustur. Calismamizda da

benzer sonuclar meveut olup Bethesda Tip 6 olarak tespit edilen
hastalarin 10 yildan uzun siire ile ameliyathanede calistigi
gOrilmustir.

Radyasyon ve tiroid kanser gelisimi arasindaki iliskinin en
onemli basamaginin genetik mutasyonlar oldugu bilinmektedir.
Yapilan genetik calismalara gdre gen¢ yas ve radyasyon
maruziyeti 6zellikle RET gen mutasyonuna bagh papiller tiroid
kanseri gelisiminde bagimsiz risk faktorl olarak gosterilmistir.
Cernobil kazasi sonrasi yapilan arastirmalarda papiller kanser
gelisen hastalarin %70 kadarinda RET gen mutasyonu ortaya
konulmustur. Nikiforova ve ark. (5) tarafindan vyapilan
calismada; Cernobil sonrasi papiller tiroid karsinomu gelisen
55 hasta ile sporadik papiller tiroid karsinomu olan 82 hasta
BRAF nokta mutasyonlari ve RET gen mutasyonlari agisindan
karsilastirlimistir.  Calisma sonucunda radyasyon ile iliskili
kanserler BRAF mutasyonu acisindan diisiik prevalans (%4)
gostermis olup RET gen mutasyonu acisindan yuksek prevalansa
(%58) sahiptir (5). Cernobil kazasi sonrasi tiroid kanseri gelisen
hastalar ile normal tiroid dokusundaki genetik farkliliklarin
degerlendirildigi baska bir calismada ise radyasyona maruz
kalmanin neden oldugu tiroid tiimorlerindeki radyasyon iliskili
gen ekspresyonlarinin ortaya konulabilecegi kanitlanmistir
(6). Normal ve tlimorlii tiroid dokusunda bulunan dozla iliskili
gen ekspresyonu bulgusu, timdér dokusunda bulunan ek
degisikliklerle birlestiginde histolojik olarak normal dokuda
baslamis olabilecek ¢cok asamal bir radyasyon karsinogenez
stirecini duslindiirmektedir. Bu bulgu, takip sirasinda gelismis
slirveyans potansiyeli tasiyabilir; ancak gelecek calismalar
ile dogrulama gerektirmektedir (7). Calismamizda karsinom
saptanan hastalarin patolojisinde herhangi bir gen mutasyonu
tespit edilmemistir. Ancak sinirlibir sayida popiilasyon olmasi
nedeni ile daha genis poplilasyonlu ¢alismalar yapiimalidir.

Ameliyathane calisanlarinda radyasyon maruziyetinin siiresi
de cerrahi prosediir ve uygulanan islemin karmasikligina gore
artmis durumdadir. Robatjazi ve ark. (8) tarafindan 2022 yilinda
ameliyathane calisanlari ile yapilan calismada, alinan radyasyon
dozunun mesafe, ylikseklik, 1sin yoni ve geri sacilan radyasyona
bagl oldugu ortaya konulmustur. Ameliyathane personeli icin
pozisyon ve mesafe, personelin izledigi cerrahi tekniklere ve
radyasyon guvenligi uygulamalarina bagli oldugu belirtilmistir

(8).

Yogun radyasyon maruziyeti yasan ameliyathane calisanlari
icin korunma ve calisan giivenliginin saglanmasi ilk hedefi
olusturmaktadir. Bazi ¢calismalar spesifik meslekler ile radyasyon
maruziyeti sonuglari ile belirgin bir korelasyon ortaya koyamasa
da radyasyon temelli tani ve tedavi yontemlerinin kullanildigi
alanlarda calisan kisilerde, tekrarlayan diisiik doz radyasyon
alimina bagli oldugu distintlen papiller tiroid kanser sikliginda
artis saptanmistir (9). Calismamizda ise Bethesda Tip 5 ve 6
tespit edilen hastalarin ameliyathane hemsiresi ve anestezi
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uzmani oldugu izlenmisti. Bu durum ise ameliyathane
hemsirelerinin cerrahlara gore ameliyatlara katimda daha az
spesifik olup daha cesitli ameliyatlara katilmasi neticesinde
daha fazla radyasyona maruz kaldigr goristine baglanmistir.
Benzer durumun anestezi doktorlari icin de gecerli oldugu
distintlimistir. 2019 yilinda Bratschitsch ve ark. (3) tarafindan
yapilan bir calismada, kursun onlik ve boyunluk kullanimmnin
ameliyathane calisanlarinda radyasyon maruziyetini 6nlemede
ne kadar etkili oldugu belirtilmistir. Calisma sonuclarina
gore radyasyon dozunun kursun boyunluk takanlarda tiroid
bolgesinde 9%96,9, kursun dnliik giyenlerde ise gonadal bdlgede
%94,2 azaldi§i gosterilmistir (3).

Korunmanin yani sira her hastalikta oldugu gibi erken tani
ve tedavi de tiroid kanseri icin 6nemlidir. Radyasyon maruziyeti
oldugu bilinen saglik calisanlari i¢cin uygun tarama programlari
olusturulmalidir. 1988 yilinda Cin'de yapilan bir calismada
radyasyon maruziyeti olan saglik calisanlari incelenmis ve
ozellikle artmis tiroid ve kadin meme kanseri olgularina
rastlanmistir. Yillar icerisinde insidans artisi ile ilerleyen tiroid
kanser olgularinin tespit edilmesi ise rutin kanser tarama
programlarinin diizenli kullanimina ve erken tani alimina bagl
oldugu diistintilmastir (10).

Calismamizin verileri dogrultusunda ameliyathane calisanlar
yiiksek radyasyon maruziyeti yasamakta ve sonucunda tiroid
kanser gelisim riski artmaktadir. Klimilatif maruziyet sonrasinda
yillar icerisinde tiroid nodilii ve kanseri gelisebilecedi goz 6niine
alindiginda oncelikli olarak radyasyona karsi gerekli glivenlik
onlemleri (kursun 6nliik, boyunluk vs) alinmali ve her ne kadar
tiroid kanseri icin bir tarama programi olmasa da ozellikle
radyasyon maruziyetinin yiiksek oldugu alanlarda calisanlarda
ultrasonografi ile tiroid kanseri taramasi yapilmasi gerektigine
inanmaktayiz.
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