DOSYA: TIPTA TEKNOLOJININ KULLANIMI
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edikal amagli, tanisal uy-
gulamalarda radyasyon
dozu son zamanlarda
toplumsal ve teknik
bazll yogun tartisma-
larin konusu olmaya
baslamigtir. Medikal amacl gértntile-
menin bircok hastalikta erken teshise
sebep olarak hayati uzatici ve kurtarici
oldugu konusunda stphe yoktur. Tibbi
amagli radyasyon kullanimi son yillarda
tanisal amagcl ve girisimsel radyolojik
islemler nedeniyle gittik¢e artmaktadir.
Ornek olarak Amerika'da son 30 yilda
medikal amagli yillik alinan doz 0.53
mSv'den3.1mSv’ e gikmistrr. Ulkemizde
istatistiki verilerin tam olmamasi nede-
niyle bu oran net verilememekle birlikte
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ozellikle bilgisayarli tomografi (BT) ve
girisimsel radyolojik islemlerin artmasi
ile bu dozlarin arttigi distnulmektedir.
GUndmuzde medikal amagli alinan rad-
yasyon dozu yillik dogal ortamdan alinan
doza esittir. Tum endUstriyel toplumlarda
durum ayni, diger Ulkelerde de benzer
bulgularin oldugu dustunulmektedir.(-

Gilinesten gelen radyasyon
olmazsa, diinya lizerinde yasam
muimkiin olabilir miydi?

Gunes 1sinlari, iklim ve enerjinin tim
formlari (petrol, gaz vb) gunesten
binlerce yildir kaynaklanan elektroman-
yetik radyasyonun bir sonucudur. Ama

Radyasyonun DIyolo)|
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maalesef glneslenmeyi sevenler icin
fazla miktarda ultraviyole isinlara maruz
kalmak cilt kanserine sebep olabilir.

Tibbi olarak maruz kalinan radyasyon
disinda insanlar birgok dogal radyasyo-
na maruz kalmaktadir. Dogal radyasyon
kaynaklari ¢cok ¢esitlidir. Radon renksiz,
sessiz, tatsiz, dogal olarak olusan rad-
yoaktif bir gazdir. Uranyumun normal
radyoaktif bozulmasi sonucu olusur.
Uranyum duinya olustugunda var olan ve
yarilanma émri gok uzun (4,5 milyar yil)
bir elementtir. Radyoaktif elementin yari
omrU radyasyon dozunun yariya inmesi
icin gecgen suredir. Radon bugdn oldugu
gibi yarinda olmaya devam edecektir.
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Radon insanlarin maruz kaldigi iyonizan
radyasyonun &nemli bir kismindan
sorumludur. Gergekte bir kisinin dogal
olarak aldigi radyasyonun en énemli
kaynagi radondur. Radon gazi binalarda
birikir. Ozellikle izolasyonu iyi yapilmis
bodrum katlarinda radon daha fazla
birikir. Konsantrasyonu yerlesim yerlerine
gore farklilk arz etmektedir. Potansiyel
zararlarina kargin radondan korunmak
mUmkUn degildir. Yiksek miktarlarda
radon gazi akciger kanserine sebep
olmaktadir. Amerikan Cevresel Korunma
Orgutunin verilerine gore akciger kan-
serinin en sik ikinci sebebidir.®

Bu 6rneklerde géruldugu Uzere gunlik
yasamda insanlar farkli oranlarda rad-
yasyona maruz kalmaktadir. Medikal
isinlamaise ilave bir Isinlama kaynagidir.
X-ray kullanimi olmasa birgok hastaliga
etkin tedavinin s6z konusu oldugu erken
evrede tani konulamaz. Gergek endikas-
yonu ile kullanildiginda, yarari, sebep
oldugu zararli etkilerden daha fazladrr.

Radyoaktivite ve x-i1sinlarinin
tarihcesi, saptanan ilk zararli
etkiler

1932’de yapay radyoaktivite kesfedildi.
1939-1945 yillar arasinda x-1sinlari ve
radyum tibbi alanda, zararli etkileri tam
olarak bilinmeden yaygin kullanildi.
1896’da tedavi edilen kiz cocugunun
12 gun sonra saglar doékudlmustar.
1902'de, Hamburg'da, ilk radyasyonun
sebep oldugu kanser tespit edildi. Bu
kisi rontgen tipU imal eden bir fabrikada
calisiyordu ve rontgen tuplerini test et-
mek icin stirekli sag elini kullanmistt. iki yil
sonra karsinoma gelismis ve eli kesilmig
iki yIl sonra aksillasinda tutulum olmus,
hasta 1906 yilinda 6ImUstur. 1911'de 54
klinikte rontgen isinlari ile calisanlarda
kanser tespit edilmistir. X-isinlarinin
epilasyon 6zelligi anlasildiktan sonra,
tylerinden kurtulmak isteyen hanimlara
uygulanmis ve bu hanimlarda ilerleyen
yillarda cilt kanseri olusmustur. Pierre
Curie ve HenriBecquerel'in ellerinde
yaniklar olusmustur. Madam Curie 16-
semiden dlmusttr. 1869 -1939 yillan
arasinda, uranyum madeninde ¢alisan
400 is¢i yuksek atmosfer radonuna
maruz kalmig, bu isgilerin 336'sI ak-
ciger kanserinden dlmusttr. Hatta o
yillarda kanser tanisi hakkinda yeterli
bilgi sahibi olunmadigi icin adina dag
hastaligr denmistir. 1916-1924 yillar
arasinda saat fabrikasinda galisan isci
kizlarin dudaklarinda nekroz ve aplastik
anemi gortlmas, arastirldiginda isgilerin
radyum tuzlariigeren boyayi kullanirken
firgayl agizlarinda tuttuklari gérdlmus
bu islem surekli tekrarlandigi igin isciler
surekli radyasyona maruz kalmislardi.
23 yil sonra 14 iscide kanserden 6lUm
tespit edilmisti. 33, 34 yil sonra U¢ isgide
paranazal sinUs kanserinden 8lum ger-

ceklesmistir. 1897-1957 yillari arasinda,
ingiltere’de radyasyonla calisanlarda 55
6lum kaydedilmistir. Oysa genel niufus
icin kanserden beklenen 6lum 47,7
idi. 1964 yilinda Amerikalilarin yapmig
olduklari daha kapsamli bir calismada
radyologlarda |6semi olusumunun
diger branglardaki doktorlardan fazla
oldugu gérulmus, daha sonraki yillarda
ise bu saptama ortadan kalkmistir.©®
Atom bombasinin atilmasi sonrasinda
populasyonda olusan hasarlar uzun yillar
boyunca arastirildi. Atom bombasinin
atiimasi, radyasyonun hasarlarinin bilin-
mesi konusunda iyi bir kaynak olmustur.

Radyasyonun hiicre ile
etkilesmesi

Bilindigi gibi, ttm canlilar organlardan,
organlar dokulardan ve dokularda
biyolojik sistemin temel yapi tasi olan
“hucre’lerden meydana gelir. Hlcre
kabaca, bir ¢ekirdek, bu c¢ekirdegdi
cevreleyen jelsi yapidaki sitoplazma ve
en dista bunlari saran bir zardan olugur.
Cekirdegin icinde hicre davraniglari ile
ilgili sifre bilgileri iceren ve bunlari bir
sonraki nesillere degistirmeden taglyan
“kromozom”lar bulunur. Kromozomlar ise
histon denilen proteinler ile DNA zincirle-
rinden olusur. Hucrenin yapi ve islevleri
DNA tarafindan kontrol edilir. lyonlastirici
radyasyon bir canlida biyolojik bir hasar
yaratabilmesiicin radyasyon enerjisinin
hicre tarafindan sogurulmasi gerekir.
Bu sogurma sonucu hedef molekdllerde
iyonlagma ve uyariimalar meydana gelir.
Daha sonra ortaya ¢ikabilecek biyolojik
hasarlarin baslatici olaylari olan bu
iyonlagmalar, hticrenin genetik bilgilerini
tastyan DNA zincirlerinde kiriimalara
ve hucre igerisinde kimyasal toksinlerin
Uremesine neden olabilir. Kirlmalarin
hemen ardindan bir onarim faaliyeti
baslar. Hasar ¢ok buyuk degilse DNA'da
meydana gelen zararlar onarilabilir. An-
cak bu onarimlar esnasinda da hatalar
olusabilir ve yanlis sifre bilgileri iceren
kromozomlar meydana gelebilir.

Grafik: Deterministik Doz-Tepki Egrisi

Radyasyonun biyolojik etkileri

iyonizan radyasyon alinan doza bagli
olarak organik dokularda hasara sebep
olur. Radyasyonun insan vicuduna
verdigi zarar 2 mekanizma ile olusur:

1) Radyasyonun molekulun yapisindaki
atomlari iyonize ederek hticre DNA’sInI
direkt zarar ugratir.

2) Radyasyon atom ve molekdlde ¢ift-
lesmemis elektronlara sahip serbest
radikaller olusturur.

Bu ciftlesmemis elektronlar oldukca
reaktiftir ve serbest radikaller kimyasal
reaksiyonlarda yer alir ve sonugta DNA'yi
degistirir ve hasara ugratir. Insan viicudu
hasarli hucreleri belli bir orana kadar
tamir edebilir. Ancak esik deger Uzerin-
deki doza kisa sUrede maruz kalinirsa
deterministik hasar olusur. Deterministik
hasar igin esik bir deger gerekmektedir.
Hasar alinan radyasyon dozuna bagli
degisir. Deterministik etkiler, kan sayi-
minda degisiklik, kil dokulmesi, doku
nekrozu ve kataraktir. Medikal amagl
uygulamalarda deterministik radyasyon
hasari igin gereken esik degere ulasmak
muUmkun degildir. Deterministik etki,
eksternal radyoterapi ve radyonuklid
tedavilerde s6z konusu olabilir.?

DusUk radyasyon dozlarinda “uzun
sureli” veya “sitokastik” etkiler olusur.
Burada sitokastik etki daha 6nceki
ylllarda alinan radyasyon miktari ile
orantili olarak bir hastallk gegirme
olasiigidir. Hucrelerin kendilerini tamir
mekanizmalari bozulabilir. Bazi huicreler-
de oltimcul olmayan DNA degisiklikleri
olusur. Olusan bu degisiklikler hticre
bolinmeleri ile daha sonraki hicrelere
geger. Isinlamadan yillar sonra kanser
veya l6semi gibi hastaliklar olusabilir.
Gercekte cok duisUk duzeylerde normal
sartlarda maruz kalinan dozlarin etkisi
tartismaya aciktir. Radyasyonun biyolojik
etkilerini anlatmak i¢in birgok model or-
taya atilmistir. Ginimuzde en ¢ok kabul
gdren model lineer-esiksiz modeldir.¢-¢)

Hemen hemen tim
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% ETKi

hucreler 6lur

\

Onarim yok: kucuk bir
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insanlar bircok doga
radyasyona maruz
kalmaktadir. Gergekte bir
kKisinin dogal olarak aldig!
radyasyonun en énemli
kaynagi radondur. Radon
gazi binalarda birikir.
Ozellikle izolasyonu iyi
yapiimis bodrum katlarinda
radon daha fazla birikir.
Potansiyel zararlarina
karsin radondan korunmak
mUmkUn degildir. Yuksek
miktarlarda radon gazi
akciger kanserine sebep
olmaktadir. Amerikan
Cevresel Korunma
Orgutunan verilerine gore
akciger kanserinin en sik
ikinci sebebidir.

Lineer-esiksiz modelde, zararl etkilerin
olusmasi i¢in gereken minimum ya
da maksimum bir doz yoktur. Bagint
lineerdir. Ne kadar radyasyon alinirsa
radyasyona bagl hastallk gelisim ola-
siligl da o oranda artmaktadir. Alinan
radyasyon dozu ve vicutta olusturmus
oldugu biyolojik etkilerin siddeti kulla-
nilan radyasyon tipine ve radyasyonun
uygulandigi organa gore degismektedir.
X-1sinlari, B 1sinlari ve pozitronlar doku-
larda ayni oranlarda hasar yaparken,
alfa partikulleri, nétron ve proton gibi
bazi agir partikuller biyolojik dokularda
x-Isinlarina gére daha fazla hasara
sebep olur. Alfa partikdlleri icin bu oran
20 kattir.

Radyasyonun sebep oldugu hasar her
doku icin ayni degildir. Ornegin kirmizi
kemik iligi radyasyona daha duyarliyken
karaciger daha az duyarldir. Organlar-
daki biyolojik hasar organlarin agirlik
faktorleri ile belirlenir. Bu oranlar ICRP
(International Commission on Radio-
logicProtection) tarafindan hesaplanip
yayinlanmaktadir. ICRP 103 no’lu rapo-
runda x-isinina en duyarl dokular kirmizi
kemik iligi, kalin barsak, akciger,mide,
meme, gonadlar, daha sonra da kara-
ciger, 6zefagus ve troid dokularidir. En
az duyarli dokular isg, cilt, kemik ylzeyi,
tukurtk bezleri ve beyin hiicreleridir.©
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Grafik: Lineer-esiksiz model
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Dokularda radyasyon duyarlilik
oranlarini belirleyen nedir?

Dokularda saptanan biyolojik etkiler
Isinlanan hucrelerin bélinme kapasiteleri
ile dogru, farklilagsma dereceleri ile ters
orantilidir. Aktif olarak béltinen farklilag-
mamis hicreler olan kan yapici hiicreler,
Sindirim sistemini déseyen hucreler, sag
folikUlleri ve sperm olusturan hucreler
bu nedenle x-isinina daha duyarhdir.
Bolunmesi az ve farklilagsmig hdcreler
olan beyin ve kas hucreleri x-1ginlarina
daha az duyarlidir.:3)

BT incelemelerinde sitokastik
hasar nedir?

Bu sorunun cevabi hala belirsizdir. Riski
sayisal olarak belirleyebilecek sadece
birkag tahmin ve model vardir.Bu konu-
daki en 6nemli galigma Preston ve ark.
tarafindan Hirosima ve Nagazaki'deki
radyasyona maruz kalan 105 bin kigi
Uzerinde yapilmistir. Bu insanlarin 35 bini
5-200 mSv arasinda doz almisti. Ancak
dustk doz sinirlarinda bu ¢alismanin
sonuglari olduk¢a belirsizdir. Muirhead’e
gbrede 100 mSv'in altinda kanser ve
kanser olmayan hastaliklarda doz-
cevabinin sekli konusunda belirsizlikler
mevcuttur. Radyasyondan korunmak igin
olusturulan uluslararasi komisyon (ICRP),
1990’da her Sv ic¢in hayat boyunca
kanserden 6lme riskini %5 civarinda
hesaplamigtir. Butahminden yola ¢ikarak
10 mSv’lik bir BT incelemesi kanser
mortalite riskini %0.05 arttirmaktadir.
Bu deger Brenner’in varsayimlarina gére
kabul edilebilir 6l¢tlerdedir. Bat top-
lumlarinda ortalama kanser mortalitesi
%25 civarindadir. 10 mSv'lik BT incele-
mesinden sonra bu oran sadece %0.05
(%25.05) artmaktadir.Bu oran Londra’nin
merkezinde 450 gun yasandiginda hava
kirliliginin olusturdugu risk ile aynidir.
Ayni apartmanda 540 gun boyunca

sigara icen biri ile beraber yasadiginda
da ayni risk s¢z konusudur.(-8)

Gebelikte (prenatal) radyasyon
etkilerinelerdir?

Gebelik medikal amagcl X-ray uygu-
lamalarinda en énemli kontrendikas-
yonlardan biridir. X-iginlari gebelik
materyali Uzerinde potansiyel zararli
etkilere sahiptir. Fakat nadirde olsa gebe
bayanlar anne ya da bebegin yararina
mecburen x-isinina maruz kalabilirler.
Kaza ile degil mecburen yapilan uy-
gulamalarda gebeligin bilinmesi x-igini
uygulanigina engel degildir. ClnkUl anne
ve ¢ocuk icin umulan yarar potansiyel
risklerden daha fazladir. Kaza ile olan
maruziyetlerde genelde kadinin hamile
oldugu x-isinlarina maruz kaldiktan
sonra anlagsilir. Bu, gebeligin ik haftasina
denk gelmektedir. Mecburi ve amaca
yonelik yapilan x-igini incelemelerinde
gebe hastanin degerlendiriimesi style
yapiimaldir:-19

1. incelemenin gerekgesi

2. Anne karninda bebegin alacagi doz
ve risklerin ®nceden tahmin edilmesi

3. Incelemeden 6nce hasta ve doktorun
alinacak doz konusunda bilgilendiriimesi

4. Radyasyon maruziyetinin optimize
edilmesi

incelemenin gerekgesi:

Eger gebelik biliniyor ve tanisal bir
radyolojik islem gerekiyorsa 6ncelikle
manyetik rezonans géruntileme veya US
gibi bir yontem tercih edilmelidir. Eger
x-1$ini uygulamasi sartsa en dustk do-
zun uygulanmasina ¢alisiimalidir. Anne
ve bebek icin x-1sInI uygulamasindan
beklenen kar ve zarar iyi hesaplanma-
lidir. incelemenin ertelenmesi halinde
olusacak riskler de g6z 6ntinde bulundu-
rulmalidir. Gerekgelendirmenin dnemine
karsin bu konuda yapilan ¢alisma sayisi
azdir. Lowdermilk ve arkadaslari kint
yaralanmasi olan hamile kadinlarda
helikal BT'nin yararliligini incelemistir.(™

Fetusun aldigi doz ve riskin
6nceden belirlenmesi:

Fetusun maruz kaldigi risk gebelik yasi ve
aldigi doza baglidr. ilk iki hafta da fetusun
aldigl doz ya gebeligin sonlanmasina
sebep olacak ya da fetus tamamen
kurtulacaktir. Eger fetusun aldigi doz
10 mGy'in altinda ise dlcim ve detayli
incelemelere gerek yoktur. Avrupa Ko-
misyonunun (Radyasyondan Korunma
100) raporuna gore 10 mGy Uzerindeki
dozlar énemlidir. Normal sartlar altinda
batin disi X-ray uygulamalarinda doz gok
dusUktar(ImGy’in altinda). Fakat stan-
dartlar diginda ¢alisan sistemlerde dikkatli



Radyolojik goérunttleme

yontemlerini kullanirken
temel prensipler olan
gerekcelendirme ve
optimizasyon kurallarina
uyulmalidir. Hasta
incelenirken secilmesi
gereken radyolojik yontem
incelenen organa, hasta
yasina gore titizlikle
secilmelidir. Geng
hastalarda ve radyasyon
duyarllig fazla olan
organlari degerlendirirken
x-1sinlari ile caligilan
radyolojik yontemler disinda
ultrason veya manyetik
rezonans goruntuleme
secilmelidir.

olunmalidir. Literattrde verilen bu degerler
sadece kalite kontrolU yapilan sistemlerde
gecerlidir. Akciger bilgisayarll tomografi
tetkiklerinde fetusun aldi§i doz ilk 3 ayda
1 mGy, ikinci 3 ayda 2 mGy, Uglncu 3
ayda 6mGy’'den azdir. Abdomen ve pelvis
bolgesindeki BT incelemelerinde fetusa
10 mGy'den daha fazla doz verilebilir.
Hamilelikte kaza ile x-isinlarina maruz
kalinmasina engel olmak igin, inceleme
oncesi dikkatli bir sekilde hastalar sor-
gulanmali, gekim yapilan odaya uyarici
levhalar asiimali, en ¢énemilisi ilk 10 gin
kurali uygulanmalidir. Menstruelsiklusun
ilk giina 1. gin sayilarak 10 gtnlik dénem
inceleme agisindan guivenlidir. Radyoloji
calisanlariigin fetusun aldigi doz 1 mGy

altinda tutacak sekilde tanisal amagli
x-1ginlarina maruz kalabilir.*™

Prenatal ekspojurun etkileri

Eger gebelik materyali implantasyon
6ncesinde 100 mGy’lik doza maruz kalirsa
dominant etki embriyonun 6limudur.
Karsinojen etki disindaki zararl etkiler
organogenezis safhasinda, erken fetal
dénemde belirgin, ikinci ve U¢Uncd tri-
mesterde daha azdir. 100 mGy Uzerindeki
dozlarda IQ'da hafif azalma olusur. 1000
mGy'lik dozlarda ciddi mental retardasyon,
mikrosefali olusur. Bu etkiler icin gebeligin
8-15. haftalar ¢ok énemlidir. Ancak 16-25.
haftalarda da ciddi mental retardasyon
gelisebilir. Diger gebelik dénemlerinde
bu etki g6zlenmez. Malformasyon gelisimi
icin 100-200 mGy veya daha Uzerindeki
dozlar enemlidir. Ozellikle santral sinir
sisteminde problemler olabilir. 10 mGy
gibi dUsuk dozlarina maruz kalan fetusta
gocukluk gaginda kanser gelisim riski
artmaktadir. Inutero fetusun radyasyona
maruz kalmasi 15 yas altinda kanser
gelisme riskini arttirmaktadir. Her Gray
icin bu risk %6'dir.(©

Sonu¢

Radyolojik géruntileme ydntemlerini
kullanirken temel prensipler olan gerek-
celendirme ve optimizasyon kurallarina
uyulmalidir. Gerekgelendirme, hastaliga
yonelik en uygun géruntileme yéntemi
ve protokolun belirlenmesidir. Hasta
incelenirken secilmesi gereken radyolojik
ybntem incelenen organa, hasta yasina
gore titizlikle secilmelidir. Bu amagla
radyolojik ydntem belirlenirken klinisyen
ve radyologun isbirligi cok 6nem arz et-
mektedir. Geng hastalarda ve radyasyon
duyarliigi fazla olan organlari degerlen-
dirirken x-1ginlari ile ¢aligilan radyolojik
yontemler disinda ultrason veya manyetik
rezonans goruntileme secilmelidir. BT
yada diger x-isiniile calisan yontemlerin
kullanim zorunlulugu varsa diger énemli
prensip olan optimizasyon devreye
girmelidir. Optimizasyon uygun teknik,

dlzgun donanim, gercek kalite kontrol
sistemleri ve koruyucu tedbirler alinarak
yapilir. ALARA (as low as reasonably
achievable) prensibi, radyolojik tanisal
kaliteyi bozmayan en dusuk doz olarak
tanimlanabilir. Radyoloji personelinin
bu konuda egitimli olmasi ve verilecek
dtzenli egitimlerle bu konuya olan
duyarlligin arttirlmasi gerekmektedir.
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