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OZET

BILGISAYARLI TOMOGRAFi GEKIMLERINDE HASTA DOZUNU
AZALTMAK iCIN KULLANILAN BiZMUT KORUYUCULARIN DNA
HASARI UZERINE ETKIiSI

GIRIS VE AMAG: Bizmut koruyucular 6zellikle Bilgisayarl Tomografi
cekimlerinde hastanin aldigi dozu azaltan, diyagnostik goérintli kalitesini
etkilemeyen koruyucu yodntemlerden birisidir. Yurt diginda &6zellikle pediatrik
hastalarin ¢ekimlerinde daha yodun olarak kullanilan bu yéntem ne yazik ki
Ulkemizde yayginlasmamistir. Bu calismada amag¢ bizmut koruyucularin DNA

hasarini azaltici etkilerinin var olup olmadiginin arastiriimasidir.

YONTEM: Calismada toplam 30 adet deney hayvani kullanildi. Deney
hayvanlarinin bir kismi hi¢ X-iginina maruz birakilmadi; bir kismi higbir
koruyucu yéntem kullanilmadan X-iginina maruz birakildi; bir kismi ise bizmut
koruyucu ile korunarak X-isinina maruz birakildi. X-isin1 Greten modalite olarak
BT kullanildi ve her deney hayvanina ayni miktarda doz verilebilmesi icin, en
yuksek dozu verebilecedimiz, ince kesit maksillofasial BT protokoli tercih edildi.
Cekim esnasinda maruz kalinan doz élgimleri TLD dozimetrelerle her grup icin
ayri ayri yapildi. BT sonrasinda deney hayvanlarinin kanlar alinip hayvanlar
sakrifiye edildi. U¢ grup deney hayvaninin kanindaki 8-OHdG duzeylerine ve
kemik iligindeki mikronikleus sikligina bakilarak bizmut koruyucularin hiicresel
diizeyde DNA hasarini énlemede etkisinin olup olmadigi arastirildi. Istatistiksel
yontem olarak, elde edilen mikroniikleus sonuglari ki-kare testi ile ve 8-OHdG

sonuglari Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Gruplar arasi mikroniikleus olusumu agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p<0.05). Oksidatif DNA hasar belirteci olan 8-OHdAG
degerleri acisindan istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamh fark bulunmadi
(p=0.612).



TARTISMA VE SONUGC: Bizmut koruyucularin radyasyon dozu azaltici etkisi ve
DNA hasari (zerindeki azaltici etkisi mikronikleus testi ile dogrulanmistir.
Bizmut koruyucular dahil diger tim radyasyon azaltici yéntemlerin hicresel
dizeyde degerlendirilip, BT ¢ekim protokollerinin 6zellikle segilmig gruplarda
buna goére dizayn edilmesi, doz azaltici yéntemlerin daha iyi 6grenilerek

yayginlastiriimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bizmut koruyucular, Radyasyon dozu, DNA hasari,

8-Hidroksi -2'- Deoksiguanozin, Mikronikleus testi

Vi



SUMMARY

THE EFFECT OF BISMUTH SHIELDS ON DNA DAMAGE, USED
FOR REDUCING PATIENT DOSE AT COMPUTED
TOMOGRAPHY

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Bismuth shields are protective
instruments which reduce patients’ dose especially at computed tomography
imaging without any negative effect on image quality. These instruments are
mostly preferred for radiologic imaging of pediatric patients in other countries.
However, bismuth shields have not been used widely in our country. This study

aimed to research the effect of bismuth shields on DNA damage.

METHOD: In this study a total number of 30 rats were used. The rats were
divided into three groups. Group 1 was not exposed to X-ray. Group 2 was
exposed to X-ray with bismuth protection. Group 3 was exposed to X-ray
without bismuth protection. Computed tomography was used as X-ray source.
Thin slice maxillofascial CT protocol was preferred. The exposured doses were
measured by TLD dosimeters. Following CT, the blood samples of the rats were
taken and then animals were sacrified. To assess the protective effect of
bismuth shields, blood levels of 8-OHdG and amount of micronucleus in bone
marrow of each animal group were evaluated. For statistical calculation, blood
levels of 8-OHdG were evaluated with Kruscal Wallis test and number of

micronucleus in bone marrow were evaluated with qui-square test.

vii



RESULTS: Regarding micronucleus numbers, there was statistically significant
difference between three rat groups (p<0.05). There was no statistically
significant difference for 8-OHdG levels (p=0.612).

DISCUSSION AND CONCLUSION: The effect of bismuth shields on reducing
radiation dose and DNA damage is confirmed with micronucleus test. Bismuth
shields and all other available radiation reducing methods should be evaluated
at cellular level and computed tomography scanning protocols should be

designed in regard of this.

Key words: Bismuth shields, radiation dose, DNA damage, 8-Hydroxi -

2'- Deoxyguanozin, Mikronucleus test
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I.GIRIS VE AMAG:

Tam canlilar, yasamlarnn boyunca dogal radyasyona maruz kalirlar.
Yerkabugunda bulunan ve kozmik isinlardan gelen milyarlarca partikdl - foton
solunum ve sindirim yoluyla her giin vicudumuzdan ge¢cmektedir. Buna ilave
olarak, blyuk boélimi tibbi kaynakli olmak tGzere dogal radyasyonun % 15 i
kadar insan yapimi radyasyona maruz kalmaktayiz. Her ne kadar yiuksek doz
radyasyonun etkileri atom bombalari, radyasyon kazalari ve radyoterapiden
elde edilen deneyimler ile iyi bir sekilde anlagiimig olsa da, dusik doz
radyasyonun etkileri uzun bir sdredir yogun olarak arastirilmis ve halen
arastirlmaya devam edilen bir konudur. Yagsadigimiz dinyada dogal olarak
bulunan ve bilimsel destekli teknolojilerin katkisiyla yapay olarak da uretilebilen
radyasyonlar iki sinifta degerlendirmek gereklidir. Elektromanyetik spektrum
incelenecek olursa bu siniflandirmanin iyonize ve iyonize olmayan isinlar olarak
degerlendiriimesi daha dogrudur. Her iki tir radyasyonun da, maruz kalinan
sure ve doz iligkisi degerlendirildiginde, asiri etkilesimin, biyolojik veya diger
sistemlerde hasarlarin olugsmasina neden olacagi agiktir. Olaya etkilesim
agisindan bakilmasi durumunda, iyonize radyasyonlarin daha tehlikeli oldugu
kolaylikla anlagilmaktadir. Iyonizasyon, isinlarin gectikleri ortamlarda iyonlar
olusmasina neden olmalari olarak tanimlanabilir. iyonlara ayrisma ise olayin
gerceklestigi ortam acisindan 6énemli reaksiyon veya reaksiyon zincirlerine
neden olabilir ki bu genelde olumsuz sonuglar dogurur (1). iyonize isinlar,
canlilarda molekuler ve hiicresel dizeylerde fiziksel, kimyasal ve biyolojik ¢esitli
degisikliklere yol ac¢maktadir. Bu degisiklikler maruz kalinan iyonize
radyasyonun c¢esidine, doz miktarina ve maruz kalim siiresine gore gecici veya
kalici degisiklikler olabilirler. iyonize iginlar olarak tanimlanan X ve y iginlarinin
yanisira alfa ve beta parcaciklari da iyonizasyona yol acarlar. X ve y iginlari,
alfa, beta parcaciklari ve nétronlar gibi iyonize radyasyonlar, icinden gectikleri
hiicrelerde 6nce molekuiler diizeyde degisiklige neden olurlar. Hiicre icerisindeki
molekulleri ve atomlari iyonize ederler. Fazla enerjilerini bu molekillere
aktararak temel seviyeye inmeye calisirlar. iyonize radyasyonlarin gittikleri yol

boyunca birim uzaklik basina neden olduklari enerji salinimlarina lineer eneriji



transferi (LET) denilir. LET iyonize radyasyonun yUkd ve hizinin fonksiyonu
olarak da kabul edilir. iyonize radyasyonun yiki artip, hizi azaldik¢a LET artar.
Ornegin alfa pargaciginin hizi diisiik, yiki ise pozitiftir. Beta pargaciginin ise
hizi yioksek, yuki negatiftr. Bu nedenle alfa pargaciginin LET'i beta
parcacigindan daha yuksektir. Genel olarak LET arttikga radyasyonun éldirici
(letal) etkileri de artar (2). lIyonize radyasyonun kullanildigi radyolojik
goéruntuleme modalitelerinin son yillardaki kullaniminin artigi ve diguk dozlu
radyasyonun DNA uzerinde bilinen etkileri bilim adamlarini tibbi radyasyona
maruziyetin ileride dogurabilecegi sonuglar Gizerinde dusiinmeye sevketmigtir.
Bilgisayarli tomografi (BT) teknolojisindeki son on yillardaki hizli gelisim ve
bunun Klinik uygulamalar belirgin olarak artirmigtir. Bu dénemde, tum
dinyadaki radyolojik incelemelerin  %5’ini, ve tum medikal radyasyon
maruziyetinin Ggte birini BT olusturmaktadir (3). BT kullanimi devamli olarak
artarken, tum islemlerin %15’'ini ve hastanelerde tim tanisal radyasyon
dozunun %75’'ini BT olusturur (4). BT'nin gen¢ hastalarda ve iyi huylu
hastaliklarda dahi c¢ok yaygin kullanilabilmesi, rutin tanisal incelemeler
sirasinda mumkin olan en az dozun uygulanmasinin insan sagligi agisindan ne
kadar 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. 1990l yillarin ortasinda FDA (Food
and Drug Administration) yasam boyunca maruz kalinan radyasyon dozunu
hesaplamaya ydnelik bir metod sundu ve 2005 yilinda Amerikan Ulusal Bilim
Akademisi BEIR VII adli raporunda herhangi bir diizeydeki iyonize radyasyonun
kanserojen etkisinin olabilecegini rapor etti (5,6). Tum bu veriler 1s1ginda BT
cekilen hastalarin maruz kaldigi radyasyon dozunu azaltmak igin belirli
yontemler gelistirilmistir. llerleyen bélumlerde ayrintih olarak anlatilacak bu
yontemlerden biri de bizmut koruyuculardir. Biz c¢alismamizda bizmut
koruyucularin DNA hasarini dnleyici etkisi olup olmadigini arastirmak igin ratlar
Uzerinde deneysel bir galisma planladik. X i1sini maruziyeti sonrasi ratlarin
kemik iliginden ve kanlarindan érnekler alip DNA hasarini ve hasar miktarini,

gruplar arasi farkhlik olup olmadigini degerlendirdik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Radyasyon

Radyasyon kelimesi genel olarak 1sik yaymak anlamina gelir. Ayni zamanda
madde icinde sogurulan ve transfer edilen bir enerjidir. Bir baska deyisle
radyasyon enerjinin boslukta yayilabilen bir c¢esididir. Enerjinin kimyasal,
elektrik, yercekimi, 1s1, manyetik, nikleer, ses, 1sik gibi cesitli turleri vardir.
Radyasyon bu gruplardan isik enerjisi altinda gruplandinimistir (7-9). Isik
enerjisi fotonlarin hareketi sonucu olugsur. Elektromanyetik dalgalarin g1k
spektrumu 151k enerjisini goésterir. Isik enerjisine érnek olarak radyo dalgalari
(AM, FM, TV), mikrodalgalar, X-iginlari gdsterilebilir (8).

2.2. Radyasyon Birimleri

lyonlastirici radyasyonlarin tani ve tedavide kullaniimaya baslanmasi ile
radyasyon O6lgcim degerlerine ihtiyag duyulmus, radyasyon ile ilgili sinirlayici
birimler gelistiriimigtir. Bu birimlerden ilk olarak 1928 yilinda Réntgen (R)
tanimlanmig, ardindan diderleri gelmistir. Yakin bir gegmise kadar kullanilan
geleneksel radyasyon birimleri, 1986 yilindan itibaren degisiklige ugramistir. Bu
tarinten gecerli olmak Uzere Uluslararasi Birim Sistemi (Sl) kullaniimaya

baslanmistir. Geleneksel ve yeni SI birimleri Tablo 1’de verilmistir (8).



Tablo 1. Radyasyon ile ilgili Eski ve Yeni Birimler ile Birbirlerine Déniisimleri

Fiziki Biiyiikliik

Eski

Birimi/Sembolii

Yeni
Birimi/Sembolii

Donisium
Degerleri

Radyoaktivite Curie Becquerel 1Ci=3.7x10" Bq
Siddet Birimi (Ci) (Bq) 1Bq =2.7x10"" Ci
Isinlama Birimi Roéntgen Coloumb/kilogram | 1 R=2.58x10
(R) (C/kg) Cl/kg

1 C/kg = 3876 R
Sogurulan Doz Rad Gray 1 Rad =0.01 Gy
Birimi (rad) (Gy) 1 Gy =100 Rad

1 Gy=100 cGy
Biyolojik Doz Rem Sievert 1 Rem =0.01 Sv
Birimi (rem) (Sv) 1 Sv =100 Rem

1 Sv =1000 mSv
Radyasyon Roéntgen / Saat Gray / Saniye 1 R/s =2.425
Siddeti (R/s) (Gy/sn) Gy/sn
Birimi 1uGy/sn=0.4124

R/s




2.3. Radyasyon Tiirleri

1897'de Rutherford bazi i1sinlarin digerlerinden daha penetran olduklarinin
farkina varmisg, penetranlik derecelerine gdre radyasyonlarin farkli enerjili ve
birden fazla cinsli olabilecegini séylemistir. 1899 yilinda ise degisik arastiricilar,
1897 yilinda Thomson'un kesfettigi katot korpuskdilleri ile hemen hemen ayni
elektriksel yukli ve manyetik alanda saptirilabilen isinlar tespit etmislerdir (8).
Radyasyon maddesel ortamlarda yayilirken &6nine c¢ikan atomlarla veya
molekullerle carpisir. Eger radyasyon fotonu yeterli enerjiye sahipse c¢arptigi
atomdan en az bir elektronu koparir. Bdylece en az bir elektronunu kaybeden
atom iyonlasir. iste bunu gerceklestirebilecek enerjiye sahip radyasyonlar,
icerisinden gectikleri ortamlarda iyonlar meydana getirdiklerinden iyonlastirici
radyasyon olarak adlandirihr ve radyasyon ailesinin yiksek enerjili grubunu
olustururlar. Iyonlasma yaratma yeteneginden yoksun radyasyonlar ise zayif
enerjili radyasyonlar grubunda siniflandirilir (7,8). GuUnimuizde radyasyon,
radyoaktif maddelerin c¢ikardigi 1sinlarin tGmine birden verilen isim olup;
partikiller radyasyon ve elektromanyetik radyasyon olmak Uzere iki ana gruba

ayrilmaktadir (7,8). Sekil 1'de radyasyon tirleri ve enerji dizeyleri belirtilmistir

(8).

RADYASYONLAR
| l
Partiktler Elektromagnetik
Radyasyonlar Radyasyonlar
I I 1 | I | I | 8
Notron Aifa Beta Garmma X - iginian Mor otesi Gartnlr isik Kizit otesi Radyo dalgalan
[ I | | | | | |
Atomun Cekirdeginden Kaynaklanan Atomun Ydringelerinden Kaynakianan
{Nikieer) Radyasyonlar Radyasyonlar
l | ] | | l | |
iyonlastine Radyasyonlar Zayif Enerfili Radyasyonlar

Sekil 1: Radyasyon tirleri



2.3.1. Partikiiler (Korpuskiiler) Radyasyon

Alfa (a), Beta (B) isinlari, elektron (e-), pozitron (e+) ve ndétron (n) bu tar

radyasyona ornektir (8).

2.3.1.1. Alfa (a) Partikiilii

YUklO taneciklerden olan a-isinlari, 1899 yilinda Rutherford tarafindan
kesfedilmis olmakla birlikte gercek yapilarinin anlasiimasi, bulunuglarindan
yaklasik on yil sonra, Rutherford ve Royd adl arastiricilarin ortak ¢aligmalariyla
miUmkin olmustur (8). Bu calismalar neticesinde a-isinlarinin aslinda yaydiklari
radyasyon bakimindan He atomunun c¢ekirdegine esit oldugu goérulmagstur.
Cekirdek baglanma enerjisi oldukga kararli olan ve bu nedenle tek bir
parcacikmis gibi degerlendirilen He atomunun c¢ekirdedi 2 proton ve 2
nétrondan olusur ve pozitif yukludar (7,8,10). Hizlari ortalama 16.000 km/sn,
cekirdekten firlatildiklarinda enerjileri 9 MeV kadardir. Alfa partikilleri dogal
radyoaktif maddelerden salinabilecegi gibi yapay radyoaktif maddelerden de
salinabilirler. a partikallerinin havada ve diger maddeler icinde aldigi yollar
kisadir. Bu parcaciklar ince kagit tabakalar tarafindan bile durdurulabilir.
Hidrojenden dért kat daha agirdir ve bu agirliklari nedeniyle penetrasyonlari
azdir. Ancak yuksek derecede iyonlastirici 6zellige sahip olduklari igin tehlikeli
isinlardir. Vicutta deri tarafindan tutulurken herhangi bir sekilde solunum ve

sindirim sistemlerine girdiklerinde zararli etkileri gok daha buyuktur (8).

2.3.1.2. Beta (B) Partikulii

Radyoaktif maddeler tarafindan salinan diger bir partikiler radyasyon tiiri olan
B-i1sinlari, genelde negatif yukli olup proton ve nétron ihtiva etmezler. Kitleleri
elektron kutlesine esittir. Bu nedenle B-partikili pratik olarak bir elektrondur.
Cekirdekten nétron fazlaligi nedeniyle salindiinda, klasik negatif yike sahip

olan ve negatron adi ile de anilan B-isinlar; c¢ekirdekteki proton fazlalig



nedeniyle gelisirse pozitif yukli de olabilirler. Pozitif yukli B-parcaciklarina ise
pozitron adi verilir ve B+ veya e+ ile gosterilir. -isinlari, a-isinlarina gére hem
daha hizli hem de daha penetrandir (8). Hizlari 120.000-299.000 km/sn,
enerjileri ise 0.01-5 MeV arasinda de@ismektedir. Havadaki yol uzunluklari 70-
80 cm civarindadir (7,8).

2.3.1.3. Nétron (n)

Dogal radyoaktif maddelerin bazilari, kendiliginden parcalanmalari sonucunda
a, B, y-isinlarindan baska, az da olsa elektriksel yikiu bulunmayan ve kutleleri
protonlara yakin nétron c¢ikardiklari gézlenmektedir. Cekirdeklerin bu tirden
parcalanmalarina spontan fisyon adi verilmektedir. Cekirdegin yapisinda yer
alan nétronlarin, hafif elementlerin a-iginlari ile bombardiman edilmesiyle
gelisen reaksiyon sonucu olustugu, 1932 yilinda James Chadwick tarafindan
bulunmustur. Nétronlarin enerjisi 0.03-12 MeV arasinda degismekte olup
enerjilerine goére yavas, epitermik, hizh ve ¢ok hizli olmak Uzere 4 gruba
ayrilabilir. Yuksuz olmalari nedeniyle oldukga giricidirler. Kursun, demir, beton
gibi maddelerden gegebilirler. Cekirdegin yapisinda yer aldiklarinda émdrleri
agisindan bir sinirlama bulunmayan nétronlarin serbest halde bulunduklarinda

yarilanma émdrleri yaklasik 11.7 dakikadir (8).

2.3.2. Elektromanyetik Radyasyon

Hava, bosluk veya madde gibi ortamlarda bir tur enerji yayillimi olan
elektromanyetik radyasyon, manyetik ve elektriksel olmak Uzere iki vektorel
yone sahip sintzoidal bir dalga seklindedir. Elektromanyetik dalgalarin
(radyasyonun) temellerinin anlasiimasi frekans, dalga boyu, 1siIk hizi ve enerijiyi
bilinmesini icermektedir. Bir saniyedeki olus miktar1 dalganin frekansidir
(Frekans = 1 saniye / Bir dénguiniin siiresi). Ornegin, bir tam dalga saniyenin
onda birinde olusmussa, frekans saniyede 10 déngudur. Bir saniyedeki déngu
sayisina Hertz (Hz) adi verilir. Ornekteki frekans 10 Hz'dir. Bir Hz dusik bir

frekans olup glnlik pratikte ifade edilmesi istenen degerler genellikle kilohertz



(1 KHz = 1000 Hz) veya megahertz (1 MHZ =1.000.000 Hz) kavramlari ile ifade
edilmektedir. Yayilmalari sirasinda belirli bir ortama ihtiyag géstermeyen ve
yollari Uzerinde bir cisme carpmadiklar sirece enerjilerinden bir sey
kaybetmeyen elektromanyetik dalgalar boslukta yayilimlari esnasinda ayni hiza
sahiptir. Modern élctimlerle bu hizin 299.792 km/sn oldugu saptanmistir. Ancak
kullanimda kolaylik saglamasi bakimindan klsurath sayr tam sayiya
tamamlanarak 300.000 km/sn olarak ifade edilmektedir. Bu hiz gunlik pratikte
IStk hizi olarak bilinmekle, herhangi bir frekanstaki elektromanyetik radyasyon
boglukta yayildigl icin dogrusu elektromanyetik radyasyonun yayilim hizi
seklinde adlandiriimalidir. Elektromanyetik radyasyonlarda hiz sabit oldugu igin:
Dalga boyu = 1sik hizi / frekans Formulinden yola cikilarak degisik
radyasyonlarin dalga boylari belirlenebilir. Elektromanyetik radyasyonlar yollari
Uzerinde bir cisimle ¢arpistiklarinda ise enerji transferi gerceklesir ve ¢arpisma
sonrasi ikinci bir elektromanyetik dalga olustugunda, ikinci dalganin enerjisi
birinciye goére farklilik gdsterir. Elektromanyetik dalgalar (radyasyonlar) strekli
bir akis icerisinde degil kesintili bir sekilde elektromanyetik paketler seklinde
yayilirlar. Bu 6zellik, tek duze gibi gérinen radyasyonun gercekte ¢ok sayida
dalga paketlerinden meydana geldigini gésterir. iste bu dalga paketlerine foton
veya kuantum adi verilir. Ortama elektromanyetik radyasyon salindiginda, her
birinde belirli miktarda enerji tagiyan ¢ok sayida foton veya kuantum yayilir.
Frekans ve dalga boyunun yaninda elektromanyetik radyasyonun tanimlanmasi
enerjiyi eklemeden tamamlanamaz. Fotonlarin enerjisi, 1913 yilinda Planck
tarafindan kesfedilmis ve adina kuantum teorisi adi verilen bir baginti ile tespit
edilmigtir. Planck arastirmalari sonucunda enerji ile radyasyonun frekansi
arasinda direkt bir iligki oldugunu gdéstermistir. Bu bagintida: E = h.v Esitligi s6z
konusudur. Burada E = Enerji (eV), h = sabit, Planck sabiti (6.627 x 107 joule
saniye) v=Frekans olarak belirtimektedir. Butiin elektromanyetik dalgalar ayni
hiza sahip olmakla beraber frekanslari ile dogru, dalga boylari ile ters orantili
olan enerji seviyelerine gore bir spektruma sahiptirler. J. C. Maxwell tarafindan
tanimlanan ve elektromanyetik spektrum olarak adlandirilan bu dizilimde dalga
boyu en ylksekten en duslge, ya da enerji seviyesi en dusikten en ylksege

dogru; elektrik dalgalari > Radyo dalgalari > Mikrodalgalar > Kizil 6tesi



(infrared) > Gordulebilir 1sik > Mor 6tesi (ultraviyole) > X-iginlari > y-iginlari yer

almaktadir. Sekil 2’de elektromanyetik spektrum gdsterilmektedir.
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Sekil 2: Elektromanyetik spektrum

Spektrum iginde y-isinlari, atomun c¢ekirdeginden kaynaklanan radyasyona
ornek teskil ederken, elektromanyetik spektrumun X-isini ile kizilétesi i1sik
bélumleri arasinda kalan iginlar, atomun ydringelerinden kaynaklanan
radyasyonlara ornektir. X ve y-iginlari, iyonlastirici radyasyon olustururken,
spektrumdaki diger dalgalar iyonlagsma yeteneginden yoksun zayif enerjili
radyasyon etkisi yaratirlar. y-isinlari genel olarak X-iginlarina benzemekle

beraber X-i1ginlarindan daha girici 6zelliktedir (7,8).



2.3.2.1. X-Isinlar

lyonizan radyasyon iceren tanisal radyolojik tetkiklerin temelini X-iginlari

olusturmaktadir (7-9).

2.3.2.1.1. X-Isinlarinin Bulunusu ve Tarihgesi

GUnUmUz géruntileme ydéntemlerinin temelini olusturan ve Tip Bilimi’nde yeni
bir cag acan X-iginlar, 1895 yilinda Alman Fizik Profeséri Wilhelm Conrad
Rontgen tarafindan kesfedilmistir (7,8,11). Rdntgen, bir Crookes tupuni
indiksiyon bobinine bagdlayarak, tipten yiksek gerilimli elektrik akimi
gegirdiginde, tupten oldukga uzakta durmakta olan cam bir kavanoz igindeki
baryumlu platin siyandr kristallerinde bir takim piniltilarin olustugunu gézlemis;
bu tur piriltilara neden olan isinlara, o ana kadar bilinmemesinden dolayr X-
Isinlart adini vermigtir. Tupten yiksek gerilimli akim gegcirildiginde kargisindaki
ekranda parildamalar olusturan isinlarin degisik cisimleri, farkli derecelerde
gecebildigi, kursun plaklar tarafindan ise tutuldugunu gézleyen Rdéntgen, eliyle
tuttugu kursun levhalarin ekrandaki gdlgesini incelerken kendi parmak
kemiklerinin gdlgelerini de fark etti. Bu olay Uzerine, icinde fotograf plagi
bulunan bir kasetin Gzerine esinin elini yerlestirerek parmak kemiklerinin ve
yluzigunun goéruntiisuint elde etmigstir. Rontgen, tespitlerini ve bu yéntemle elde
ettigi goruntileri ilk olarak 28 Aralik 1895'te Wiirtzburg Fiziksel Tip Dernegi'nde
sunmus, bu bulugla birlikte ayni yil icinde ginimuzdekilerle kiyaslanamayacak
Olctide basit ilk réntgen cihazlar imal edilmeye baslanmistir. 1901 yilinda ilk kez
verilmeye baslanan Nobel Fizik Odiline de layik gorilen W. C. Réntgen 1923
yilinda 78 yasinda o6lmustur (7,8,11). Rdntgen'in X-isinlarini  kesfi, bilim
cevresinde c¢ok buyldk yankilar uyandirirken yeni gelismelere de &6nderlik
etmigstir. Bu bulustan ¢ok kisa bir zaman sonra H. Antonie Becquerel X-iginlari
Uzerinde caligsirken Uranyumun radyoaktifligini; Curie'ler ise Radyum elementini
kesfederek Radyoloji adinda yeni bir bilimin dodusunu gercgeklestirmislerdir
(8,9). X-isinlari ile ilgili Glkemizdeki ilk uygulamalar tip disi kisiler tarafindan

10



gerceklestirilmistir. Ulkemizde X-isinlarini ilk Greten kisinin Galatasaray Lisesi
fizik ve matematik 6gretmeni Mésyd Izuar oldugu bildiriimektedir (8,11). Mdsyd
lzuar, cizdani igindeki metal paralari X-iginlari kullanarak gérunttlemis, ayrica
11 yasindaki oglunun el grafisini de elde etmeyi basarmistir. Kaynaklarda,
hemen hemen ayni siralarda, fotografci Halit Bey'in benzer bir usul ile kursun
kalem icindeki kursun kiriklarini géruntiledigi de ifade edilmektedir. Ulkemizde
X-1iginlarinin tip kékenli kisilerce kullaniimasi ise 1896 yilina dayanmaktadir.
Milkiye-i Tibbiye (Askeri Tip Mektebi)den yeni mezun olmusg bir doktor olan
Yuzbasi Esad Feyzi; asistani oldugu fizik bdéluminde, Crookes tupu ve
Ruhmkoff bobini kullanarak, arkadaslari ile birlikte gerceklestirdigi deneylerle ilk
radyografileri elde etmistir (8,11). Esat Feyzi'nin ¢alismalari sonucunda Diinya
Tip Tarihinde ilk kez ategli silah yaralanmasina maruz kalmig yarali askerlerdeki

kursunlar, cekilen radyografiler ile tespit edilmistir (8).

2.3.2.1.2. X-iginlarinin Elde Ediligi

Radyografide ve radyoterapide kullanilan X-isinlari, havasi bosaltiimis bir tip
icinde, yuksek gerilim altinda isitilan katottan c¢ikan elektron demetinin
hizlandirilarak anoda carptiriimasi ile elde edilmektedir. Katottan firlatilan
elektronlar anoda carptiklarinda birden bire dururlar ve kinetik enerjileri baska
enerji sekillerine doénusur. Enerjinin  korunmasi prensibine goére, réntgen
cihazlarinda gerceklesen degisim ile bu enerjinin %99.8'i i1siya doénusirken
sadece %0.2'si hedef anot materyalinin atomlari ile etkilesime girerek frenleme
ve Kkarakteristik radyasyon seklinde tanimlanan X-iginini olusturmaktadir.
Karakteristik radyasyon tanisal radyolojide kullanilan X-isinlarinin %15-30’'unu
olusturur. Degisik atomlarin elektron enerji seviyelerinin farkhligindan 6tart
elementlerin  karakteristik radyasyonlari farklilik g&stermektedir. Ornegin
Hidrojen atomunun K elektron ydringesinin enerjisi 13.6 eV’tur. Bu deger
Tungsten 20 i¢in 70 keV’tur. Buna gére hidrojen ile kiyaslandiginda tungstenin
K vyoéringesinden bir elektron koparmak icin c¢ok daha fazla enerii
gerekmektedir. Yaklagik 70 keV enerji dizeyindeki X-iginlari buyik élctude

karakteristik radyasyon ile elde edilmektedir. Benzer sekilde ayni tir atomlarin
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degisik elektron yéringelerinden koparilan elektronlara gére de X-isini enerjisi
degisebilir. Ornegin elektronlar K yerine N yériingesinden ayriimissa meydana
gelen X-isini enerjisi daha dusik olacaktir. Ancak etkilesim daha dig
yorungelerdeki elektronlarla gerceklesirse sadece iIsi enerjisi ortaya ¢ikacak, X-
Isini elde edilemeyecektir (7,8,11).

2.3.2.1.3. X-1s1nin 6zellikleri

1. X-i1sin1 eletromanyetik bir dalgadir.

2. X-isinlarinin dalga boyu 0.04-1000 A° (Angstrom) arasinda degismekle
birlikte tanisal alanda kullanilanlari 0.5 A° dalga boyundadir. insan gz
3800-7800 A° arasindaki dalga boyundaki 15131 secebildiginden X-isinlari
gbzle goralmezler.

3. X-i1sini elektromanyetik bir dalga oldugundan bosluktaki hizi 300.000 km/sn
ile 1s1k hizina egittir.

4. Elde edildikleri enerji duzeyleri farkli oldugundan ayni demet icinde farkli
dalga boyunda X-isinlari bulunabilmektedir. Bu nedenle X-igini heterojen bir
Isin demeti seklinde ve polikromatik 6zelliktedir.

5. X-i1sini partikilsiiz dalga 1simasi oldugundan agirligi yoktur.

6. X-1s1ni elektriksel bir yike sahip olmadigindan manyetik alanda sapmaz.

7. X-isinlarinin siddeti mesafeye bagl olarak azalir. Bu azalim, ters kare
kanunu olarak adlandirimakta ve “noktasal bir kaynaktan cikan X-isini
yogunlugu (siddeti) mesafenin karesi ile ters orantili olarak azalir” seklinde
ifade edilmektedir.

8. X-1s1In1, gectigi ortamda iyonizasyona neden olur. Rdntgen incelemelerinin
yapildigi bir odadaki dengeli gaz atomlarindan olusan hava, X-isininin
iyonlastirici etkisi ile negatif ve pozitif yukli iyonlara dénismektedir. Bu
gazlardan oksijen (O2) radyasyon ile iyonize olarak ozon (O3) gazina
dénusmektedir. Tahrig edici 6zelliginden dolayr O3 gazi mutlaka ortamdan
uzaklastirilmaldir. Gazlarda ve havadaki iyonizan etkilerinden dolayi

réntgenolojik incelemelerin sikgca yapildigi odalarda 6zellikle de zemine
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yakin bdlgelerde yeterli havalandirma temin edilmelidir. X-isininin iyonizan
etkisinden faydalanilmak sureti ile radyasyon miktarini élcmede kullanilan
dozimetreler gelistiriimigtir.

X-1gin1 fotografik etkiye sahip olup gérilebilen isik gibi gimus tuzlarinin
kararmasina yol acar. Bu etki tanisal radyolojinin temel kavramlarindan birini
teskil eden réntgen filmlerinin ¢ekimini saglamaktadir. X-isininin bu etkisi
sayesinde rontgen filmlerinde latent imaj meydana gelmekte ve latent imaj,
icinde degisik kimyasal maddelerin bulundugu banyolarda, gérilebilen

imajlara donusturulmektedir.

10. X-1sinlari, Uzerlerine dustigu bazi maddelerde 1ginlama suresince parildama

11.

meydana getirmektedir. Buna X-isinlarinin  floresans 6zelligi adi
verilmektedir. Xisininin bu 6zelligi sayesinde hem floroskopik incelemelerin
yapilabilmesi hem de ranforsatérlerin (fosfor tabaka - ekran) kullanima
girmesi saglanmistir.

Maddeden gecisi sirasinda X-isininin bir kismi sogurulur (absorpsiyon
Ozelligi), bir kismi sacilima ugrar. Sacilima ugrayan kismi sekonder

radyasyon adi ile etkilesime devam eder.

12.X-1s1n1  biyolojik etkilere sahip olup canli hicrelerde, kromozomlarin

yapisindaki DNA molekulinde, genetik mutasyon veya d&lumle
sonuglanabilecek énemli hasarlar meydana getirebilir. Vicutta radyasyona
en duyarli hicreler GUreme ve hematopoetik sistem hicreleri olup mutlak
korunmalari zorunludur. Buna kargin ¢ok gugli X-iginlarinin canli hicreleri

yok etme 6zelliginden de faydalaniimakta ve radyoterapide kullaniimaktadir.

13.X-1s1n1 kimyasal etkiye sahiptir. X-1sinina maruz kalan maddenin kimyasal

yapisinda bazi degisiklikler olusur. Yapisinda degisiklik olusan maddelerden
en oOnemlisi, canli vicudunun da blyik kisminda bulunan sudur. Suda
iyonlagsma sonucunda serbest radikaller meydana gelir. X-isininin kimyasal
etkisi ile bazi madensel tuzlar renk degisikligi gdsterir. Ornegin réntgen
tipinde, anodun karsisina rastlayan camdaki eser miktardaki manganez,
uzun sure kullanim sonucu permanganata dénigserek menekse rengi alir

(7,8). X-1igininin 9, 10 ve 11. maddelerde belirtilen fotografik, floresans ve
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absorpsiyon 06zellikleri, tanisal radyolojide kullanilmasini saglayan temel

Ozelliklerini olusturmaktadir (7-11).

2.4, Radyasyonun Biyolojik Etkileri

GUnidmizde maruz kaldigimiz radyasyonun en édnemli kaynagd! dogal radyasyon
olup (%82) bunun da en buylk ylzdesini radon gazi olusturmaktadir. Kozmik ve
yerkireden kaynaklanan radyasyonlar %8'lik dilimleri, internal radyasyon ise
%11'lik orani kapsamaktadir. insan yapisi radyasyonlar sinifina giren tanisal
amach X-isinlart %11, nukleer tip uygulamalari %4, tuketim trlnleri ise sadece
%3 'luk bélumi olusturmaktadir. Mesleki radyasyonlar (%0.3), nukleer yakit
doéngist  (%0.1), nlkleer patlamalardan (%0.3) ve cesitli nedenlerden
kaynaklanan (%0.1) radyasyonlar digerlerini olusturmakta olup tim radyasyon
maruziyeti icinde kapsami % 1' den azdir. Radyasyonun zararli etkileri, X-
isinlarinin  tibbi amagcli  kullanilmaya baglamasindan kisa bir sure sonra
belirtiimeye baglanmig, X-isinlarina bagl ilk kanser vakasi da 1902 yilinda rapor
edilmigtir. X-i1sinlari disinda; Uranyum, Polonyum ve Radyum gibi radyoaktif
maddelerin bulunmasi, bu tirden radyoaktif maddeleri kullanan sanayi
kollarinda calisan igcilerde ortaya c¢ikan ve gecmeyen el ve vicut yaralari cilt
kanserleri ve hematopoetik sistem bozukluklari, esrarli 6lum vakalar
radyasyonla ugrasanlarin ya da radyasyona maruz kalanlarin buyik risk altinda
olduklarini géstermistir (8). Alfa 1sin1 yayan, torotrast kontrast maddesi anjiografi
icin kullanildiginda, karaciger kanserleri; atom bombasi sonrasinda l6semi ve
solid kanser turlerinde artig; spondilit nedeniyle radyoterapi uygulananlarda
l6semi sikliginda artig; tinea kapitis veya aberran timus nedeniyle isinlanan
cocuklarda gelisen tiroid kanserleri; postpartum mastit nedeniyle meme
Isinlamasi sonrasi olusan meme kanserleri; tiberkiloz tedavisi igin iatrojenik
pndmotoraks yapilan hastalarda tekrarlanan akciger floroskopileri sonrasi
akciger kanseri gelisimi; serviks kanseri nedeniyle radyoterapiden 10 yil sonrasi
goérilen rektum ve mesane kanserleri; Hodgkin lenfomasi nedeniyle
Isinlamalarda |6semide %1 artis olmasi radyasyon ile kanser arasindaki iligkiyi

gostermektedir (12). Degisik kaynaklardan yayilan iyonizan radyasyonun insan
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saghgina bu kadar ciddi zararlar olusturabilecedinin anlasilmasi (zerine
radyasyondan korunmak amaciyla Uluslararasi Radyasyondan Korunma
Komitesi olusturulmustur. 1928 yilinda faaliyete gegen bu komite, 1950 yilinda
Radyolojik Korunmada Uluslararasi Komisyon (ICRP) adi altinda yeniden
sekillendirilerek ginimuize kadar gelmistir. Bu komisyonun yaptigi calismalar
sonucunda teshis ve tedavi amacli radyasyonun deterministik (doza bagli
etkiler) ve sitokastik (genetik-kanserojen etkiler) etkilere yol ac¢tidi, bu tirden
zararl etkilerin olugmasi igin kisa veya uzun sureli bir latent periyod gegmesi
gerektigi belirtilmistir. Ayrica radyasyonun, vicudun her doku veya organi
Uzerinde farkh etkiler yarattigi ve radyasyonun zararh etkilerinin viicudun tima
veya bir bélumanidn isinlanmasina gére de degigkenlik gsterdigi ifade edilmistir
(7,8,9).

2.4.1. iyonizan Isinlarin Dokulara Enerji Aktarimi

lyonizan 1ginlar gectikleri dokulara eneriji aktarirlar. Biyolojik etkileri aktardiklari
enerji ile orantilidir. Bu aktarima linear enerji transferi (LET) adi verilir (9,13).
LET, 1sinin dokuya gegisi sirasinda maddenin birim mesafesinin absorbe ettigi
enerji miktarini (keV/um) goésterir. Fotonlar maddeye baslica aciga cikardiklari
fotoelektronlar yoluyla enerji transfer ederler. Dokuda agiga c¢ikan bir
fotoelektron ylzlerce iyon cifti olusturabilir. LET, partiktl yuklerinin karesi ile
dogru ve partikillerin kinetik enerijileri ile ters orantilidir. Nétron, proton, alfa
partiktlleri ve agir iyonlar yliksek-LET radyasyonudur (3-200 keV/um); fotonlar
(gama 1ginlart dahil) elektronlar ve pozitronlar disuk-LET radyasyonludurlar
(0.2-3.0 keV/um). Yiksek LET radyasyonlari diisik olanlardan daha fazla
biyolojik hasar meydana getirir. Radyasyonun biyolojik hasari séz konusu
oldugunda hem absorbe olan total enerji miktari (doz) hem de 1sinin biyolojik
hasar olusturma etkinligi (LET) g6z éntne alinmalidir. Radyobiyologlar farkh
tipte radyasyonlarin biyolojik hasar olusturma etkisini mukayese edebilmek icin
gbrece biyolojik etkinlik terimini kullanirlar. Gérece biyolojik etkinlik, diguk-LET
icin 1’e yakin (1keV/pm), LET degeri 100 (keV/pm) olan bir radyasyonda ise en
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fazladir. YUksek-LET radyasyonlari X-isinlarina gére 3-8 kat yiksek goérece

biyolojik etkinlik dederine sahiptir (9).
2.4.2. Radyasyonun Hiicre Uzerine Etkileri

lyonlastirici radyasyon, enerjisini canli hiicre ve dokulara aktararak hiicre
etkilesiminden biyolojik hasarlarin gérilmesine dek birbirini takip eden fiziksel

(elektriksel), fiziko-kimyasal, kimyasal ve biyolojik olaylari baslatir (7,8,13,14).
2.4.2.1. Fiziksel (Elektriksel) Olay

Etkilesim, 107 ile 107" sn gibi cok kisa bir zaman stireci iginde gerceklesir.
Fiziksel (elektriksel) etkilesimde, radyasyon enerjisinin hiicreye aktariimasi s6z
konusudur. Enerji aktarimi sonucu hicrede uyariima ve radyasyonun cgarptigi
atomlarda iyonlasma meydana gelir. Ornegin; iyonize radyasyon su molekiili ile
karsilastiginda: Radyasyon + H,O — H,O+ + e- Bir elektron ve bir iyon olusur.
Meydana gelen elektron yeniden su molekill ile etkilestiginde: H,O + e- — H,O

Bir bagka iyon ortaya cikar (7,8,13).
2.4.2.2. Fizikokimyasal Olay

Fiziksel olayin gerceklestigi sire kadar devam eden bu periyodda, fiziksel olay
ile ortaya ¢ikan primer Urtinler hiicre igerisinde molekiler pargalanmaya etken
olan sekonder Urdnlerin (radikaller) gelismesine yol acarlar. Gelisen bu
radikaller oldukc¢a aktif durumdadir. Bir énceki evrede ortaya cikan iyonlar
kararli olmadiklarindan fiziko-kimyasal olay evresinde asagidaki degisimlere
ugrarlar: H,O — H+ + OH H,O- — H + OH Sonugcta hiicre icerisinde sekonder

drtnlerin gelisimine yol acacak H ve OH aktif radikalleri olusur (7,8,13).
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2.4.2.3. Kimyasal Olay

Hucre icerisinde meydana gelen aktif radikaller saniyeler veya saatler ile ifade
edilebilecek sureclerde hem kendi aralarinda, hem de 6nceden etkilesime
girmemis molekiller arasinda kimyasal reaksiyonlara girerek biyomolekiler
bozukluklara neden olurlar. Ornegin: Radikallerin birbirleri ile olan etkilesimi

neticesinde, OH + OH — H>05 olugan hidrojen peroksit olduk¢a reaktiftir (7,8).

2.4.2.4. Biyolojik Olay

Radyasyon, yukarida tarif edilen bir dizi olay ve sonucunda geligen radikallerin
etkisi ile biyolojik molekillerde hasara yol acabilecegi gibi enerijisini direkt olarak
hedef biyolojik molekiile ileterek de zarar verebilir. iste radyasyonun, direkt
olarak hedef molekiile etki ederek olusturdugu hasarlara radyasyonun dogrudan
(direkt) etkisi, yukarida s6zu edilen bir dizi biyolojik olay sonucunda geligen
radikaller araciligi ile olusturdugu etkiye radyasyonun dolayli (indirekt) etkisi adi
verilir  (7,8,13). Radyasyonun hicrede olusturdugu etkiler ve biyolojik
degisiklikler saniyeler ile ifade edilen sireden 20-30 yila varan zaman
araliginda gelisebilir. Bu etkiler; hiicresel hareketlerde yavaglama veya durma,
biyimede gecikme veya durma, hicresel metabolizmada ve hicrenin
bélinmesinde (mitoz ¢ogalmasinda) anormalliklerdir. insan viicudundaki
dokularin radyasyondan etkilenimleri farkli olup, radyasyona karsi duyarliliklar
bakimindan dokulari, radyosensitif (duyarli), radyoresponsif (radyasyona cevap
verebilen) ve radyorezistif (direncli) olmak Uzere Uge ayirmak muimkuinddar.
Genellikle cogalma yetenegdi ylksek hicrelerde radyasyona duyarlilik fazladir.
Anne karnindaki bebek, gelisme ve ¢odalma fazinda radyasyona en hassas
dénemindedir. insanda da 6zellikle kan hiicreleri, lenf dokusu, Greme hiicreleri,
sac ve kil hicreleri gibi devamli ¢ogalan ve yenilenen dokular radyasyona en
duyarl kisimlardir. Sindirim sistemi epiteli, deri gibi dokular radyasyona cevap
verebilirken; kas, kemik ve sinir dokulari ise radyasyona karsi direngli vicut
dokularina 6rnektir (7,8). Radyasyonun biyolojik dokular tzerindeki etkileri

somatik (bedensel) ve genetik etkiler olmak tzere baslica 2 gruba ayrilmaktadir.
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Biyolojik etkiler, radyasyona maruz kalan kiside, hayati boyunca ortaya
cikabilecek gbzlenebilir bir etki meydana getiriyorsa buna radyasyonun somatik
ya da bedensel etkileri adi verilmektedir. Somatik etkiler radyasyonun erken ve
gec donem etkileri olmak Uzere kendi i¢cinde de ikiye ayrilmaktadir. Somatik geg
dénem etkiler ile genetik etkiler birlikte sitokastik etkiler olarak adlandirilir
(7,8,9).

2.4.3. Radyasyonun Erken Donem Etkileri

Belirtileri, radyasyon alimini takip eden ginler hatta saatler igcerisinde ortaya
ctkan etkilerdir. Radyasyonun akut dénem etkileri olarak da adlandirilabilir.
Bunlar arasinda en erken tanimlananlar kanin sekilli elemanlari ile Ureme
hicrelerinde gérilen ve radyasyon alimini takip eden saatler icersinde ortaya
citkan degigikliklerdir. Isinlamanin  erken etkisi olarak, kanin sekilli
elemanlarindan |6kositlerde azalma tespit edilirken, periferik yaymada
lenfositlerde oranca artig, granulositlerde ise azalma dikkati cekmektedir. Ancak
bu tir bir hematolojik depresyonun saptanabilmesi igin asgari 25 rem (0.25 Sv)
tim voOcut 1sinlamasi gerekmektedir. Eritrositlerdeki azalma ise |6kositlere
oranla daha sonra ortaya ¢ikmakta ve tespit edildijinde radyasyon hasarinin
daha agir oldugunu kanitlamaktadir. Uzun zaman zarfinda, sindire sindire
alinan kicUuk dozlardaki radyasyon, insanda kisa ddénemde belirgin bir
rahatsizlik tablosu veya hastalik belirtisi yaratmazken ani ve yiksek doz
Isinlama sonrasinda alinan radyasyon, isinlanan vicut parcasi ile iligkili olarak
bir dizi rahatsizlik ve hatta élumle sonuglanan tablolar dogurmaktadir. Ani doz
kavrami Turkiye Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi'nde bir kisinin 50 mSv (5
rem) den fazla ani bir viicut dozu almasi seklinde tanimlanmaktadir. Hafif
radyasyon hasari olarak da nitelendirilien bu dizeydeki doz aliniminin
radyasyon guvenligi ulusal merkezine bildirilmesi zorunludur. Vicudun butin
olarak, yuksek dozlarda radyasyona maruz kalmasi, kisiden kisiye degisen
biyolojik degisikliklere yol agmakla birlikte, maruz kalinan total tim vicut doz
miktarlari ve geligebilecek etkiler agagida belirtilmigtir: 0.25 Sv (25 rem)’e kadar

alinan ani tim vicut dozu 1sinlamasinda radyasyon, klinik bir etki olusturmadigi
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gibi, ne bu dozu alan kisi ne de o kisiyi muayene eden hekim tarafindan fark
edilir. 0.25-0.5 Sv (25-50 rem) dozda kan tablosunda gegcici, hafif degisiklikler
gorulebilir. 0.5-1 Sv (50-100 rem) ani doz aliminda, Kkisi hicbir sey
hissetmeyebilir ya da hafif mide bulantisi ve kusma gorulebilir. Radyasyona
maruz kalan Kisi, bir sey hissetmese de yapilan kan sayiminda I6kositlerin
sayisinda azalma ve oraninda degisme saptanir. Bdyle bir durumda genellikle
tibbi tedaviye ihtiya¢ yoktur. Kan tablosundaki bu degisim daha sonra duzelir.
Ancak bir 6nlem olarak radyasyona maruz kalan kisi bir ka¢ giin de olsa gézlem
altinda tutulmal ve kisinin radyasyon ile ilgili ¢caligmalari, yasam boyu alinan
doz dikkate alinarak yeniden dizenlenmelidir. 0.5-1 Sv'lik ani tim vicut
Isinlamasina maruz kalmig kigilerin yasam surelerinde kisalma olasihgi vardir.
1-2 Sv (100-200 rem) 1 Sv'in Uzeri dozlarda ise kisi, almis oldugu radyasyonun
blnyesinde yarattigi rahatsizliklar hissetmeye baslar. 1-2 Sv ani viicut dozuna
maruz kalan kisi hafif derecede radyasyon hastasi olarak kabul edilir. Hafif
derecede radyasyon hastaliginda kKisi, radyasyona maruz kaldidi ilk gin icinde
baglayan ve bir sire devam eden mide bulantisi, kusma, istahsizlik ve halsizlik
belirtileri gbsterir. 1.4 Sv Uzerindeki dozlarda ciltte eritem olusabilir. 2 Sv’e kadar
olan isinlama dozlarinda orta derecede I6kopeni gérulur. Hematopoetik dokular
disinda, yukarida tanimlanan sikayet ve degisiklikler genellikle bir ka¢ hafta
icerisinde kendiliginden iyileserek kaybolur. Bu grup hastalara semptomatik
tedavi yani sira psikoterapik yaklagim da yararl olacaktir. 2-3 Sv (200-300 rem)
ani tim vicut dozu aliminda, bu dozu alan kigi, orta derecede radyasyon
hastasidir. Yukarida sayilan bir dizi rahatsizliklar, hem daha agdir hem de daha
uzun sureli olarak gorulurken bunlara ilave olarak bodaz yanmasi, ishal, kilo
kaybl1, solukluk, ciltte kirmizi lekeler ortaya ¢ikar. Bu tir bulgular tibbi tedaviye
ihtiya¢ gosterir ve iyilesmeleri igin yaklagik 3 aylik bir sure gerektirir. 2-3 Sv'lik
bir 1sinlama dozuna maruz kalan kiside ¢ok distk bir olasilikla da olsa (%0-10)
2 aylik bir streg icerisinde 6lum gdértlebilmektedir. 3-6 Sv (300-600 rem)’lik tim
vicut dozuna maruz kalan kisi agir radyasyon hastasidir. Agir radyasyon
hastas! kiside, radyasyona maruz kalinmasini takip eden ilk saat igerisinde,
yukarida sayilan bir dizi rahatsizliklar daha siddetli ve uzun sireli olarak

seyrederken, bu rahatsizliklara ilaveten ylksek ates, ciltte morarma ve yaniklar,
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mukozalarda kanayan yaralar, sa¢ ve killarda dokilme, asin kilo kaybr géralir.
Tedavide, ileri I6kopeniye, purpura ve kanamaya karsi kan nakli, enfeksiyona
karsi antibiyotik uygulamasi yapilmalidir. Etkin bir tibbi tedaviye ragmen
olgularin yarisinda 2 ay icinde igerisinde 6lum kaginilmazdir. Sag kalanlarin ise
iyilesmesi uzun zaman almaktadir. 6-10 Sv (600-1000 rem) tim vicut dozu
almis bir kiside kan yapici organlar, sindirim sistemi, cok kisa sire icerisinde
(yaklagik yarim saat iginde) bilyiuk hasara ugrar. ileri 16kopeni, kanama,
purpuralar; enfeksiyon, ates, agir ishal ve kramplar, uyusukluk s6z konusudur.
Elektrolit dengesinin saglanmasi disinda pek yapilacak bir sey de yoktur. Kemik
iligi nakli distnulebilir. Ancak olgularin timine yakini (%80- 100) 2-8 hafta
icinde kaybedilir. 10-15 Sv (1000-1500 rem) tum vicut iginlamalarda,
Isinlamaya maruz kalan kisiler icin yapilacak higbir sey olmadidi gibi kurtulus
Umidi de hemen hi¢ yok gibidir. Gastrointestinal sistem harap oldugundan
fonksiyon yapamaz. Hastalar iki gun icinde kaybedilirler. 20 Sv ve tzeri (2000
rem)'nde 6lum kesindir. 50 Sv (5000 rem)’in Gzerindeki dozlarda santral sinir
sistemi, solumun ve kan dolagimi gibi hayati vicut fonksiyonlarini kontrol
edemez. Her sey cok hizli gelistiginden, yapilacak higbir sey yoktur. Olgunun
tibbi olarak sadece rahati saglanabilir. Olum saatler icinde gerceklesir (7,8,13).
(Tablo 2).
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Tablo 2. insanlar Uzerinde Ani Tum Vicut Isinlamalarinin Dozlara Gére Etkileri

Doz

Goriilen Klinik ve Laboratuar Degisiklikler

0,25 Sv (25 rem)

Klinik ve laboratuar degisiklik gérilmez

0,25-0,5 Sv (25-50 rem)

Kan tablosunda gegcici, hafif degisiklikler

0,5-1 Sv (50-100 rem)

Hafif mide bulantisi, kusma
Kan sayiminda I6kositlerde azalma ve
oraninda degisme

Yasam sirelerinde kisalma olasihgi

1-2 Sv (100-200 rem)

Hafif derecede radyasyon hastasi
ik gin baglayan ve bir siire devam eden mide
bulantisi,kusma, istahsizlik ve halsizlik

Ciltte eritem, orta derecede l6kopeni

2-3 Sv. (200-300 rem)

Orta derecede radyasyon hastasi

Yukaridaki etkiler daha agir ve daha uzun
surelidir

Bogaz yanmasi, ishal, kilo kaybi, solukluk,
ciltte kirmizi lekeler

%0-10 oraninda 2 ay iginde 6lim

3-6 Sv (300-600 rem)

Agir radyasyon hastasi

Saatler icinde ek olarak ylUksek ates, ciltte
morarma ve yaniklar, mukozalarda kanayan
yaralar, sa¢ ve killarda doékidlme, asin kilo
kaybi

%50 oraninda 2 ay iginde 6lum

6-10 Sv (600-1000 rem)

Kan yapici organlar ve sindirim sisteminde
dakikalar icinde blyuk hasar
%80-100 oraninda 2-8 hafta icinde 6lim

10-15 Sv (1000-1500 rem)

Gastrointestinal sistem fonksiyon disi kalir

2 gun iginde 6lim

20 Sv ve Uzeri (2000 rem)

Santral sinir sistemi, solunum ve kan dolagimi
fonksiyon digi kalir.

Saatler icinde 6lim
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2.4.4. Radyasyonun Ge¢ Dénem Etkileri

Radyasyonun ge¢ dénem ya da gecikmis etkileri, 1sinlamadan aylar hatta yillar
sonra ortaya c¢ikan ve c¢ogu kez 6lumcil olan bir dizi hastalik ve etkiyi
kapsamaktadir. Uzun sireli ve az miktarlarda daimi radyasyona maruz
kalinmasi da benzer etkileri ortaya cikarabilmektedir. Radyasyonun gec¢
etkilerinin baginda kisirlik ve katarakt gelmektedir. Radyasyonun deterministik
etkilerinden olan kisirlik ve katarakt, canli dokulardaki hiicre 6lumi sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Radyasyonun deterministik etkilerinin geligsiminde, maruz
kalinan radyasyon miktari énemli olup alinan doz arttikga olusacak hicre hasari
da bununla paralel olarak artmaktadir. Yaklagik 15 yil ve tzerinde devamli
olarak radyasyona maruz kalanlarda ve korunma sartlarini yerine
getirmeyenlerde katarakt riski oldukga yuksektir. Tium c¢alisma hayati boyunca,
yavas yavas ve tolere edile edile alinacak 15 Sv (1500 rem)’lik isinlama dozu
katarakt olusturmazken, 2 Sv (200 rem)'lik ani radyasyon dozu, 5 yila kadar
varan latent bir periyod sonrasinda katarakta yol acar. Bir isinlama sirasinda
maruz kalinan 0.25 Sv'in altindaki dozlar, Greme hicrelerinde tespit edilebilir bir
degisiklik yaratmazken, 1 Sv (100 rem)'lik ani doz erkekte sperm, kadinda ise
yumurta Uretimini geriye déniisimli olarak yavaslatmaktadir. 4 Sv (400 rem) ve
Uzeri dozlardaki 1ginlamalarda ise kisirlik mutlaktir. Radyasyonun gecikmis
dénem etkileri arasinda dogal yasam siresinin kisalmasi, kromozom
aberasyonlari ve kalitsal etkiler, kan yapici organlarda depresyon etkisi ile
gelisen l6semi basta olmak Uzere tiroid, meme, gastrointestinal sistem ve
akciger gibi birgcok organda artan kanser riski gelmektedir. Bu tirden sonuclar
radyasyonun sitokastik etkileri olarak ifade edilmekte, gérilme olasilig
sogurulan doz ile artarken, siddeti dozdan bagimsiz olarak gergeklesmektedir.
Sitokastik etkiler distk seviyeli 1Igsinlamalarda bile gorulebilen radyasyon hasari
olarak ifade edilmektedir. Belirtilen sonuclarin ortaya c¢ikmasi bakimindan
mutlak glvenli sayilabilecek bir esik dozu bulunmamakta ve huicrelerin
deformasyonunu takip eden belirli bir latent periyod sonrasinda kanser ve
kalitsal hasarlarin olusma riski gindeme gelmektedir. Bu latent periyod, 6rnegin

l6semi icin 2-10 yil, solid timérler icin ise 10-40 yil olarak bildirilmektedir.
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Radyasyonun canh dokular Uzerindeki etkileri, sadece o canlinin yasami
sirasinda ortaya c¢ikan bulgular ve degisikliklerle sinirli olmayip radyasyona
maruz kalan kisinin gelecekteki nesillerinde de gériimektedir. Normal yasam
boyunca da goérilebilecek kromozom ve gen yapilarindaki bu dogal kimyasal
degisiklikler, iyonlastirici 1sinlarin etkisi ile daha hizla gerceklesmektedir.
Kromozomlarda cesitli nedenlerle ortaya c¢ikan kimyasal ve yapisal degisiklikleri
ifade eden ve adina mutasyon denilen bu olay cinsiyet hiicrelerinde oldugu gibi
somatik hicrelerde de gergeklesebili. Ancak cinsiyet hicrelerindeki
mutasyonlar, somatik hicrelerdeki mutasyonlarda oldugu gibi ferdi kalmayip
kendisinden sonra gelen nesillere aktarilacagindan énemi daha da buyuktdr.
Radyasyonun genetik etkileri Gzerine ilk arastirma, 1927 yilinda Mauler
tarafindan, meyve sinekleri Gzerindeki deneylerle gergeklestiriimis, iyonlastiric
radyasyonun, genetik karakterlerde degisiklikler yarattigi kanitlanmigtir.
Radyasyonun memeli canlilardaki genetik etkilerine yonelik calismalar ise
fareler Uzerinde yogunlasmistir. Konu ile ilgili hayvanlar Gzerinde
gerceklestirien bu deneylerden elde edilen sonuglar insanlarin iyonizan
radyasyona maruz kalmasi durumunda gelismesi beklenen genetik etkiler; zeka
diizeyinde azalma, yasam kalitesinde bozulmalar ve nifus azalmasi seklindedir.
Hayvanlar Uzerinde yapilan deneyler neticesinde radyasyona maruz kalmanin
yaslanmayi hizlandirarak dodal yasam stresini kisalttigr kanitlanmistir. Konu ile
ilgili genigletiimis calismalarda, deney farelerinde saptanan bu tirden
degisikliklerin insanlar i¢in de gecerli oldugu dogrulanmistir. Zaten ikinci diinya
savagl sonuna damgasini vuran atom bombasi ve bu bombanin tesirinde kalan
insanlarda go6zlenen degisikller de bdyle bir etkinin var oldugunu
dusundurmekteydi. insan émriiniin kisalmasina neden olan radyasyonun belirli
bir esik dozundan bahsedilmemekle birlikte; hayvan deneylerinden c¢ikan
sonuglarin insanlara uyarlanmasi sonrasinda, maruz kalinan her 1 réntgenlik
Isinlamanin hayati 1 gin, alinan her 1 rem’lik dozun ise hayati yaklasik 10 gln
kisalttigi bildirilmektedir. Sonug olarak, radyasyonun ge¢ dénem etkilerine yol
acacak esik doz sinirn verilememesine ragmen sitokastik etkilerin, alinan

radyasyon miktari ile orantili bir sekilde artacagi varsayilmaktadir. Alinan doz
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ne kadar dusik seviyede tutulursa, radyasyonun kétl etkilerinin ortaya ¢ikma

olasihdi da o derecede azaltiimis olacaktir (8).

2.4.5. Radyasyonun Bazi Organ ve Dokulara Etkisi

2.4.5.1. Deri, Sa¢ ve Killar

Vucuttaki sa¢ ve killarin radyasyonun etkisi ile dékilmesinin derecesi, maruz
kalinan radyasyonun siddeti ile dogru orantili olup radyasyonun tatbikinden
yaklagsik 1-3 hafta sonra goérilmeye baslar. Deri, kan ve Ureme hicrelerine
oranla radyasyona daha direncli olmakla birlikte, kiicik dozlarda bile kizariklik
seklinde Klinik belirtiler verebilir: Bir Gy’lik doz sonrasinda, gegici bir sure igin,
uzun sireli veya daha yiUksek dozlarla etkilesime bagl olarak saglarda
dokilme, epilasyon, deskuamasyon, kalici eritem, cildin daha derin
tabakalarinin etkilenmesine bagli olarak Ulserasyon ve nekrozlar ve sonunda
deri kanserleri gelisebilmektedir. Lokal olarak alinan 300-600 rem’lik dozlarda
(3-6 Sv), dokilen kil ve tuylerin yeniden blyumesi icin 2-3 ay gerekirken; 1000-
2000 rem’lik lokal dozlarda bu sire 6-8 aya uzamaktadir. 3000-6000 rem’lik

lokal dozlar ise kalici epilasyona neden olabilmektedir (7,8).

2.4.5.2. Goz Mercegi

Gb6z mercegi, bircok doku ve organin aksine hiicre yenilenmesi ve ¢odalmasi
g6stermediginden radyasyondan etkilenimi ¢ok énemlidir. Daha ¢ok nétronlarin
hasarindan etkilenen g6z mercegi icin, maruz kalmasina misaade edilen
maksimum radyasyon dozu, diger organlar icgin belirtilen dozlarin %30’u
dizeyinde tutulmaktadir. Radyasyonun g6z mercegi Gizerine en 6nemli gecikmig
etkisi katarakt olusumudur. Ozellikle non-televize floroskopik calismalarda
g6zlerin ve g6z merceginin korunmasina yoénelik kursun caml gézluklerin

takilmasi gerekmektedir (7,8).
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2.4.5.3. Ureme Organlari

Radyasyona en duyarli organlar Greme organlari ve bunlarin hicreleridir. Bu
hiicreler iginde de 1sinlanmaya en hassas olani spermatogoniumlardir. Ureme
hicrelerinde fonksiyonel degisiklige neden olabilecek asgari dozlar kadinlarda,
erkeklere oranla daha yuksektir. Bir Sv (100 rem) ani radyasyon dozu erkekte
sperm, kadinda ise yumurta Uretimini yavaglatmakta olup 0,25 Sv ani doz
absorpsiyonundan itibaren Ureme hicrelerindeki saatler icinde gergeklesen
degisiklikler laboratuar bazinda tespit edilebilmektedir. Bu i1sinlama dozlarinda
olusan degisiklikler, genellikle kisa bir sire icerisinde normale dénerken 4 Sv
(400 rem) ve Uzerindeki dozlarda kisirlik mutlaktir. Gebelikte radyasyona en
hassas doénem, hamileligin 18-48. gunleri arasidir. DUsuk dozlarin, ovumun
déllenmesini takip eden ancak uterusa implantasyonundan onceki periyodda
(18.glinden 6nce) alinmasi, fetisiin olusmasini engelleyerek abortusa sebep
olabilmektedir (7,8).

2.4.5.4. Akcigerler

Akciger dokusu, radyasyondan direkt ve indirekt olmak Uzere iki sekilde
etkilenmektedir. Direkt yolla etkilenim; alveol ve bunlari besleyen hicrelerin,
disaridan génderilen iyonizan isinlar ile tahrip edilmesi sonucunda olusur.
indirekt yol ise, havadan radyoaktif toz veya buharin inhalasyonu sonucudur.
Direkt yolla etkilenime gbre sonuglari ¢ok daha ciddi olan bu sekil etkilenimde;
¢cbzunebilir radyoaktif parcaciklar alveol duvarindan gectikten sonra kana
karisarak dolasima gecmekte ve vicudun diger organlarinda hasar
olusturmakta iken, ¢éziinemeyen radyoaktif parcaciklar akciger neoplazmlarina

zemin hazirlar (7,8).

2.4.5.5. Sindirim Borusu

lyonizan radyasyonun etkisi sonucunda sindirim borusunda hiicre yenilenmesi

durmakta, sekresyonlar azalmakta veya kaybolmaktadir. Yiksek doz
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Isinlamalarda, intestinal mukozada destriksiyon, Ulserasyonlar, kanama
gorilebilir (7,8).

2.4.5.6. idrar Yollari ve Mesane

Radyasyon, gastrointestinal traktliste oldugu gibi, idrar yollari ve mesanede de
mukozal hasar vyaratarak idrar akiminda zorluk, kanama, bdbrek

fonksiyonlarinda bozulmaya yol acgar (7,8).

2.4.5.7. Kemik Yapilar

Ozellikle gocukluk déneminde kemik iligindeki hematopoetik aktivitenin varligina
bagli olarak kemik yapilar radyasyondan fazlasiyla etkilenmektedir. Alinan
radyasyon dozuna bagh olarak blyimede yavaslama veya durma; 10 Gy'in
Uzeri lokal 1ginlanmalar neticesinde osteonekroz ve fraktirler gelisebilir. Bazi
izotoplarin kemik dokusu iginde toplanmasina bagli, uzun vadede tUmoér

olusumu da goérilebilir (7,8).

2.4.5.8. Hematopoetik Sistem

Vicudumuzda dolasan kanin %45'ini olusturan sekilli elemanlar, I6kosit, eritrosit
ve trombositlerdir. Lékositler de kendi iginde lenfosit, granilosit ve monositler
olarak 6zellesmislerdir. Kanin geriye kalan kismi plazmadan ibarettir. L6kositler,
kanin sekilli elemanlari iginde radyasyona en duyarl olanidir. Beyaz kan
hicreleri icinde de lenfositlerin duyarliigi en fazladir. Radyasyonun erken
dénem etkilerinin  basinda lenfositlerin  sayisinda artma  g&rulurken
granilositlerin sayisinda azalma saptanir. Lenfositler ve dolayisi ile beyaz kan
hicrelerinde azalma, vicut direncini azaltarak enfeksiyon gelisimine zemin
hazirlar. Trombositler, radyasyona, I6kositlere gére nispeten daha dayanikli
olmakla beraber yiksek doz 1ginlamalarda, hem hucrelerinin harap olmasi hem
de kemik iliginde yapimlarinin baskilanmasina bagl olarak 2 hafta iginde azalir.

Trombositlerdeki bu azalma kanin pihtilasmasinda gecikmeye yol acar.
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Radyasyona karsl en dayanikl kabul edilen kan hicreleri eritrositlerdir. Eritrosit
sayisinda azalma, ancak yiksek dozlardaki isinlamalar neticesinde gelisir ki bu
durum klinik tablonun ciddi oldugunu gdsterir. Eritrosit sayisindaki azalma,
anemi olarak nitelendirilir ve solukluk, halsizlik, tasikardi ve dispneye neden
olur. Plazma, direkt radyasyon etkilerine olduk¢ca dayaniklidir. Dalak ve lenf

bezleri de radyasyona hassas kabul edilen organlardir (7,8).

2.5. yonizan Radyasyon ve Karsinogenezis

lyonizan radyasyon, hiicre i¢i molekillerde ve genetik materyal olan
kromozomlarda (DNA) kimyasal baglarin kopmasina neden olmaktadir (15).
Mutasyon olarak adlandirilan bu genetik hasarlar hicre tarafindan tamir
edilemez ise, hucreyi 6lume goéturen sureci baglatan metabolik degisiklikler
meydana gelir. Bu etki nedeniyle iyonizan radyasyonlar, devamh hicre
cogalmasi ile kendini gésteren kanser hastalarinin tedavisinde kullaniimaktadir.
Ancak, saglam doku hucrelerindeki genetik hasar hicrenin  dlumuyle
sonuglanmazsa yillar sonra kansere neden olabilmektedir. Radyasyon
karsinogenezisi, onkojen, silpresdér gen ve/veya hiicre tamiri enzimlerinin
yapllmasindan sorumlu gen bdlgelerinde olusan mutasyonlar ile baslatihr
(inisiyasyon). Diger hucre igi ve/veya hucre digi faktorler (antiapoptotik protein
yapimi, blyume faktorleri, vicudun bagisiklik sistemi yetersizlikleri, vs.) bu
klonojen hicrelerin hizla ¢gogalmasina yol agar (promosyon). Ayni hicrelerin
proteaz-kollejenaz gibi enzimleri GUretmeye baglamasi ve kontak inhibisyonun
ortadan kalkmasiyla, invazyon-metastaz yapan habis timdrler ortaya cikar
(progresyon) (12,16-18). Radyasyona baglh kromozom degisiklikleri Uzerine
yapillan in vitro deneylerde, kromozomlarda olusan delesyon ve
translokasyonlarin nokta mutasyonlarina goére daha fazla oldugu goérulmustar.
Biyolojik olarak en édnemli lezyonlar olan ¢ift kromozom kiriklarinin tamiri daha
yluksek oranda mutasyona neden olmaktadir. Ge¢ dénemlerde dahi, ardisik
mutasyonlar ve kromozomal yeni duzenlemeler heterozigotluk kaybina, gen
amplifikasyonu ile onkojen aktivasyonuna ve/veya sipresér gen delesyonuna

yol acabilir (papiller tiroid kanseri, miyeloid I6semi, bazal hicreli nevis
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karsinoma sendromu, Li-Fraumeni sendromu). Bir Gy’lik doz ile 100 bin hiicrede
1-10 arasinda spesifik gen mutasyonu goérulmektedir. Cift kromozom Kkiriklari,
yuksek lineer enerji transfer (LET) degeri olan 1ginlar (a-i1sini, proton, nétron) ile
daha olasidir (12,16,17). Radyasyonun biyolojik etkileri incelendiginde, kanser
olusumunda asagidaki faktorler 6n plana ¢ikmaktadir.

a) Absorbe edilen toplam esdeder doz (isin tiriine bagh olarak kalite faktérd,
yani rélatif biyolojik etkinlik ve doz hizi hesaplamalarda dikkate alinir).

b) Hangi yasta maruz kalindidi (geng yas riski artiran bir faktérdar).

¢) Maruz kalmadan sonra ge¢cen zaman.

d) Cinsiyet (radyasyona bagli meme, gastrointestinal sistem, tiroid kanseri riski
kadinlarda yuksek iken, diger solid timorler ve I6semi erkeklerde daha sik
goriulmektedir). Solid tumérlerde doza bagh olarak lineer bir artis gézlenirken,
|6semi i¢in dozun karesine bagh bir artis s6z konusudur. Bunun yani sira bazi
organlarda (kemik iligi, tiroid, meme, akciger) radyasyona bagh kanser gelisme
riski digerlerine gére daha yuksektir. Kanser olusmasi icin esik bir doz degeri
bulunmamakta, olasilik dozla birlikte artmaktadir (sitokastik 6zellik). Latent sire
kanser tipine gore degismektedir. Losemiler radyasyona maruz kalindiktan 2 yil
sonra belirmeye baslar, 4-8 yil arasinda en yiksek orana ulagir ve daha sonra
risk normale déner. Solid timérlerde ise 10 yila kadar bir artis gérilmezken, 20
ylla dogru olasilik gittikce artar ve latent stire 45 yildan uzun olabilir (12).
Birlesmis Milletlerin radyasyonun etkileriyle ilgili ¢alismalar yapan bir kurulusu
olan United Nations Scientific Committe on the Effects of Atomic Radiation
(UNSCEAR), radyasyonun insan saglhigi Uzerindeki etkileriyle ilgili mevcut
verilere dayanarak radyasyon kaynakli kanser igin bazi risk tahminleri
tiretmistir. Bu tahminlere goére, 1 Svlik (disik LET degerli) akut doza maruz
kalmig her yastan ve her cinsiyetten insanlarin olusturdugu bir grup igin,
kanserden dolayl 6lim riskinin erkeklerde %9, kadinlarda %13 oldugu 6ne
surilmektedir. Kronik 1sinlanmalar icin bu tahminler, %50 oraninda
azaltilabilmektedir. Isinlanan c¢ocuklar icin kanser riski, tum vyaslarda
Isinlananlar i¢in yapilan tahminlerin iki katidir. Lésemi i¢in yagsam boyu risk
tahminleri daha az degiskendir. 1 Svlik akut doz sonrasi her iki cinsiyet igin

|6semiden dolay 6lum riski %1 olarak alinabilmektedir. Akut dozlarda, 1 Sv'ten
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0.1 Sv'e 10 katlik bir azalma riskte 20 katlk bir azalmaya neden olmaktadir
(10,17,19). Hirosima ve Nagazaki’'ye atilan atom bombasi sonrasi yasayanlar
arasindan 80 bin kisi Uzerinde yapilan istatistikler, 16semi olgularinda iki kat
artis oldugunu go6stermistir (12). Cocuklarda 6zel éneme sahip radyasyon
kaynakli bir kanser tirt de tiroid bezi kanseridir. Isinlanma yasinin artmasiyla
tiroid kanserine yakalanma riskinin azaldigina dair gugli bulgular vardir ve 15
yasin altindaki ¢ocuklar igin bu risk yetiskinlere gére ¢ok daha fazladir. Cocuk
gruplari arasinda, 0-5 yasindakiler, 10-14 yasindakilere gbére 5 kat daha
duyarhdir (10,17,19). Atom bombasindan hayatta kalanlar (zerinde yapilan
caligmalarda, tiroid kanseri vakalarinin, isinlanma sirasinda 10 yas ve
altindakilerde oldugu ve en yiksek riskin i1ginlanmadan 15-29 yil sonra
goéruldugu, 40 yil sonrasina kadar bile riskin yiUkselebilece@i bilinmektedir.
Cernobil kazasindan O©nceki dénemlerde vyapilan c¢alisma sonuglarina
dayanilarak, tiroid kanseri kulugka déneminin isinlanmadan 10 yil sonra ortaya
ctkmasi beklenirken, kaza sonrasinda tiroid kanseri artisi kazadan en fazla
etkilenen Beyaz Rusya, Rusya Federasyonu ve Ukrayna’da ilk 5 yil icerisinde
gorulmastir (19,20). Cernobil kazasindan sonra Beyaz Rusya ve Ukrayna’'da
yasayan insanlarda yapilan incelemelerde basta tiroid kanseri olmak Uzere bir
¢cok kanser insidansinda yukselmeler goérilmustar (10,21,22-24). 1991-1992
yillarinda Beyaz Rusya’da tiroid kanserinin yillik insidansi Cernobil kazasindan
onceki 10 yilhk déneme goére 62 kat artmigtir. Nikiforov ve arkadaslarinin
yaptiklari arastirmalarda Cernobil Kazasi sonrasi ¢ocuklarda radyasyonun
neden oldugu karsinogenezin tiroid kanseri i¢in 4 yil gibi oldukca kisa bir latent

periyodda aciga c¢iktigi belirtilmistir (23,24).

2.6. lyonizan Radyasyonun In-Utero Etkileri

lyonizan radyasyonlar kansere yol a¢cmanin disinda yasam siresinin
kisalmasina, fetis ve embriyo Uzerinde genetik etkilere, aplastik anemi ve
katarakt gibi hastaliklara neden olabilir. Déllenmeden sonraki ilk dokuz gin
icinde radyasyona maruz kalindiginda, ya hep ya hi¢ kurali gecerlidir. Buna

gbre ya dusik gerceklesir ya da embriyo normal gelisimine devam eder.
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Dokuzuncu gin ile altinci hafta arasindaki organogenez asamasinda embriyo
radyasyona en duyarli dénemindedir ve malformasyonlar meydana gelebilir.
Mikrosefali, zeka geriligi gibi serebral anomaliler 8-15. haftalar arasinda, 10 cGy
(santigray)’nin Uzerindeki dozlarda gorulmustir. G6z ve iskelet anomalileri 20
cGy'i asan dozlarda s6z konusudur. Doz-etki iliskisi hayvan deneyleri ile
gosterilmistir. Radyasyon, hamileligin altinci haftasindan sonraki fetal donemde
daha c¢ok gelisme geriligine yol agmaktadir. Embriyonun radyasyona en duyarli
oldugu 10. ginden 26. haftaya kadar olan surede alinacak 0.1 Gy’in Gzerindeki
dozlarda, anomali olasiligini ortadan kaldirmak amaciyla terapétik abortus
Onerilmektedir. Hamileligin son trimestrinde fetliisin alacagi 10 mGy
(miligray)’lik bir doz, gocukluk ¢agdi kanser riskini %40 oraninda artirmaktadir.
Dogum 6&ncesi (in utero) 1sina maruz kalanlarda c¢ocukluk c¢agr timorleri ve
|6semide artig, ailesel genetik yatkinlik olanlar i¢in (retinablastom geni, ataksi-
telenjiektazi geni, defektif p53 geni tasiyanlarda) daha yiksektir. Gonadlarin
Isina maruz kalmasi germ hicrelerinde genetik mutasyonlara yol agabilir; buna
bagl olarak dogumsal kromozom anomalilerinde artis gézlenebilir. On mSv’lik
radyasyonun getirecegi kromozom anomalilerindeki risk artisinin, 1 milyon
dogumda ortalama 200 (dagihm 60-1100) olacagr hesaplanmistir. Normal
dogumlarda rastlanan spontan mutasyon oraninin 1 milyonda 107 bin (%10)
oraninda oldudu g6z 6nine alindidinda, bu 10 mSv’lik radyasyonun meydana
getirdigi risk artisit %1 oraninda olmaktadir. Hirosima ve Nagazaki verileri
incelendiginde, sad kalan nufusun kromozom hasarlarinda normale gore artis
goérilmesine ragmen, patlamadan sonra gergeklesen dogumlarda kaydedilen
dogustan anomali artigl, istatistiksel anlamliik kazanacak buyUklige
ulasmamistir. Bu veriler 1siginda dogal olarak gérilen spontan mutasyon
oranini ikiye katlayacak dozun, insanlar igin ortalama 1.56 Sv oldugu
hesaplanmaktadir. Gebelik siiresince embriyo veya fetls igin izin verilen doz

limitleri ise 0.5 mSv/ay ve toplamda 2 mSv'tir (12).
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2.7. iyonizan Radyasyonun Medikal Amagh Kullanimindan Kaynaklanan
Riskler

Radyoterapiye bagli olarak %2-5 oraninda kanser ortaya ¢iktigi bildiriimektedir.
Bunlar arasinda kemik, yumusak doku, tiroid, meme, mide, akciger, deri,
merkezi sinir sistemi tUmoérleri ve daha az oranda da olsa I6semiler 6n
plandadir. Tim vicut 1sinlamasi uygulananlarda (10-15 Gy) kanser riskinde
sekiz kata varan artis gbzlenmistir (12). Yapilan calismalarda farkli hasta
gruplarinda c¢esitli kanser tdrleri icin 222 Sv'e kadar verilen radyoterapi
dozlarina bagli olarak hastalarda oldukg¢a cesitli ikincil kanserler gelistigi
gosterilmistir. Serviks kanseri icin radyoterapi verilenlerde sekonder olarak
uterus, over, kolon gibi komsu organ kanserleri yaninda pankreas, bébrek, Non-
hodgkin lenfoma, multipl myeloma ve I6semi gibi diger ikincil kanserlerin de
geligtigi goérulmustir. Hodgkin hastaligr i¢in radyoterapi alanlarda akciger,
meme kanseri ve |6semi gelistigi g&sterilmisti. Meme kanseri nedeniyle
radyoterapi alanlarda diger memede de kanser geligmistir (25). Clemons ve
arkadaslarinin galismasinda meme dokusunun puberte ve 30 yas arasinda
maruz kalinan radyasyona daha duyarli oldugu ve bu caglarda radyasyona
maruz kalan meme dokusunda ortalama 15 yil sonra kanser gelistigi
g6rulmastir. Bu calismada Hodgkin hastaligi nedeniyle ¢ocukluk déneminde
radyoterapi alanlarda radyoterapiye sekonder 30-40 yas aralidi gibi erken
yaslarda meme kanseri goéruldigu bildiriimistir (26). Daha dusiuk dozlarin
kullanildigi radyodiagnostik inceleme sonuglari Uzerine yapilan arastirmalarda
|6semi sikliginda artis olabilecegi belirtimektedir. Radyografi ve BT incelemeleri
ile kemik iliginin aldig1 ortalama dozlar yetiskinlerde 0.75-1.14 mGy aralidinda
hesaplanmaktadir. Bunun yol acacagi kansere bagli élimlerdeki risk artisi en
yuksek 1/17000 olarak tahmin edilmektedir. Bu risk, is kazalarinda meydana
gelen 6lumlerle ayni orandadir. Mammografi ile ortalama 0.2 cGylik (2 mSv)
doz alinmaktadir. Erken tani icin mammografik tarama yapilmasi meme
kanserlerindeki 6lum oranini azaltmistir; ancak bunun 40 yaslarindan sonra 1-2
yil araliklarla uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Dogurganlik c¢agdindaki

kadinlarda ortaya cikabilecek bilinmeyen gebelik riski nedeniyle, pelvik ve
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abdominal radyolojik incelemelerin mensturasyonun ilk 10 glininde yapilmasi;
gonadlarin 1sina maruz kaldigi bir inceleme veya tedavi sonrasinda ise
hamileligin altt ay suUreyle geciktiriimesi Onerilmektedir (12). Yapilan
calismalarda iyonizan radyasyon igeren radyolojik tetkiklere erigkinden daha
ziyade cocukluk ve addlesan caglarinda maruz kalan hastalarda farkli kanser
turleri icin kanser gelisme riskinde anlamli artislar oldugu gérilmektedir (25).
Doody ve arkadaslarinin yaptigi kohort calismasinda skolyoz nedeniyle geg¢
cocukluk ve addlesan doénemlerinde tanisal radyolojik izlemler sonucu sik
iyonizan radyasyona maruz kalan hastalarda meme kanserine bagli mortalite
riskinde 6nemli artiglar oldugu aciga cikmistir (27). Bu calismanin devami
niteliginde olan Ronckers ve arkadaglarinin calismasinda meme kanseri
gelisimine katki olusturacak dusik doz iyonizan radyasyon esik degeri 1-3 cGy
(10-30 mSv) olarak saptanmistir (28). Ozellikle floroskopik tetkikler olmak tizere
tuberkiloz nedeniyle iyonizan radyasyon iceren radyolojik tetkiklerle izlenen
cocuklarda meme kanseri riskinde anlaml artis oldugu bildirilmigtir (29,30).
National Radiological Protection Board (NRPB)'in radyolojik koruma bulteni
Eylul 2001 verilerine gore radyolojik tetkiklerin yagsam boyu kanser gelistirme
riski Tablo 3 te sunulmaktadir (21).
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Tablo 3. Radyolojik Tetkiklerin Yasam Boyu Kanser Gelistirme Riskleri

Radyolojik Tetkik

Her Bir incelemenin Yasam Boyu

Kanser Gelistirme Riski

Akciger grafisi
Dis Grafisi

Ekstremite Grafisi

1/1.000.000 dan az

Kafa Grafisi

1/1.000.000 — 1/ 100.000 arasi

Mammografi
Kalca Grafisi
Vertebra Grafisi
Abdomen Grafisi
Pelvis Grafisi
Beyin BT

Akciger Sintigrafisi

Bobrek sintigrafisi

1/100.000 —1/10.000 arasi

Intravendz Piyelografi

Ozefagus Mide Duedonum Grafisi
Kolon Grafisi

Toraks BT

Abdomen BT

Kemik Sintigrafisi

1/1.000-1/10.000
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2.8. Tanisal Radyolojik Tetkiklerde Maruz Kalinan Doz Miktarlari

UNSCEAR 2000 raporunda ulkelerin saglik durumlarina goére yapilan
siniflamada, seviyeler arasinda, toplumun tibbi incelemelerden her yil aldigi kisi
bas! ortalama efektif doz degerleri, seviye 1 Ulkelerde 1.3 mSv iken, seviye 4
Ulkelerde 0.02 mSv'dir. Dinya genelinde ise ortalama tibbi incelemelerden
alinan doz 0.4 mSvidir. iyonizan 1sin kullanan tanisal islemler insan eliyle
olusturulan tibbi radyasyonun en 6nemli kaynagidir. ABD’de yilda yaklasik 250
milyon X-i1gini igeren tanisal radyolojik tetkik ve 8 milyon nikleer tip incelemesi
yapilmaktadir (25). Dinyada en yaygin uygulanan radyolojik tetkik akciger
grafisi  olup tim radyolojik uygulamalarin  %41’ini  olusturmaktadir.
Posteroanterior (PA) ve lateral grafiden olusan iki yonli akciger grafisinde
cihazin voltaj degeri, anolog ya da dijital sistem olmasina gére maruz kalinan
efektif doz degerleri 0.06-0.25 mSv arasinda degisim géstermektedir. iki yonli
akciger grafisinde, PA grafi bu dozun yaklasik %25'ini, lateral grafi ise yaklagik
%75'ini igerir (31). BT ise tum radyolojik tetkiklerin %5’ini olustururken Kisi
basina disen yillik doz miktarina %34 katki saglar (19,21). Medikal maruziyette
en buylk pay BT’nindir. Gérece dozu ylUksektir ve son zamanlarda gittikge
kullanimi artmaktadir (9,32-34). 1980’den bu yana pediatrik BT incelemelerinde
tahminen %800’ltik bir artis olmustur (35). ingiltere’de 1990 yilinda radyolojik
islemlerin sadece %4’0 BT oldugu halde alinan dozun %40’1 BT kaynakhdir.
ABD’de 2000 yilinda bu oran %10 oldugu halde alinan i1sin dozunun yaklagik
%65’i BT'den kaynaklanmaktadir (19,34). BT'den alinan doz miktari ¢ok kesitli
BT (CKBT) ile daha da artacaktir (4,15,32-33). BT'de radyasyon dozunun
dagihmi  radyografidekinden belirgin  sekilde farklidir. Isin  ¢ok iyi
sinirlandirilmigtir, 1sInin gectigi doku hacmi radyografiden daha azdir. Isinin
gectigi doku 360° her yénden isinlandidi igin doz her tarafta esittir, radyografide
ise gittikce azalir. BT goéruntileri icin yiksek sinyal guriltd oranina ihtiyag
duyulur, doz yuksektir. Ornegin bir PA grafisinde ekspojur degerleri 120 kVp
(kilovoltaj) - 5 mAs (miliampersaniye), ise BT'de 120 kVp - 200 mAs’dir.
Normalde insanin eni kalinhgindan fazladir. Ayni mAs degeri kullanildiginda

ince yerlerde sinyal guriiltd orani yiiksek, kalin yerlerde dustik olur. Olctim 360°
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yapildigindan dusik sinyalin gurdltist tim goérinti Gzerine oturur. Bunu
onlemek icin gantrinin (tlp ve dedektdr sistemini iceren kisim) birkag
dénusinden sonra kalin yerlerde otomatik olarak mAs artirilir, ince yerlerde
dusurtlerek sinyal gurulti orani yiuksek tutulur. BT aygitlarinda doz profili
aksiyel kesit boyunca her yerde esit degildir, ylzeyde derinden daha fazla
olabilir. Kraniyal BT'de ylzey/merkez orani 1/1 iken bu deger gévdede 2/1 dir.
BT'de kesitin disindaki dokular da isinlandidindan kesit sayisi arttikga doz da
artar. Bir toraks BT tetkikinde maruz kalinan efektif doz miktari cihazin tord,
uygulama parametreleri, kesit sayisi, kesit kalinligr gibi cesitli faktériere bagl
olarak 3- 27 mSv arasinda degisiklik gdsterebilir (36). Tipik bir kraniyal BT
incelemesinde (120 kVp, 300 mAs) hastanin en yilksek doz alan herhangi bir
bélgesinin aldigi miktar 40 mGy (40 mSv)'dir. Abdomende ise 120 kVp, 250
mAs degerlerinde bu miktar 20 mGy’dir. BT-fluoroskopide, fluoroskopi siresi ve
secilen teknige bagh olarak yuksek deri dozu ahinabilir. BT-fluoroskopide 20
mAs kullanilir. Bu normal kesitte verilen dozun 1/10’udur. Lensin aldigi doz 40
mGy’dir. Bu deder katarakt dozunun (2 Gy) ¢ok altindadir. Deri dozu 20-40 mGy
olup eritem seviyesinin ¢ok altindadir. Fetiis dogrudan ekspoze olursa 120 kVp-
250 mAs degerlerinde embriyo dozu 15 mGy’dir. Embriyo, dogrudan 1sin gegen
bélgeden 8 cm uzakta ise bu dozun en ¢ok %10’unu alir (9). Temel radyasyon
riski kanser induksiyonudur. Hastadaki kanser riski, doza ve Isinlanan
organlarin i1sina duyarliliklarina bagldir ve en iyi etkin doz 6élgutleri ile belirlenir.
BT'deki etkin dozlar radyografinin ¢ok Ustiindedir. Teknik degistiriimeden
uygulandiginda c¢ocuklarin aldigi etkin doz yetigkinlere gére kraniyal BT'de 4
kat, abdomen BT'de 2 kat daha fazladir. Bunun nedeni dozun birim kitleye
yuklenen enerji olmasi ve ¢ocuk yapilarinin kiigik olmasidir. Pediatrik olgularda
distk doz BT yapiimalidir (9). Hastanin etkin dozu ve riski hastaya yiklenen
total enerji miktari ile artar. Dolayisi ile tip akimi ve tarama zamani ile artar.
Kesit sayisi arttikga alinan doz artar. Kontrastli ve kontrastsiz inceleme birlikte
yapildiginda doz 2 kat artar. Coklu faz ¢alismalarinda (dinamik ¢alisma) ise faz
sayis| kadar doz artimi olur. CKBT'de hasta dozu, i1sinlama degerleri ve kesit
kalinligi x kesit sayisi ayni kalmak kosulu ile Helikal BT'dekine egittir (9).

CKBT'’de araliksiz taramayla yapilan incelemede maruz kalinan doz, tek kesitli
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BT ile yapilan kesitsel inceleme ile karsilastirildiginda bir pelvik incelemede
yaklasik %69 daha fazladir (34). Avrupa komisyonu - Radyasyondan Korunma
118 - Goéruntileme Kilavuzu 2008 Guncelleme Raporunda (European
Commission. Radiation Protection 118 Update Mars 2008 Referral Guidelines
For Images) 2000’li yillarda radyolojik tetkiklerde ve nikleer tip ¢alismalarinda
maruz kalinan efektif dozlar mSv birimiyle belirtiimistir. Ayni zamanda bu
raporda bir PA akciger grafisiyle diger radyolojik tetkiklerin sayisal oranlamasi
yapilarak diger tetkiklerin ka¢g PA akciger grafisine esdeder oldugu sunulmustur.
Yine bu raporda yerytzinin yillik dogal radyasyon miktari 2.2 mSv baz alinarak
radyolojik tetkiklerin yillik dogal radyasyon miktari ile sire olarak kiyaslamasi

yapiimistir. Bu veriler Tablo 4’te sunulmustur (37).
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Tablo 4. Radyolojik Tetkiklerde Maruz Kalinan Radyasyon Dozu Degerleri, PA Akciger

Grafisiyle Sayisal ve Yeryiizii Dogal Radyasyonu ile Siiresel Esdegerligi

Tipik Efektif Doz

Akciger Grafisiyle

Yeryiizii Dogal

Radyolojik Tetkik (mSv) Sayisal Esdegerligi Radyasyonu ile
Siiresel Esdegerligi

PA Akciger Grafisi 0.02 1 3 gin
Ekstremite ve
Eklem Grafisi 0.01 0.5 1.5 gin
Kafa Grafisi 0.06 3 9 giin
Torakal Vertebra
Grafisi 0.7 35 4 ay
Lomber Vertebra 10 50 5 ay
Grafisi
Kalca Grafisi 0.4 20 2 ay
Pelvis Grafisi 0.7 35 4 ay
Abdomen Grafisi 0.7 35 4 ay
IVP 2.4 120 14 ay
Baryumlu Ozefagus 15 75 8 ay
Yutma Grafisi
Baryumlu Mide 26 130 15 ay
Grafisi
Baryumlu ince
Barsak Pasaj Takip 3 150 16 ay
Grafisi
Baryumlu Kolon
Grafisi 7.2 360 3.2yl
Beyin BT 2.0 100 10 ay
Toraks BT 8 400 3.6 yil
Abdomen veya 10 500 4.5yl
Pelvis BT
Akciger
Ventilasyonu (Xe- 0.3 15 7 hafta
133)
Akciger Perflizyonu 1 50 6 ay
(Tc-99m)
Bobrek (Tc-99m) 1 50 6 ay
Troid (Tc-99m) 1 50 6 ay
Kemik (Tc-99m) 4 200 1.8 yil
Dinamik Kardiak 6 300 2.7yl

(Tc-99m)
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Cocuklarda tarama alani ve vicut/kitle indeksleri daha kigik oldugu igin

radyolojik tetkikler

uygulanirken

tetkik parametreleri ayarlanarak doz

azaltilmasina gidilmelidir. Beg yagindaki bir gocugun uygun parametrelerle elde

olunan radyolojik tetkiklerde maruz kalacagi ortalama efektif doz miktarlari

Tablo 5’ te sunulmustur (38).

Tablo 5. Bes Yasindaki Bir Cocugun Uygun Parametrelerle Elde Olunan Radyolojik Tetkiklerde

Maruz Kalacagdi Ortalama Radyasyon Doz Miktarlari ve Akciger Grafisiyle Sayisal Esdegerligi

Doz (mSv) Akciger Grafisiyle Sayisal
Radyolojik Tetkik _—
Esdegerligi
0.07
3 Yonlu Eklem Grafisi 0.0015
1.0
2 Yonlu Akciger Grafisi 0.02
25
Abdomen Grafisi 0.05
16.0
Floroskopik Sistogram 0.33
200.0
Beyin BT 4.0
150.0
Toraks BT 3.0
250.0
Abdomen BT 5.0
Tc-99m2 Radyonuklid 9.0
0.18
Sistogram
310.0
Tc-99m Kemik Sintigrafisi 6.2
765.0
FDG PET Tarama 15.3
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2.9.Diyagnostik BT ve Radyasyon riski

Batin Dunya genelinde BT tetkiklerine ihtiya¢ giderek artmakta ve bunun
sonucunda insanlarda radyasyon maruziyeti de orantili olarak artmaktadir.
Hastanelerde yapilan goruntileme ¢aligmalarinda insanlarin  aldigi
radyasyonun blylk kismi BT'den kaynaklanmaktadir. Tim radyolojik
tetkiklerin %13’Gnin BT olmasina ragmen alinan radyasyonun %70’den
fazlasinin bu tetkikten kaynaklandigi saptanmistir (39). Son 20 yil icinde ABD
ve Iingiltere’de BT kullaniminin sirasi ile 20 kat ve 12 kat artti§i bildirilmistir
(40). Bu nedenle klinisyen ve radyologlarin bu teknolojinin dogurdugu
radyasyon ve Onlemler konusunda yeterli bilgi sahibi olmalari gerekmektedir.
Tibbin diger bir¢cok dallarinda oldugu gibi BT kullaniminin yararlari disinda bazi
sakincalari da bulunmaktadir. BT uygulamalarinin baslica sakincalari
arasinda, BT ile insidental veya benign bir lezyonun saptanmasi durumunda
gereksiz girisimsel yo6ntemlere ihtiyagc duyulmasi ve bunun da ek riskler
dogurmasi, oldukga yuksek X-igini nedeniyle insanlarda kanser olusma riskini

artirmasi sayilabilir.

BT tekniginde radyasyonun doku igindeki yayilimi konvansiyonel radyografik
teknige goére cok farklidir ve genis bir alanda daha yogun dagilim gésterir. BT
de yeni gelistirilen teknolojiler sonucunda réntgen tip endustrisinde de ilerleme
kaydedilmis ve sonu¢ olarak daha iyi goérintileme saglanmakla birlikte
uygulanan radyasyon dozlart da vyukselmistir. Buna karsin yeni BT
teknolojisinde radyasyon absorpsiyon dozu eski BT teknolojilerine gére %40
daha fazladir. BT tetkiklerinde giris dozlarinin élgimi oldukga zordur ve kVp,
mAs, kesit alma egimi (Pitch), filtrasyon, kesit kalinligi ve diger bazi
degiskenlere bagh olarak c¢ok genis yelpazede farkliliklar gdsterir. Doz
konusunda degerlendirme yaparken gercek dozlar ile efektif dozlarin
anlamlarinin iyi anlagiimasi gereklidir. Gergek doz, 1sinlanan alandaki dokunun
1 graminda ortaya c¢ikan enerji miktaridir. Efektif doz ise risk konusunda

tahmine dayali olarak turetilmis yapay bir degerdir (41).

Bugiin BT tetkiki sirasinda radyasyon miktarinin azaltiimasinda dusuk mA

teknidi en sik olarak uygulanan yéntemdir. Buna ilave olarak uygulanan diger
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yontemler yiksek egimli tarama (High pitch) ve dusuk tepe kV teknikleridir.
Daha az oranlarda kullanilan 1-Uygulama sirasinda kalin kolimasyon 2- Tup
akiminin otomatik modulasyonu ve 3- z -aks kapsama alanini daraltma

yontemleri ile radyasyon oranlari daha da asagiya cekilebilir.

BT tetkiklerinde radyasyon dozlari tanimi i¢in BT doz indeksi (CTDlIvo.) terimi
kullaniimaktadir. Bu birim kesit dokusuna verilen 1sinin kesit ylizeyi ve altindaki
radyasyon dagilimi konusundaki degerlendirmelerde kullanilir ve tanimlama
konusunda baslica sayisal degerdir. Bu deger, genellikle kesiti alinan dokunun
merkezinde, ylzey dozu olarak ve 1 cm’den daha ylzeyde olmayan
derinliklerde alinan o6lgimleri ifade eder. Bunun diginda BT tetkiki sirasinda
verilen X-isininin  doku icindeki degiskenlikleri yani c¢evreden merkeze
yayilirken olusan doz farkliliklarinin kapsami degerlendirilirken “Agirhkli CTDI”
veya “CTDI-w” birimi kullanihr. Bu deger birbiri ardi sira kesit hacimlerinde
dokularin aldigi ortalama dozu ifade eder. BT kesit araliklarinda bosluklar veya
dozlarda katlanmalar olustugunda bunlar CTDI-w terimi yerine “CTDI-Hacmi”
veya (CTDI- CTDlIvoL) seklinde belirtilir ve birim kesit hacmi igindeki ortalama
radyasyon dozunu gésterir. CTDIvoL birimi miligrey (mGy) olarak ifade edilir.
“CTDI vol" terimi kesit serilerinde alinan ortalama doza ait 6I¢l indeks degerdir
(41).

BT sistemlerinde radyasyon ile ilgili parametreler 1- Kesit geometrisi 2- X- 1SIn
tupunin akim ve voltaji 3- Isin sinirlayicilar (Kolimasyon) 4- Masa hiz ve kesit
alma egimi (Pitch) 5- Masa ¢emberi (Gantry) nin dénlis siuresi 6- Kesit alma
uzunlugu ve 7- Isin koruma (Shielding) gibi ¢esitli etkenlere baghdir. Uygulayici
bu parametrelerin bircogunu kontrol edebilir ve goérevli teknisyen goruntd
kalitesini uygun sekilde dizenleme olanagina sahiptir. Tap akiminin
azaltilmasi, radyasyon dozunu dusiirmek icin en kestirme yéntemdir. Ornegin
tip akiminda %50 azalma ile radyasyon miktari yari yariya azalir. Tip akiminin
azaltiimasi ile goérunti kalitesinde 06zellikle pediatrik olgularda belirgin bir
bozulma olmayacagi da gosterilmistir. Ancak tlp akiminda azaltiima
konusunda dikkatli olunmaldir. Zira tip akiminin azaltimasi, goérinti
parazitinin artigina ve tanida guglige yol agabilir. Otomatik Tap Akim Azaltma
teknigi (Tube Current Modulation) radyasyon dozunu dustren yeni bir
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teknolojik bulustur. Bu teknigin teorisi, 1sIn génderimi sirasinda kuantum
parazitine goére tlp akiminin ayarlanmasidir. TUp akiminin hasta vicut
anatomisine gére ayarlanmasi ile géruntiide arzu edilen parazit orani sabitlenir
ve doz etkinligi arttirilabilir. Otomatik tup akim ayari igin bugin 2 yéntem vardir.
Bunlar 1- z- aks modilasyonu ve 2- Anguler (x veya y aks) modilasyonudur.
Her iki ybntem de Dbirbirini tamamlayici etkinlik g&sterirler, z- aks
modulasyonunda tup akimi, géruntileme verisinde kullanicinin segtigi kuantum
parazit derecesini sabitleme icin ayarlanir. Elde olunan son gérintide
kullanicinin arzu ettigi parazit dizeyi ayarlanir. Diger bir anlatim sekli ile bu

teknik klasik réntgen aygitlarinda uygulanan “Otomatik Ekspojur Teknigi” nin
BT deki karsiligidir (42-47).

oy

“Z-aks modulasyon teknigi” hasta anatomisi ve boyutu ile iligkili olmaksizin tim
goruntilerin  benzer parazit ile olusturulmasi esasina dayanir, z- aks
ayarlamasi ile donanimli aygitlarda, sabit tip akim ydntemli sistemlere oranla
doz azaltiimasinin daha yuksek olacagr umulur. Zira kigik hastalarda veya
ufak organ BT tetkiklerinde tip akimi otomatik olarak azaltilir, z-aks
modulasyonu son yillarda c¢ok algilayicii BT sistemlerinde kullaniimaya

baslanmistir.

Anguler modilasyon, z- modilasyona goére konu agisindan farkhlik gésterir. Bu
uygulama sirasinda tup akimi, vicuda cesitli acilardan gelen iginlarin
radyasyon miktari en az olacak sekilde ayarlanir. Yontemde tip akimi tim
géruntideki parazit miktarini 6érnek alir ve buna gére otomatik olarak
dizenlenir. Vicudun o6n-arka c¢api lateral vicut genigligine oranla ¢ok dar
oldugu i¢in 6n - arka géruntilemede X-i1gin miktari ¢cok daha dustk dozlu ve

goruntl paraziti de az olur.

Eski sistemlerde tetkik dncesi temel gérintl Gzerinde anguler modilasyon
gerekirken son vyillarda c¢ikan aygitlarda bu ayarlama otomatik olarak
yapllmaktadir. Bu teknikle goérunti paraziti belirgin bozulma olmaksizin
radyasyon orani %25 kadar dusurulebilmektedir (48-53).

Son arastirmalar sonucu helikal (spiral) BT aygitlarinda yapilan pediatrik
tetkiklerde anguler modilasyon uygulamasi ile, tetkik edilen organlara gére

%10-60 kadar oranlarda disik radyasyonlu gorintiilemeye olanak saglandigi
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bildirilmistir. ideal BT tekniginde sistem hem z - aks hem de anguler
modilasyon uygulayabilmelidir. Keza cihaz Ulzerinde hasta agirligi ve enine
genisligi gibi basit 6élgimler esas alinarak tip akim ayarinin segilebilecegi
manuel tekniklere de yer verilmelidir. BT'de gincel temel doz digsurme

yontemleri sdyle 6zetlenebilir:

kVp sabit tutulurken mAs dasurular.

mAs sabit tutulurken kVp daguralur.

kVp 120- 140’a yikseltilirken mAs en az %50 dasurdlar.

BT’nin kesit egimi (Pitch) azaltilir (41).

BT tetkiklerinde radyasyonu azaltma konusunda 6nemli diger bir etken kesit
sayisidir. Sadece incelenmesi gereken bélgenin tetkiki i¢in klinisyen ile yakin
baglanti kurulmali ve tetkik edilecek alan digina radyasyon verilmemelidir. Keza
helikal (Spiral) BT aygitlarinda doku kesitleri, tipln hasta etrafinda turbison
seklinde doénusu ile elde olunur. Bu dénis sirasinda ilerleme egimi (Pitch) fazla
olursa tetkik daha kisa slrede bitecedi ve doku kalinliklari fazla olacagi icin
hastanin alacagi radyasyon da o kadar az olur. Béyle spiral BT sistemlerinde
IsSIin sinirlayicilar, masa hareketi ve ilerleme egimi (Pitch) birbirleri ile iligkili
parametrelerdir ve gorintl kalitesine etki yaparlar. TUp akimi sabit iken yiksek
dénis egimi, 1sin sinirlayici (Kolimasyon) ve kisa sureli masa hareketi
radyasyon miktarini azaltici etki yaparlar. Ancak “Efektif mAs” ayari ile islerlik
gosteren (mAs / ilerleme e@imi) BT sistemlerinde radyasyon sakincasini
ortadan kaldirlmistir. Bu tur sistemlerde ilerleme egimi degisikligi radyasyon
dozunda bir farkhliga neden olmaz. Keza c¢ok algilayicit modern BT
sistemlerinde ilerleme egdimi degistiginde goéruntu netligini korumak igin tup
akimi otomatik olarak ayarlanabilir. (41)

BT teknolojisinde tetkik alani icinde gézler, meme ve gonadlar gibi radyasyona
duyarh organlarin korunmasi, 6zellikle gocuk ve genclerde énem tasir. Tetkik
alani disinda kalan tiroid. meme gibi organlarin kursunlu koruyucularla
Ortilerek korunmasi blylk yarar saglar. Beaconsfield ve arkadaslarinin

caligmalarinda, kranial BT tetkiki diginda kalan tiroid ve memenin korunmasi
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sonucu bu organlarin sirasiyla %45 ve %76 kadar daha az radyasyon aldiklari
g6zlenmistir. Bu nedenle tetkik sirasinda eksternal koruma ile komsu

organlarin bu yéntemle korunmasinin yararl olacagi dusunalmustur (41).

2.10.ALARA Prensbi

Alara prensibi her bir BT ¢ekiminin hasta igin bireysel olarak degerlendirilmis
olmasli, gerekgeleri klinisyen ve radyolog tarafindan belirlenmis olmasini
ongorir (54). Alara (As Low As Reasonably Achievable, ALARA ) prensibi
olarak bilinen tipta radyasyondan korunma igin yol g&sterici ilkeler sunlardir:

1. Justifikasyon: Isinlanan kisilere veya topluma, radyasyondan kaynaklanacak
hasarlar dengeleyecek net bir yarar saglamayan hicbir 1ginlamaya izin

verilmemelidir.

2. Optimizasyon: Uygulanmasi kaginilmaz isinlanmalarda bireysel dozun
buyukligu ve 1ginlanan kigilerin sayilari, ekonomik ve sosyal faktdrler dikkate

alinarak mumkun olan en dusuk etkin dozun alinmasi bagariimalidir.

3. Limitasyon: Mesleki maruziyeti olan bireyler (radyolog ve teknikerler) igin
uzlasiimis sinirlar mevcuttur, ancak tibbi gereklilik hali i¢in bir limit mimkin
olamayacagindan, medikal uygulamalarda, éncelikli tani ve tedavinin amacina

ulagir sinirda doz esas alinmalidir (55,56).

2.11. Bizmut koruyucular

Meme, tiroid bezi ve g6z gibi ylzeysel radyosensitif organlarda radyasyona
maruziyeti azaltmak icin bizmut koruyucu bir teknik olarak énerilmigtir (57). Fix
miliamper tekniklerle karsilastinildiginda %29’dan %57’ye kadar uzanan &énemli
derecede radyasyon dozu azalmasi bildirilmistir (57-58). Bizmut koruyucu,
bizmut emdirilmig latex yapraklardan olusur ve helikal BT taramasi sirasinda
radyosensitif dokularin Gzerine yerlestirilir. X-1sin1 tipl ve radyosensitif organ
arasinda foton atenliasyonu yapmak Uzere serilir ve radyasyona maruziyeti

azaltir. Radyosensitif organlara diger projeksiyonlardan gelen radyasyon
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maruziyetini azaltmaz. Ornegin meme koruyucular glanduler dokuya anterior-
posterior projeksiyonda gelen 1sini azaltir ancak posterior-anterior Isini
azaltmaz (48)..Az sayida calisma bizmut koruyucunun doz koruyuculugunu
ATCM algoritmalarinin etkinligi ile kargilastirmistir veya degerlendirmistir
(59,60).

Miliamper degerlerini hesaplamak i¢cin Topogram kullanan ATCM sistemleri igin,
koruyucularin hastalarin topogram ve helikal tarama arasinda yerlestiriimesi
tavsiye edilir (61). Bizmut koruycularin goérintl kalitesini etkiledigi, 6zellikle
goruntu kirliligi ve piksel gurdltd artisina neden oldugu ile ilgili tartismalar
cikmistir (60). Bazi yazarlar artefaktl azaltmak icin cilt ve kalkan arasinda 1 cm
bosluk kullaniimasini teklif etmistir (62,63). Sekil 3'te bizmut koruyucu

kullanilarak ¢ekilen toraks BT kesiti goriimektedir.

Sekil 3. Bizmut koruyucu kullanilmig bir toraks BT kesiti

44



2.12. (8-OHdG ) 8 Hidroksi 2 Deoksi Guanozin

Saglikli bireylerde normal metabolizma sonucunda olugan reaktif oksijen
tirevleri (ROT), vicudun antioksidatif savunma sistemi tarafindan etkisiz hale
getirilir. Saglikh organizmada, oksijen radikalleri ile antioksidatif savunma
sistemi arasinda bir denge vardir. Bu dengenin, radikallerin lehine bozulmasiyla
ortaya ¢ikan duruma oksidatif stres denir (64). Kanser, aterosklerozis, alzheimer
hastaligi, artrit ve diyabeti kapsayan birgok hastalik ve yaslanma; protein, lipid,
karbonhidrat, DNA gibi biyolojik maddeler Gzerinde, oksidatif stresin yarattigi
bozukluklarla iligkilidir. Biyolojik maddelerdeki oksidatif stresin cogunlugu DNA
baz oksidasyonu olup, bu hastaliklarin baslamasinda ve ilerlemesinde rolu
oldugu kabul edilmigtir (65). Superoksit radikalleri ve hidrojen peroksit
olusumunda, metal iyon bagimli hidroksil (OH) radikalleri yer almaktadir. iyonize
radyasyon ve hicresel su arasindaki etkilesim neticesinde OH radikalleri ve
diger serbest radikaller olusur (66). Hidroksil radikalleri gibi serbest radikallerin,
DNA'da olusturdugu oksidatif hasar; baz ve seker hasarina, zincir kiriklarina ve
DNA protein ¢apraz baglanmasi gibi ¢oklu bozukluklari igeren degisikliklere
neden olur. PUrinden dretilmis hasarli yapi 8-hidroksiadenin (8-OH-Ade) olup
DNA’daki adeninin C-8 pozisyonuna hidroksil radikallerinin eklenmesiyle ve
oksidatif C8-OH ekleme radikallerinin devamiyla olugmaktadir. Bu igerik,
deneysel kosullar altinda in vitro ve in vivo olarak serbest radikallerin DNA
hasarindaki tanimlandigi baslica UrGnddar (67). Birgok farkh oksidatif hasar
arindndn tanimlanmasina ragmen guanin tirevi hasari olan 8- OH Gua ve ona
bagli deoksinikleosid 8-OHdG birgcok c¢alismaya konu olmustur (68). 8-
OHdG’nin idrar seviyeleri, DNA'nin endojenik oksidatif hasarinin énemli
belirtecidir (69).

insanda  8-OHdG'in  6lgimi  igin  HPLC-ECD, GCMS, LC-MS ve
immunokimyasal yéntemler énerilmistir . LC/ECD (elektrokimyasal deteksiyonla
kombine yiksek performanslh sivi kromatografisi) ve LC/MS/MS (tandem kiitle

spektrometresi) 8 OHdG odlgiminde kullanilan baslica metoddur (70).
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2.13. Mikroniikleus

Mikrondkleuslar (MN) hiucrenin mitoz bdlinmesi sirasinda ortaya ¢ikan, esas
cekirdege dahil olmayan, tam kromozom veya asentrik kromozom
fragmanlarindan kéken alan olugsumlardir. MN sayisindaki artis, ¢esitli ajanlarin
hicrelerde olusturdugu sayisal ve yapisal kromozom dizensizliklerinin indirekt
go6stergesi olarak degerlendiriimektedir. Anéploidiyi uyaran ajanlar, sentromer
bélinme hatalarina ve ig iplikgiklerinde fonksiyon bozukluklarina yol acarak;
klastojenler ise kromozom kiriklari olusturarak MN olugsumuna katkida
bulunmaktadirlar (71-74). GunUmuizde, hizli endustriliesmeye bagli olarak
cevresel Kirliligin giderek artmasiyla, canlilar daha fazla fiziksel ve kimyasal
ajana maruz kalmakta dolayisiyla gucli toksik, mutajenik, karsinojenik ve
teratojenik faktorlerin olumsuz etkilerini tespit etme ve énlemler alma ihtiyaci
kacginilmaz olmaktadir. Bu nedenle, MN testi sitogenetik harabiyetin tespitinde,
kromozom analizine gore kolay uygulanabilmesi, daha fazla sayida hicre
sayllmasi ve istatistiksel ydnden daha anlaml sonuglar elde edilmesi avantaji
saglamasiyla yaygin kullanim alani bulan bir teknik olmustur (75-84).
Mikronuleus kriterlerini Fenech ve arkadaglari “HUMN projeleri” kapsaminda
ortaya koymuslardir (85-90).
- HUMN projeleri kurallarina gére mikrogekirdek;
1. Capi normal ¢ekirdegin 1/3-1/16 oraninda olmali.
2. Oval, yuvarlak yapida olmali.
3. Refraktil olmamali , diger artefaktlardan kolaylikla ayirdedilebilmeli.
4. Ana cekirdekten;
a. Ayri
b. Bitisik
c. Yakin-Bitisik yapida olabilir.
5. Ana c¢ekirdek Gzerine overlap yapmamal..
6. Sinirlar belli ve kesin olmali.
7. Ana cekirdek ile ayni boya yogunlugunda olmali (bazen daha yogun
olabilir).

- HUMN projeleri kurallarina gére cift nukleuslu hiicre (binucleated cell)
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kriterleri ise;
1. Iki gekirdek yapisi (monocytoplasmic)
iki cekirdek ve kesin sinirlandiriimis iki farkli membran.
Cekirdekler esit buyukltukte olmalilar.
Ayri veya bitisik olabilirler.
Overlap yapmamalilar.

Membranlari kesin ayirici 6zellikte olmali.

N o oA N

Farkli boyama yogunlugunda olmamalidirlar.

2.13.1. Mikroniikleus Testinin Kullanim Alanlan

1980’den sonra deney hayvanlarinda gercgeklestirilen kontrolli calismalarda
kimyasal ve fiziksel ajanlarin sebep oldugu sitogenetik harabiyetin givenilir bir
gostergesi olarak kullanilan MN c¢alismalarinin sayisi ¢ok hizli bir sekilde
artmistir. MN testi sigara, pestisid ve parazitik enfeksiyonlar gibi cevresel ve

mesleki etkileri dederlendirebilmek icin kolaylikla kullaniimaktadir (91).
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3.MATERYAL ve YONTEM

3.1. Kontrol Grubu: Toplam 10 adet rat kullanildi ve bu gruptaki deneklere X-

ISInI verilmedi.

3.2. X-Ray ve Bizmut Grubu: Toplam 10 adet rat kullanildi. Bu gruptaki
deneklere Toshiba Astenion 4 kesitli BT cihazi kullanilarak 120 kilovolt (Kv), 100
miliamper (mA) degerleri kullanilarak kesit kalinliklari 3 mm olan aksiyel kesitler
alindi. Gantry rotasyon siresi 0.75 sn, field of view (FOV) yaklasik 15 cm olarak
ayarlandi . Bu degerler ratin boyutlarina uygun inceleme parametreleriydi. islem
esnasinda ratlar Bizmut Koruyucu ile korundu. Bizmut Koruyucu altina
yerlestirilen Termolusent dozimetre (TLD) ile maruz kalinan doz élguldi (Sekil
4 ve 5).

3.3. X-Ray Grubu: Toplam 10 adet rat kullanildi. Bu gruptaki deneklere Toshiba
Astenion 4 kesitli BT cihazi kullanilarak 120 kilovolt (Kv), 100 miliamper (mA)
degerleri kullanilarak kesit kalinliklari 3 mm olan aksiyal kesitler alindi. Gantry
rotasyon siresi 0.75 sn, field of view (FOV) yaklasik 15 cm olarak ayarlandi .
Bu degerler ratin boyutlarina uygun inceleme parametreleriydi. islem esnasinda

Bizmut Koruyucu kullanilmadi ve TLD dozimetre ile maruz kalinan doz élguldu.

Proje kapsamindaki deneysel calismalara Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Hayvan Deneyleri Etik Kurulundan onay alindiktan sonra baslandi. Bu
calismada Saki Yenili Deney Hayvanlari Laboratuvarindan temin edilen 200-
250 gr agirligindaki 30 adet rat (Whistar Albino rat) kullanildi. Deney hayvanlari,
standart barinma kosullarinda (12 saat aydinhk / 12 saat karanlik, %50 bagil
nem, 24°C oda sicakligi) standart fare yemi ve su ile beslenerek barindirildi.
Deneyin amacina uygun olarak hayvanlar i¢ gruba ayrildi. ik grup higbir
sekilde X-iginina maruz birakilmazken, ikinci grup Bizmut koruyucu ile
korunarak X-isinina maruz birakildi (Sekil 6) . Ugtincli grup ise higbir koruma
yontemi kullanilmadan X-isinina maruz birakildi (Sekil 7). X-1sini Ureten
modalite olarak BT cihazi kullanildi. BT ¢ekimi sirasinda hareketsiz

kalabilmeleri igin ratlara ¢ekim &ncesinde intraperitoneal ketamin ve ksilazin
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uygulandi. Bunun disinda deneysel islemlerin &ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda hayvanlarda agri, aci, huzursuzluk vyaratabilecek her turlu

uygulamadan kaginildr.

X-1gInina maruziyetten 72 saat sonra denekler eterle uyutulup batin ve toraks
diseksiyonu yapildi. intrakardiyak ponksiyonla her bir deney hayvanindan 10 cc
kan alindi. Daha sonra hayvanlar servikal dislokasyon yolu ile sakrifiye edildi
Femur diseksiyonu yapildi. Femur kemikleri ¢ikarildi. Deri ve kas dokusu gazli
bez yardimi ile temizlendi. Kemigin proksimal ucu ilik kanali gérulecek sekilde
dikkatlice kesildi.

Temizlenip etiketlendirilmis lam Uzerine kemik iligi ince uglu bir firga kullanilarak
direkt firga yaymasi ydntemiyle yayma yapildi. Her lam icin yayma islemi
yapilmadan firga Hanks solusyonu ile yikandi. Bu ydntemle her denek igin 10
adet preparat hazirlandi. Hazirlanan preparatlar laboratuvar kosullarinda acik
havada bir gin bekletildikten sonra boyama islemine tabi tutuldu. Preparatlar
dikey olarak salelerde boyandi. Fosfat tamponu kullanilarak hazirlanan Giemsa
boya icinde 10 dakika bekletilerek boyandi. Distile su ile yikandi. Preparatlarin
arkasi filtre kagidi ile kurutuldu. Kontrol ve deney grubundaki her preparat isik
mikroskobu (ZEISS Axioskop 2 plus) kullanilarak 100X immersiyon objektifinde
(final blOylUtme:X1000) degerlendirildi. Degerlendiriien preparatlarin CCD

kamera kullanilarak resimleri ¢ekildi.

Deney hayvanlarindan alinan kan érnekleri santrifiije edildi. 8 OH-dG degerleri
ise Medsantek’ten edinilen bir ELISA kiti kullanilarak tespit edildi. 8 OH-dG
degerleri ng/ml olarak 6l¢ildi. Deney esnasinda 13 numaral rat kardiyak

arrest oldu. Alinan kan 6érnegi pihtili oldugu icin 8 OH-dG degeri dl¢llemedi.

3.4. Kullanilan Maddeler ve Aletler
1. Hanks’ Balanced Salts (Sigma)
2. Diseksiyon takimi

3. insilin ignesi
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8.

9.

BT (X-Ray) cihazi (Toshiba)

Bizmut Koruyucu (Cone instruments)
Lam

Mikroskop Axioskop 2 Plus (Zeiss)
Giemsa (Sigma)

Etanol (Sigma)

10.Metanol (Sigma)

11.Santrir(j cihazi (Sanyo)

12.Asetik asit (Sigma)

13.TLD Dozimetre (Panasonic)

14.Biyokimya tupleri

15.80HAG Kkiti
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Sekil 4. Arastirmada kullanilan dozimetreler ve Bizmut koruyucu
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Sekil 5. Calisma sirasinda ratlarin Bizmut koruyucu altindaki gérintileri
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Sekil 6. Bizmut koruyucu kullanilan ratlardan elde edilen BT goruntleri.
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Sekil 7. Bizmut koruyucu kullaniimadan X-isini verilen ratlardan elde edilen BT goérintuleri
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3.5.istatiksel degerlendirme

MN testi sonuglari ki-kare testi ile degerlendirildi. Anlamlilik siniri P<0.05 degeri
alti olarak kabul edildi. 8 OH dG sonuglari ise Kruskal Wallis testi ile gruplar
arasinda degerlendirildi ve anlamhlik siniri P<0.05 degeri alti olarak kabul
edildi.

55



BULGULAR

10’arh 3 gruba ayrilan ratlarla yapilan arastirmada, kontrol grubu; Grup 1, X-ray
grubu + Bizmut grubu; Grup 2 ve sadece X-ray grubu; Grup 3 olarak

adlandiriimigtir.

Grup 1 higbir sekilde X-igsinina maruz birakilmadi. Grup 2’nin dozimetri
Olcimlerinde, incelemede esnasinda ratlarin maruz kaldigr kimdlatif doz
ortalama 433,86 miligray (mGy) olarak hesaplandi. Grup 3 ise inceleme
esnasinda ortalama 615,96 miligray (mGy) doza maruz kaldi (Tablo 6, Sekil 8)

Tablo 6. Rat gruplarina verilen radyasyon dozu; Grup 1’e isinlama yapilmazken, Grup 2’'ye
bizmut koruyucu ile 1sinlama yapilmis e Grup 3’e korumasiz 1ginlama yapilmistir. Kimulatif doz

miliGray cinsinden tabloda gdsterilmistir.

Grup1 Grup2 Grup3

0 433,86 mGy 615,96 mGy

700

615,96

600

500

433,86

400

300

200

100

0

grupl grup2 grup3

Sekil 8: Rat gruplarinin maruz kaldigi kimulatif doz

Tablo 7'da, X-ray uygulamasi sonucunda rat kemikiligi retikulosit hiicrelerinde
olusan anormal hicre sayilari ve bulunan normal hiicre sayilari verilmistir. Grup
1, Grup 2 ve Grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,0001) (Sekil 9).
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Tablo 7. Rat gruplarinda saptanan toplam mikronukleus hasari

Hiicre Tipi
Normal Anormal p Ki-kare
Grup 1 4941 59
Grup 2 4786 214 <0.0001 149.17
Grup 3 4715 285

*Pearson chi-square test

Tablo 8'de ise normal ve anormal hicre sayilarindan elde edilen yizde

degerleri verilmigtir.

Tablo 8. Rat gruplarinda saptanan toplam mikronukleus hasarinin yiizde degeri

grup1 grup2 grup3
normal 98,8 95,7 94,3
anormal 1,2 4,3 5,7
100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% - H anormal

B normal

40%

30% -

20% -

10% -

0% -

Grup 1 (n=10)

Grup 2 (n=10)

Grup 3 (n=10)

Sekil 9: Rat gruplarindaki normal ve anormal hiicre sayilari

Tablo 9’da kontrol ve deney grubu hayvanlarinin in vivo olarak tibbi radyasyona

maruz kalmasiyla tespit edilen hiicre tipleri ve sayilari gésteriimektedir (Sekil

10).
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Tablo 9. Rat gruplarinda saptanan ayrintih mikronukleus hasari; X-ray uygulamasina maruz
birakilan deney grubunda tespit ettigimiz hiicre yapilari. (AB: Anafaz koprist, BN: Cift
nikleuslu hicre, MN: Mikronukleus, NB: Nikleer tomurcuk, AMN: Atacli Mikronukleus, N-AMN:

Atagsiz mikronukleus)

Normal | BN AMN N-AMN | BN AB NB
grup1 4941 27 0 0 0 24 8
grup2 | 4786 | 66 12 5 0 61 70
grup3 4715 113 10 0 0 68 94
100%
90%
80%
70%
60%
50% W grup3
H grup2
40% H grupl
30%
20%
10%
0% 0,0 ]
normal binucleated cell cell with attached MN cell with nonattached cell with multiple MN Cell with AB cell with nuclear Bud

Sekil 10. Rat gruplarinda saptanan ayrintili mikronukleus hasari grafigi

Tablo 10’da Oksidatif DNA hasarinin 6nemli belirteci olan rat kanlarinda 8

OHdG degerleri verilmistir.
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Tablo 10. 8 OhdG’in rat kan degerleri

RAT Numaralari 8 OH dG degerleri (ng/ml) RAT 16 0,81
RAT 1 (Grup 1) 14,88 RAT17 (Grup 2) 0,68
RAT 2 (Grup 1) 31,94 RAT 18 (Grup 2) 1,96
RAT 3 (Grup 1) 5,16 RAT 19 (Grup 2) 6,8
RAT 4 (Grup 1) 1,6 RAT20 (Grup 3) 1,92
RAT 5 (Grup 1) 10,38 RAT 21 (Grup 3) 1,2
RAT 6 (Grup 1) 8 RAT 22 (Grup 3) 2,4
RAT 7 (Grup 1) 1,18 RAT 23 (Grup 3) 3,74
RAT 8 (Grup 1) 6,84 RAT 24 (Grup 3) 4,76
RAT 9 (Grup 1) 5,44 RAT 25 (Grup 3) 0,88
RAT 10 (Grup 1) 5,76 RAT 26 (Grup 3) 3,4
RAT 11 (Grup 2) 5,78 RAT 27 (Grup 3) 15,98
RAT 12 (Grup 2) 1,04 RAT 28 (Grup 3) 12,29
RAT 14 (Grup 2) 10,42 RAT 29 (Grup 3) 6,88
RAT 15 (Grup 2) 4,52 RAT 13 Calisma disi birakildi

Tablo 11’de, rat kanlarinda 8 OhdG degerlerinin Kruskal Wallis testi ile gruplar
arasinda degerlendirmesi verilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamh fark gérulmemigtir (Sekil 11).
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Tablo 11. Rat kanlarinda 8 OHdG degerleri Kruskal Wallis testi sonug tablosu

Mean Std sapma | Ortalama Min Max
Grup 1 4.3 2.4 5.3 1.18 6,84
Grup 2 3.8 3.4 1.9 0.68 10.42
Grup 3 5.7 5.2 3.7 0.9 16
Px 0,612
0000, 007
15000, 007
ElDDDD,DU—
=]
T
L0000, 00
T n |
0,00

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Sekil 11: 8 OH d G degerlerinin gruplar arasi dagilimi
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TARTISMA ve SONUG

Roéntgen 1sinlarinin ilk kesfedildigi ve tipta kullanima baslandi§i zamanlarda, bu
Isinlarla ugrasanlarda ciddi bircok biyolojik etkiler meydana gelmistir (92).
Guvenlik sinirlarinin altinda bile olsa radyasyonun hangi insan Uzerinde ne
kadar olumsuz etki yaratabilecedi hentuz tam olarak anlagilamamistir (93).
Radyasyon enerji transferi olup, hayatin her alaninda radyasyona maruz
kalinmaktadir. Maruz kalinan radyasyonun blyidk ¢ogunlugunu dogal kaynakli
radyasyon olusturur. Yapay radyasyon ise insan eliyle yaratilan ve kontrolu
miUmkin radyasyon grubudur. Yapay radyasyon kaynaklarinin buyidk kismini
tanisal ve tedavi amagch tibbi kullanim olusturmaktadir (7). X-isinin ve
radyoaktivitenin kesfi ile yapay radyasyon 1800l yillarin sonunda insan
yasantisina hizla girmeye baglamistir. Xigininin ve radyoaktivitenin radyolojik
goruntuleme ile tedavide hizla ve artan sekilde kullaniimasiyla birlikte
radyasyonun zararh etkilerinin oldugu da gérilmeye baglamistir (9,10). Tibbi ve
endustriyel uygulamalar, radyasyon kazalar ve Hirosima ile Nagazaki’ye atilan
atom bombalarindan maruz kalinan radyasyonun etkileri araliksiz bir sekilde
arastinimaktadir. Bunlarin yani sira, denek olarak kullanilan hayvanlar
Uzerindeki radyasyon etkileriyle ilgili c¢alismalar da devam etmektedir. Bu
calismalarin baslamasini takip eden iki U¢ yil icerisinde ise radyasyondan
korunmak gerektigi artik yaygin bir sekilde anlasiimistir. 1920’lerin sonuna
gelindiginde, bdcekler Uzerinde yapilan arastirma sonuglari radyasyonun
genetik bozukluklara da neden oldugunu agiga cikarmistir (8,10). Ozellikle BT
olmak Uzere tanisal radyoloji tetkiklerinin cesitliliginde ve ulasilabilirligindeki
artis ile iyonizan radyasyon iceren bu tetkiklerin isteminde ve uygulanmasinda
gecmise oranla blyuk artislar olmaktadir (32). ABD’de uygulanan BT tetkik
sayisi 1980°'de yaklasik 3.6 milyon iken 1998de 33 milyona cikmigtir (32).
Radyolojik tetkik istemlerinin kiigik bir kismini olusturan BT tetkiklerinde maruz
kalinan doz diger konvansiyonel réntgen tetkiklerine goére oldukga fazla olup,
maruz kalinan yapay radyasyon dozunun da buyidk kismini olusturmaktadir.
Dinya genelinde uygulanan BT tetkikleri tibbi kaynakli radyasyonun yaklasik
%40-67’sini olusturmaktadir. Yeni veriler CKBT kullaniminin gittikge artacagini

ve bu durumun yerylzi dogal radyasyonundan sonra hayattaki en biyUk yapay
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radyasyon kaynagini olusturacagini gostermektedir (34). Goéruntileme
yontemlerinde yasanan hizli degdisimler hekimlerin bu y&ntemleri tanima,
endikasyonlarini dogru tanimlama ve iyonizan radyasyon igerigi ile olasi riskleri
hakkinda yeterli bilgilendirilememesine yol agabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
pediatrik BT tetkiklerinin  %25-40’inin  uygun endikasyon olusturmadigi
go6rulmustir (34,94). Dawson ve Punwani tiroidin radyasyon hasarlari acisindan
en 6nemli organ oldugunu ve radyasyonun tiroid kanserlerinin en iyi bilinen
nedenlerinden biri oldugunu ileri stirmektedirler (95). Erigkinlerde yapilan
iyonize radyasyon nedenli tiroid kanseri ¢alismalarinda ¢ok farkli sonuclar elde
edilmistir. Rusya Federasyonu’nda 1986-90 yillari arasinda yapilan bir kohort
calismasinda temizlik iggileri arasinda blyuk insidans artigi géralmustar (96).
Hurwitz ve arkadaslari 64 kesitli BT ile yaptiklari ¢alismada dusuk kilovolt (120
Kvp) ve otomatik doz kontrol sistemini kullanarak memede %27, akcigerlerde
%47 doz azaltimi elde etmislerdir. Bunlara ilave olarak Bizmut koruyuculari
kullandiginda ise doz memede %45 , akcigerlerde %55 oraninda azalmistir.
Akcigerlerde  bizmut koruyucuya bagh imaj kalitesinde bozulmaya
rastlamamislardir (97).

Kalra ve arkadaslari 64 kesitli BT ile yaptiklari fantom c¢alismasinda Bizmut
koruyucularin radyasyon dozunu azaltmakla birlikte, imajlarda gurultl, streak

artefaktlardaki artigin belirgin derecede oldugunu bildirmiglerdir (98).

Cattuzo ve arkadaslarn 64 kesitli ve 8 kesitli BT cihazlan ile hem fantom
calismasi hem de 23 hasta Uzerinde doz galismasi yapmislardir. Caligsmalari
sonucunda BT protokolleri arasinda farklilik olmasina ragmen efektif doz ve
organ dozunda %30-60 arasinda doz azaltimi saptamislardir. Bizmut ile
korunan ve korunmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlami sinyal

gurultd oranina rastlamiglardir (99).

Simmons G.R. ve arkadaslarn skopi cihazi altinda kardiyak kateterizasyon
uygulanan 40 hasta Uzerinde yaptiklari ¢calismada 20 hastada bizmut koruyucu
kullanarak islemi gergeklestirmis diger 20 hastada ise koruyucu kullanmamigtir.
Bu cgaligmada digerlerinden farkli olarak hasta degil islemi gergeklestiren

doktorun korunmasi amaclanmistir. Calisma sonucunda bizmut ile korunan
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grupta islemi gercgeklestiren doktorun aldigi dozun %70 oraninda azaldig! tespit
edilmistir (100).

Politi ve arkadaslari benzer planlanmis bir calismayi perkitan transradial
koroner anjioplasti cekimlerinde uygulamis , Simmons ve arkadasglari ile benzer

sonuglar elde etmigtir (101).

Raissaki ve arkadaslari pediatrik beyin BT c¢ekimlerinde radyasyon dozu
azaltimi ve artefaktlari degerlendirmek igin 60 ¢ocuk hasta Uzerinde ve fantom
Uzerinde calisma gerceklestirmislerdir. Calismada g6z koruyucu bizmut ortileri
kullanmiglar, artefaktlari degderlendirmek ve olusabilecek artefaktlari en aza
indirmek icin  bizmut koruyucunun uygulama alanini optimize etmeyi
amaclamiglar. 60 cocugun 56’si bizmut koruyucuyu tolere etmis ve c¢ocuk
hastalarin %45’inde artefakta rastlanmamigtir. Yapilan fantom calismalarinda
ise bizmut koruyucu ile g6z kuresi arasinda en az 8.8 mm bosluk oldugunda
artefaktlarin izlenmedigine dikkat cekilmigtir. Sonug¢ olarak g6z korumasi
planlandidinda bizmutun g6z kiresinden yaklasik 1 cm uzaga yerlestiriimesi

gerektigi vurgulanmistir (102).

D.J McLauglin ve arkadaglarinin yaptigi calismada ise tiroid ve g6z igin
kullanilan bizmut koruyucularin ¢ekim sirasindaki gerekliligi ve ne oranda efektif
oldugu tartisilmig, toraks ve beyin BT ¢ekimine dahil edilen 40 hastanin aldigi
radyasyon dozlari termoliminesan dozimetrelerle hesaplanmig, hastalarin
yarisi bizmut ile korunmus, diger yarisi koruyucu olmadan cekime dahil
edilmistir. Sonuclar degerlendirildiginde toraks c¢ekimlerinde tiroid dokusuna
direkt X-isin1 geldigi i¢in kullaniimasinin gerekli olduguna, beyin BT
cekimlerinde ise gantry acisi nedeniyle gbéze direkt X-isini gelmediginden
bizmut koruyucularin doz degerlerini yeteri kadar azaltmadigina dikkat
cekilmistir (103).

Gelejins ve arkadaslari bizmut koruyucularin géz lensi, beyin dokusu, tiroid
dokusu, meme dokusu, ve akciger dokusu Uzerindeki doz azaltici etkilerini
degerlendirmek icin fantom calismasi planlamig, calisma sonucunda g6z

lensinde %27, beyin dokusunda %1, tiroid dokusunda %26, meme dokusunda
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%30, akciger dokusunda ise %15 doz azaltimi oldugunu rapor etmiglerdir.
Ancak calisma fantom calismasi oldugu icin etkilenen organ dozlari hakkinda
yeterli fikir vermemektedir. Diger calismalar gibi bu galigmada da beam
hardening artefaktlarin fazla oldugu rapor edilmis ve en ¢ok artefaktin meme

korumasi sirasinda oldugu belirtilmistir (104).

Lee ve arkadaglari Otomatik expojur sistemi ve bizmut koruyuculari doz azaltma
dereceleri ve imaj kaliteleri agisindan kiyaslamig, calismalarinin sonucu olarak
her iki ydntemde de efektif olarak doz azaltiminin saglandigini rapor etmiglerdir.
Otomatik doz kontrol sistemi ve bizmut koruyucularin kombine kullaniminda ise
tek tek kullanimdan daha fazla doz azaltimi oldugunu belirlemislerdir. imaj
kaliteleri kiyaslandiginda ise bizmut koruyucularda belirgin bir artefakt olusumu
g6zlenen calismada, eger koruyucu kullanilacaksa cilt ile arasindaki mesafenin

en az 1 cm olmasi gerektigi belirtilmigtir (105).

Wang ve arkadaslari bizmut koruyucularla, organ bazh tip akim modulasyonu
ile ve azaltilmig tip akimi ile ¢ekilen toraks BT incelemelerinde meme dokusu
Uzerindeki doz azaltimini kiyaslamali degerlendirmisler, calisma icgin dort ayri
boyutta fantom kullanmiglar her birine tanimlanan doz azaltici sistemler ile
cekimler yapmiglar ve sonuglari doz azaltma derecesi ve imaj kalitesi agisindan
degerlendirmiglerdir. Sonuclar degerlendirildiginde organ bazli tip akim
modulasyonu ile bizmut koruyucularin meme Uzerindeki doz azaltici etkisi
benzer bulunmustur. Ancak imaj kalitesi degerlendirildiinde organ bazl tup
akim modulasyon sistemlerinde belirgin artefakt gérilmemesine ragmen ayni
dozda bizmut koruyucularda belirgin artefakta rastlanmigtir. Tap akiminin
azaltiimasi ile bizmut koruyucu kiyaslandiginda meme tzerindeki doz azaltici
etkinin ve imajlar Gzerindeki gurulti derecesinin benzer oldugu bildirilmistir.
Bizmut koruyucu kullanimi sirasinda goérillen streak ve beam hardening
artefaktlarin diger yéntemlerde gézlenmedigi vurgulanmistir. ilave olarak
sadece tup akimi azaltildiginda meme hari¢ diger dokularda da belirgin doz
azaltimi oldugu vurgulanmigtir (106). Wang ve arkadaslari ayni ¢alisma
stratejisi ile bu kez Beyin BT ¢ekimlerinde g6ze alinan dozu degerlendirmigler

ve benzer sonuglar bulmuslardir (107).
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Colin G. Orton moderatérligiinde Cynthia H. McCollough, Jia Wang, Robert G.
Gould arasinda gecen tartismada bizmut koruyucularin kullanimi konusunda
goéris aynhigi dile getiriimis, bayan McCollough ve bay Wang bizmut
koruyucularin kullanimdan kalkmasi gerektigini, bay Gould ise kullaniimasi
gerektigini savunmuslardir. Kullanimdan kalkmasi gerektigini savunan grup
bizmut koruyucularin dezavantajlarini  birkag maddede siralamislardir.
Bunlardan ilkini 6zetlemek gerekirse bizmut koruyucular ortaldukleri vicut
ylzeyine anteriordan gelen x iginlarini tutup doz azaltimi olustururlar . X isini
tupu lateral ve posteriora dogru hareket ettiginde Uuretilip vicudu gegen ve
detektdre gitmesi gereken x isininin bir miktari bizmut koruyucunun posterior
yuzl tarafindan tutulur, detektére yetisemez. Doz azalimi olmakla beraber bu
sebepten olusan imaj guriltisi ALARA prensibine gére kabul edilemez. ikinci
karsit fikirde ise bizmut koruyucularin imaj kalitesinde bozulmaya yol actigi ve
Hounsfield Unit degerlerinde bozulmaya yol actigi éne sirulmistur. Bizmut
koruyucularin olusturdugu streak ve beam hardening artefaktlarin sadece
uygulama ylzeyi boyunca degil tim gdrintil boyunca olusabilecedi ve bunun
kabul edilemez oldugu savunulmustur. Basit bir sekilde tip akiminin azaltilmasi
bile bizmut koruyucu ile benzer doz azaltimi yapiyorken bizmut kullaniminin
gereginin tartisilabilirligi 6n plana ¢ikmaktadir. Ucilinci savunulan dezavantajda
ise bizmut koruyucularin otomatik doz kontrol sistemleri ile birlikte
kullanildiginda istenmeyen ve potansiyel olarak dngérilemeyen doz ve gériinti
kalite performansina yol actigina deginilmistir. Otomatik doz kontrol
sistemlerinde X-isini tipl masadaki hastanin spesifik 6zelliklerine gére (doku
kalinligi vs..) konumlanip doz ayarlamasi yapar. Bunu ¢ekimden énceki dnci
gorintiler sayesinde olusturur. Bizmut koruyucular éncid goérinti olusmadan
once hasta lzerine konur ise hasta atentasyonu daha fazla gbzikeceginden
tip akimi da buna bagl artar ve daha fazla doz verilebilir, bu da bizmut
koruyucuyu amacindan uzaklastirir. Eder 6ncl goérintiden sonra bizmut
koruyucu yerlestirilir ise (siklikla kullanilan yéntem) mevcut cekimden elde

edilecek gorintu tatminkar olmayabilir.

Karsit gorus olarak 6zellikle tiroid dokusu ve meme dokusunun diger organlar

ile kiyaslandiginda daha radyosensitif organlar oldugu ve radyasyonun

65



sitokastik etkisine bagli ilerleyen dénemlerde bu organlarda kanser gelisme
riskinin fazla olmasi nedeniyle her ne sekilde olursa olsun korunmasi
gerekliligine deginilmistir. Bizmut koruyucularin getirdigi mali yikun ise steril
torbalarla tekrar tekrar kullanilarak azaltilabilecedi vurgulanmistir. Bizmut
koruyucunun olusturdugu imaj guriltisia ve artefaktlarin ise yalnizca koruyucu
komsulugundaki 1-2 cm’lik aralikta izlendigi diger kesimlerde ise belirgin gurdlta
ve artefaktin olmadidi savunulmus ve bu yizden olusan bu artefaktlarin kabul

edilebilir oldugu sdylenmigtir (108).

CP Short ve arkadaslari diyagnostik 4 sistem serebral anjiografi esnasinda
bizmut koruyucular ve kursun koruyucularin etkisini degerlendirdigi fantom
calismasinda bizmut koruyucu ve kursun koruyucu kullanilan iki ayri grubu
kendi icinde alt gruplara ayirmig, ilk grupta bizmut koruyucu kullaniimadan
Isinlanan 4 adet , anteriordan korunan tek tarafli koruyuculu 4 adet, anterior ve
posteriordan korunan iki tarafli koruyuculu 4 adet fantom kullanmis, ikinci grupta
kursun koruyucu kullanan ve kullanmayan 4 er adet fantom kullanmis ve
sonuglari degerlendirmistir. Calisma sonucunda géruntl alaninda daha fazla
kaldig! icin gbzlerde doz dederleri yiksek bulunmus bizmut ve kurgun koruyucu
gruplar kiyasladiginda da kursun koruyucunun doz azaltici etkisinin daha fazla

oldugunu vurgulamistir. Bu sonug zaten beklenilen bir sonugtur (109).

Einstein J ve arkadaslarinin koroner BT anjiografide bizmut koruyucularin doz
ve imaj kalitesi Uzerine yaptigi fantom calismasinda meme Uzerindeki dozda
%46-57 arasinda azalma tespit etmigler , buna kargin diger ¢alismalarda oldugu
gibi bizmut koruyucunun sebep oldugu gurulti ve imaj kalitesindeki bozulmaya
da dikkat cekmislerdir (110).

Hein ve arkadaslari paranazal sinis BT ¢ekimlerinde bizmut koruyucular 127
hasta Uzerinde kullanmig, ortaya ¢ikan goruntilerde cildin 2 mm, 5 mm ve 9
mm derinligindeki dansite degerlerini hesaplamis, c¢ikan sonuglar 1siginda
paranazal sinis BT c¢ekimlerinde bizmut koruyuculara bagh artefaktlar

gorilmekle birlikte diyagnostik kalitenin etkilenmedigini dne strmuslerdir (111).
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Coursey ve arkadaslari pediatrik toraks cekimlerini temsilen yaptigi fantom
calismasinda 16 kesitli multidedektér BT cihazi ile ilk olarak herhangi bir
koruma olmadan ¢ekim yapmig, daha sonra bizmut koruyucu ile gekim yapmisg,
otomatik doz kontrol sistemi kullanarak c¢ekimler yapmis ve sonuglari
degerlendirmistir. Otomatik doz kontrolli c¢ekimler yaparken &énci goérinti
almadan 6nce ve sonra iki ayri ¢gekim yapmistir. Tum bu cekimlerdeki doz
azalim oranlarina baktiginda énct gérintt alindiktan sonra otomatik doz kontrol
sistemi ile yapilan ¢ekimin en fazla doz azaltici etkisi oldugunu savunmustur
(112).

Lai ve arkadasglari da benzer yéntemle bizmut koruyucu ve otomatik doz kontrol
sistemlerini karsilastirmiglar, sonuclari Coursey ve arkadaslari ile benzer
bulmuslardir (113).

Hohl ve arkadaslari bizmut koruyucularin meme ve tiroid dokusu Uzerindeki
etkilerini degerlendirdikleri fantom calismalarinda tiroid Gzerinde %47 , meme
dokusu Uzerinde %32 oraninda doz azaltimi saptamiglardir. Bizmut
koruyucunun artefaktlarini azaltmak icin koruyucu ile fantom dis ylizeyi arasina
1 cm kaliniginda pamuk 6rti koymuslar ve artefaktlari minimuma indirmislerdir
(63).

Foley ve arkadasglarinin 64 kesitli BT altinda standart ve disik doz c¢ekim
protokolleri kullanarak bizmut ve baryumlu koruyucularin doz azaltici etkilerini
karsilastirdiklari fantom calismasinda ise sonuclar degerlendirildiginde bizmut
koruyucularin baryuma gére daha fazla doz azaltti§i ancak artefakt oraninin
baryuma goére daha fazla oldugu bildirilmistir. Sonug olarak imaj kalitesi daha 6n
plana cikarilmak istenirse baryumlu koruyucular da bizmuta alternatif olabilir
denilmistir (114).

Han ve arkadaslarn serebral anevrizmalarin endovaskiler coil embolizasyonu
sirasinda bizmut koruyucular kullanmiglar, hastanin sag gozi, sol gbzu ve
tiroid dokusu Uzerinde doz d&lgiimleri yapmig, sag gbzde %32.9, sol gbézde

%28.9, tiroid bezinde ise %68.1 oraninda doz azalimina rastlamislardir. Buna
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bagli olarak bu tir girisimsel prosedirlerde bizmut koruyucularin efektif

oldugunu vurgulamiglardir (115).

Searves ve arkadaslari bizmut koruyucular ve otomatik doz akim modulasyonu
birlikteligini degerlendirdikleri ¢alismada bizmutlu ve bizmutsuz, angular tip
akim modilasyonlu ve modiulasyonsuz c¢ekimlerde doz degerlerini
hesaplamiglar, bizmut koruyucu ve angular tip akim modulasyonu birlikteliginde
doz degerlerinde %85 azalma saptamiglardir. Ancak angular tip akim
modilasyonu kullanilirken bizmutun kullanilip kullanilmamasinin kalitatif olarak
anlamli degisiklik géstermedigini belirtmislerdir. Bizmutun yaptigi artefaktlar da
g6z 6nune alindiginda, toraks ¢cekimlerinde bizmut yerine miliamper degerlerinin

azaltilmasinin daha iyi sonuglar verebilecegini vurgulamiglardir (116).

Kim YK ve arkadaslari Mart 2011 ve Temmuz 2011 arasinda 80 kadin hastada
yaptiklari caligmada organ bazli tip akim moduilasyonu ve bizmut koruyuculari
radyasyon dozu ve imaj kalitesi agisindan degerlendirmislerdir. Cikan sonuglar
degerlendirildiginde en ylUksek artefakt orani, en ytksek guraltd orani bizmut
koruyucu ile gekim yapilan grupta olmasina ragmen goruntileri degerlendiren
radyologlar tarafindan imaj kalitesi ve diyagnostik kalite agisindan anlaml fark
saptanmamistir. Ayrica bizmut uygulanan tarafin zitti tarafta gruplar arasi

artefakt agisindan anlaml fark gérulmemistir (117).

Coletti ve arkadaslari yaptiklari ¢calisma sonucunda bizmut koruyucularin
radyasyon dozunu belirgin olarak azaltmis oldugunu géstermekle birlikte diger
calismalarda da var olan imaj kalitesindeki bozulama nedeniyle daha farkl
alternatif ¢éztiimlerin doz azaltilmasinda kullanilabilecegdi kanisina varmiglardir
(118).

Gbelcova ve arkadaslari Slovakya popilasyonunda son on yida BT
cekimlerinde belirgin derecede artis goérlilmesi Uzerine 6zellikle pediatrik
hastalarda kullanilabilecegini dustnerek bizmut koruyucular ile ilgili ¢ok
merkezli fantom c¢alismasi baglatmig, ¢ikan sonuglara goére segilen
merkezlerden Ugcte ikisi bizmutun radyasyon dozunu anlaml élgiide azalttigini

rapor etmiglerdir (119).
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Yilmaz MH ve arkadaslari 16 kesitli BT altinda yasi 18’den buyik 50 kadin
hasta Gizerinde rutin toraks BT ¢ekimlerinde meme dokusundaki doz degerlerini
incelemigler, her hastanin bir memesini bizmut koruyucu ile értmusler diger
memesini ise  direk  X-1sInina maruz  birakmislardir. Sonuglar
degerlendirildiginde bizmutla korunan tarafta %40.53 oraninda doz azalimina
rastlamiglardir. imaj kaliteleri degerlendirildiginde ise her iki meme arasinda
anlamli fark saptamamiglardir (120). Yilmaz ve arkadaslari benzer metod ile bu
kez koroner kalsiyum skorlamasi igin ¢ekilen kardiyak BT incelemesinde doz
degerlerini 6lgmusler ve bizmutla korunan tarafta %37,12 oraninda doz azathmi

saptamiglardir (121).

Literatir tarandiginda yukarida o6rnekleri bulunan daha birgok calismaya
rastlanmaktadir. Genel olarak bakildiginda mevcut bizmut koruyucularin
piyasada satisa baslanildigi sireden bu gine kadar ge¢gen zamanda daha ¢ok
doz azaltici etkisinin olup olmadigr yoninde arastirmalari dikkati ¢gekmektedir.
Yukaridaki 6érneklerde de goruldigu Uzere bizmut koruyucularin gesitli organlar
Uzerinde degisik ylzdelerde doz azaltici etkisi oldugu kanitlanmistir. Bizmut
koruyucularla daha radyosensitif organlarin korunmasi amaclanmistir. Bu

ylzden piyasada gdz, tiroid , meme ve gonad koruyucu formlari bulunmaktadir.

Bizmut koruyucular ile yapilan calismalar agirlikh olarak fantom deneyleri
Uzerinden planlanmistir. Fantom tzerinde degisik organ lokalizasyonlarina farkh
dozlar verilerek bizmut koruyucularin etkinligi arastinimigtir.  Yapilan
calismalarda doz degerleri g6z éniine alindiginda belirli bir standart séz konusu
degildir. Farkh klinikler kendi departmanlarindaki rutin BT protokolleri nasil ise
ayni doz degerlerini ¢alismalarda kullanmiglardir. Bu yizden her bir galigmada
farkh doz degerleri ve farkli doz azaltim oranlari bulunmustur. Tim ¢aligsmalarda
farkh doz degerleri kullanilmasina ragmen, bizmut korumali ve bizmut
korumasiz metoduyla yapilan bu ¢alismalarin kendi icerisinde belirli standartlar
mevcuttur. Verilen dozun ayni olmasini saglamak amaciyla kesit kalinhgi,
miliamper, kilovolt degerleri ve benzeri degerler standardize edilerek ¢alismanin
dogrulugundan sapmamasi saglanmistir. Biz de ¢alismamizda gruplar arasinda
BT c¢ekim protokoliinde standart degerler kullandik . Calismamizdaki amag¢ DNA
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hasarini délgmek oldudu icin olusabilecek goérintl kalitesindeki degisiklikleri
ikinci plana ittik. DNA hasari olusturmak ve gruplar arasi hasar oranlarini
karsilastirmak icin ince kesit kalinligi, yuksek kilovolt ve miliamper duzeyleri
saglayan maksillofasiyal BT protokolunu tercih ettik.

Radyologlar agisindan imaj kalitesindeki bozulma ve artefaktlar taniya giden
yolda 6nUimizde engel olusturabilecedi icin mevcut calismalarda bizmut
koruyucularin goérinti kalitesi Uzerine etkisi de siklikla degerlendirilmistir.
Yapilan ¢alismalarda bizmut koruyucularin streak ve beam hardening artefakt
olusturdugu, ayrica imaj gartltistnd arttirdigr ve tim bunlarin sonucu olarak
imaj kalitesini azalttigi rapor edilmistir. Bu sebepten dolayi bizmutlu ¢ekimlerde
organ yuzeyi komsuluguna uygulanan koruyucunun hemen altindaki bir lezyon
gbzden kacabilir. Bu nedenle literatirde bazi c¢aligmalarda bizmut
koruyucularin kullanilmamasi gerektigi, bunun vyerine diger doz azaltici
yontemlerin kullanilmasi gerektigi vurgulanmistir. Bazi ¢alismalarda ise bizmut
koruyucularda gérulen artefaktin sadece uygulanan yiizeyin 1 cm altina kadar
oldugu diger kesimlerde az miktarda gorilse bile diyagnostik kaliteyi
etkilemedigi vurgulanmistir.  Buna bagli olarak son yillarda dretilen
koruyucularin altinda yaklasik 1 cm kalinliginda koruyucuya yapisik singer
katman bulunmaktadir. Bu sayede koruyucunun artefakt olusturma etkisi
ortadan kaldinimaya calisilmistir. Bizim calismamizda goéruntt kalitesi ikinci
planda oldugu icin stnger katmanini ortadan kaldirdik. Diger calismalarda
oldugu gibi bizim ¢alismamizda da artefaktlar olustu. Hatta diger calismalardaki
tablolar ve resimler degerlendirildiginde bizim ¢alismamizdaki artefaktlar daha
belirgin ve fazlaydi. Hatta artefaktlar sadece cilt ylizeyinde kalmayip uygulanan
alanin posterioruna kadar uzanmistl. Biz calismamizda bu sonucu zaten
bekliyorduk. Calismamizda deney hayvani olarak rat kullandik ve ratlar normal
insanlar veya fantom deneylerinde kullanilan aparatlardan ¢ok daha kuguk ve
doku kalinligi daha az oldugu icin artefaktlar deney hayvaninin posterioruna

kadar uzanmaktaydi.
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Literatlr incelendiginde bizmut koruyucularin diger doz azaltici ydntemler ile
siklikla kargilastinldigi, tim radyasyon azaltici yéntemlerin iyi ve kétl yonlerinin
vurgulanarak Dbirbirleriyle kiyaslandidi dikkati ¢ekmektedir. Genel olarak
birbiriyle karsilastirilan ydntemler bizmut koruyucular, otomatik doz kontrol
sistemleri, organ bazl tip akim modulasyonu, tiip akimini disirmek suretiyle
disik dozda c¢ekim protokolleridir. Bu ydntemler kendi aralarinda kiyaslandigi
gibi kombine kullanilan yb6ntemler de tek tek kullanilan doz azaltim
yontemleriyle kiyaslanmistir. Kiyaslanan kriterler g6z éntune alindiginda doz
azaltim orani, imaj kalitesi, artefakt orani gibi hepsinde birbirinin benzeri kriterler
degerlendiriimig, daha 6teye gecilememigstir. Calismalar bu baglamda birbirinin
hemen hemen aynisidir. Aralarindaki fark kullanilan yontemlerdir. Bazi
calismalarda toraks BT c¢ekimleri baz alinmig, bazi ¢alismalarda koroner BT
anjiografi, serebral BT anjiografi gibi daha yluksek doz verilen islemler baz
alinmig, bazi calismalarda ise modalite BT olarak secilmemis floroskopi
radyasyon Ureten modalite olarak kullaniimigtir. Caligmalar birbirinden farkh gibi
gérinse de amag ve sonu¢ benzerdir. Bu tarz kiyaslamalarda bazi celigkiler
ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin bizmut koruyucu ile otomatik doz kontrol sistemi
kiyaslandiginda verilecek dozun standardizasyonu sorun vyaratabilir. Bizmut
koruyucu kullanirken organ vylzeyine verilen standart bir doz mevcuttur,
koruyucu bu dozun bir kismini tutacaktir ve bdylece doz azalacaktir. Halbuki
otomatik doz kontrol sistemlerinde dokunun kalinligina bagli olarak BT cihazinin
verdigi expojur otomatik olarak degisiklige ugramaktadir. Ornegin
torakoabdominal bir BT c¢ekiminde toraksa ve batina verilen doz degerleri
farklihk gosterecektir. Bu durumda her iki yéntemde maruz kalinan dozlarin
Olcimi ve kiyaslanmasi saglikli sonuglar vermeyebilir. Bu sekilde yapilan
kargilastirmali degerlendirmeler imaj kalitesi acisindan degerlendirildiginde
daha anlam yuklu olarak gézikmektedir. Bu agilardan degerlendirildiginde bizim
calismamizda ayni parametler ve ayni doz degerleri kullanildigindan ve doz
azaltici yontemler arasinda kiyaslama yapilmadigindan dolayr maruz kalinan

doz 6lcimi agisindan saglikli veriler elde ettigimizi disinmekteyiz.

Kendi calismamiz ile ilgili degerlendirmeye baslamadan &nce c¢alismamizin

mevcut bilgiye ne kadar katkisi olabilecegini ve bundan sonra yapilacak
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calismalara nasil yon verebilecegini iyi degerlendirmek gerekir. Literatirdeki
diger calismalar konuyu doz azaltimi, imaj kalitesi gibi agilardan degderlendirmis
ve genellikle birbirine benzer sonuglar etrafinda birbirinin varyasyonlari seklinde
degisik varsayimlar ortaya koymuslardir. Tabii ki bu gesitlilik icinde ¢cok degerli
sonuclar elde edilmis ve dinya genelinde 6zellikle pediatrik BT ¢ekimlerinde
hekimleri endikasyon koyarken ve c¢ekimleri yaparken tekrar tekrar diisiinmeye
itmistir. Bu anlamda hepsi birbirinden degerli ve bilime katkisi olan saygin
calismalardir. Bizim ¢alhigmamizda farkh olarak degerlendirdigimiz konu X-
Isininin DNA hasar Uzerine etkisidir. X-isininin direkt etki ve iyonizan etki ile
DNA hasar yaptigr bilinen bir konudur. Biz ¢aligmada bizmut koruyucularin
DNA hasarini 6nleyip dnlemedigini arastirmak istedik ve bu yénde galismamizi
planladik. Ratlarin kemik iliginden yapilan mikronikleus testinde bizmutla
korunan grupta anormal hiicre sayisi 214 adet, bizmutla korunmayan grupta ise
anormal hiicre sayisi 285 adet olarak hesapladik ve istatistiksel olarak anlamli
bulduk. Ancak anormal hiicre alt gruplarina bakacak olursak, hiuicre g¢ekirdegdine
atacl ve atagsiz mikrontikleus sayilarinda 6zellikle korunan gruptaki artis stiphe
uyandirici olarak degerlendiriimelidir. Bizim c¢alismamizda her bir gruptan
5000’er adet hiicre sayilmig ve havuz caligmasi yapiimigtir. Bu ylzden hangi
ratta ayri ayri hangi anormal hicrenin oldugunu bilemiyoruz. Her bir grubun
toplam kag¢ tane anormal hicresi oldugunu degerlendirebiliyoruz. Bu sorun
bizim calismamizin ana limitasyonu olarak degerlendiriimelidir. Ancak su da
akilda tutulmalidir ki her insanin DNA hasar onarim mekanizmasinin farkli
oldugu gibi her bir ratin da DNA hasarina yaniti farkh olabilir. Ornek vermek
gerekirse korunan veya korunmayan gruptaki herhangi bir ratin anormal hiicre
degerleri asiri derecede yuksek olabilir, bu onun kansere daha vyatkin
oldugunun gdstergesidir. Ancak c¢alismada bir grubun total olarak anormal
hicre sayisini bildigimizden ayri ayri net dederlendirme yapamadik. Tam da bu
konu ile iligkili olarak ratlardan aldigimiz kandaki 8 OHdG dederlerine
baktigimizda hi¢ X-i1sin1 vermedigimiz kontrol grubunda dahi anormal ylksek
degerlere rastladik. Kontrol grubundaki degerleri anormal ¢ikan ratlari ¢alisma
digina almamiza ragmen istatistiksel olarak 8 OHdG degerlerinde gruplar

arasinda anlaml fark bulamadik. Biz bu durumu ratlardaki genetik cesitlilige
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bagliyoruz. Calismamizda tek seferde doz verip 72 saat sonra drnekler aldik.
Burada amacimiz tek bir BT c¢ekiminde dahi DNA hasarinin olusup
olusmayacagini gérmek ve gruplar arasinda DNA hasarn oranlarini
degerlendirmekti. Belki X-i1gini maruziyetini uzun déneme yaysaydik, 6rnegin
birka¢g hafta boyunca dizenli araliklarda X-isini verseydik, gruplar arasinda
mikrontkleus ve 8 OH dG degerlerinde daha anlaml sonuclar elde edebilirdik.
Yine de mikronukleus testinde elde edilen anormal hiicre degerleri gbz éniine
alindiginda ¢alismamizin kismen de olsa amacina ulastigini distniyoruz. Doz
azaltici etkisi daha 6nce yapilan ¢alismalarda kanitlanan bizmut koruyucularin
DNA hasarini azaltici etkisi de oldugunu disinlyoruz. 8 OH dG degerlerinin
kontrol grubunda bile anormal bulunmasi nedeniyle bu parametrenin aslinda
bizim c¢alismamiza tam da uygun olmadigini distinmekteyiz. Bizim
6ngdremedigimiz DNA hasar olusturabilecek baska faktérlere sekonder 8 Oh
dG degerlerinde anormal artiglar ve bunun sonucunda anormal degerler ortaya

¢ctkmis olabilir.

Diger calismalarda bakilan parametreler degerlendirildiginde  bizim
calismamizda bizmut ile korudugumuz grupta yaklasik %30 oraninda radyasyon
dozu azaltimmina ulastik. Bu sonug¢ literatirdeki diger c¢alismalarla
kiyaslandiginda benzerlik gdstermektedir. imaj kalitesini degerlendirdigimizde
de literaturdeki birgcok calisma ile benzer sekilde ¢calismamizda da bizmuta bagh

yogun artefaktlar gézlendi.

Calismamizin sonucu olarak, bizmut koruyucularin BT c¢ekimlerinde dozu
azalttigini ve kemik iliginde radyasyona bagli DNA hasari sonucu olusan
anormal hucrelerin sayisinda da azalmaya neden oldugunu séyleyebiliriz. Biz
calismamizin, ileride yapilacak hiicre hasari bazli galigmalara isik tutar nitelikte
oldugunu distinmekteyiz. Radyolojik incelemelerde bizim c¢alismamizda
kullandigimiz bizmut koruyucular da dahil olmak Uzere, diger tim X-isini dozu
azaltici ydontemlerin tek tek ya da kombine olarak kullaniimasi ile yapilacak DNA
hasar tespiti ¢calismalarinin, hangi organa spesifik hangi doz azaltici yéntemin
kullanilabilecegi konusunda belli standartlar belirleyebilecegini diustniyoruz.

Son s6z olarak, tibbin temel tasi olan “6nce zarar verme” ilkesinden yola
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cikarak, su an icin elimizdeki en gugli tanisal yéntemlerden biri olan BT
cihazlarinin, insanogluna en az zarar vererek en faydali sekilde kullaniimasi
konusunda basta biz radyologlar olmak (zere, tum hekimlerin ve saglik

personelinin son derece duyarli ve bilgili olmasi gerekmektedir.
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