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GIRIS VE GENEL BILGILER

Radyasyonun k&keni biitiin maddelerin atomlardan yapildi-
Fini ileri siiren Democritus'a kadar dayanir. Dalton (1766-1844)
ve Berzelius (1779-1848) modern kimyanin temellerini atmiglardir.
Faraday (1791-1867) elektromagnetik indiiksiyonla ilgili olarak

gergeklestirdigi ¢alismalarla ¢nemli sonuglar elde etmigtir (1).

Radyolojiye biiylik katkisi olan Wilhelm Konrad Roentgen
(1845-1923) 1895 yilinda baryum platino-siyanid'in fluoresans
verdigini gdrdii. Antoine Henri Becquerel (1852-1908) uranyumun
dogal olarak radyoaktivite tasididini gdstermig ve Curie'lere

1s1k tutmustur (1).

Marie Sklodowska (1867-1934) ve Pierre Curie (1859-1906} uzun
caligmalardan sonra 1898'de polonyum ve radyumu bulmuglardar.
1902'de galigmalar:r sonucunda ¢ok az saf radyumu elde etmigler-
dir. Daha sonra Albert Einstein (1879-1955) kitle teorisiyle
ilgili g¢aligmalarini derinlegtirmis, bu galigmalari Ernest
Rutherford (1871-1937), Niels Bohr (1885-1962) ve Max Planck'in
(1858-1947) atomun karmasik yapisiyla ilgili galigmalari izle-

migtir (1},




RADYASYON 6LCME BIRIMLER!I:
Iginlama Doz Birimi Roentgen:

Bir Roentgen (R), 0.001293 gram hava i¢inde bir elektros-
tatik birimlik elektrik ylikii tasiyan pozitif veya negatif yiiklii
iyonlar meydana getiren X veya gama 1sinlari miktaraidir (2). Di=-
ger bir tanim ise; Standart 1s1 ve basingta (0°, 760 mm Hg)

1 cm3 havada 1 elektrostatik lnitlik iyon olugturan X i1sini mik-
taridir. Bir elektrostatik {init (eil), 2.08 x 10° iyon g¢iftine

egittir (3).
Absorblanmig Doz Birimi Rad:

Herhangi bir iyonlagtirici radyasyonun absorblanmg dozu,
iyonlagtarici pargacik tarafindan ilgilenilen noktada birim kit-
ledeki maddeye verilen enerji miktaradarx. Absorblanms doz birimi
rad olup gram basina 100 erg'lik bir enerji absorbsiyonu meydana

getiren herhangi bir radyasyon miktaridar (2).
Biyolojik Doz, RBE ve REM:

Blitlin iyonlagtirici radyasyonlar ayni biyolojik etkiyi
meydana getirebilirlerse de bazi radyasyonlarin ayni etkiyi
meydana getirmekte digerlerinden daha etkin olduklari bivo-
lojik derneylerden anlasilmaktadir. Gegitli .tip radyasyonla-—
rin biyclojik etkileri arasindaki farki belirtmek {izere Re-
latif Biyolojik Etkinlik (RBE) denilen bir faktdr kullanil-

maktadir. RBE dederleri gesitli radyasyonlar ig¢in biyolejik



deneylerle hesaplanmigtir. REM; Bir Roentgen'lik X veya gama 1g1-
ninin meydana getirdigi ayni biyolojik etkiyi meydana getiren

herhangi bir radyasyon miktaridir (2}.
RADYASYON UYGULAMA YONTEMLERI:

Radyoterapide kullanilan enerji kaynaklari ve yontemler
¢egitlilik gdstermektedir. En yaygin olarak kullanilan radiote-

rapi yéntemleri ¢ gegittir (4, 5, 6}.

1. Eksternal (Digsal) radyasyon.
2. Internal (lIgsel) radyasyon.

3, Eksternal ve internal radyasyonun birlikte uygulanmasi.
EKSTERNAL RADYASYON:

Radyasyon kaynadi tedavi gdrecek dokunun digindadir. Kay-
nak dokudan santimetrelerce uzakta ise, bu y®Snteme Teleterapi,
1-2 cm. uzakta ise, Plesioterapi denir. Plesioterapi dokulara

internal ve eksternal olarak uygulanabilir (4).
Teleterapide gesitli enerji kaynaklari kullanilar :
ORTOVOLTAJ RADYASYONU:

Bu tedavi seklinde 150-250 Kvp'lik diigiik voltajli X agin-
lari kullanilir. X isinlari fotonlardan ibarettir. Bunlar kitle-
siz veya elektrik yiikili olmayan pargaciklardar. Fotonlarin radyo-
biyolojik etkileri bu enerji seviyesinde, fotoelektrik ve komp-

ton etkisinin kombinasyonu ile clusgur.



Fotoelektrik etki: Foton tiim enerjisini bir elektronu
ydriingesinden koparmak ig¢in harcar ve yok olur. Bu yerinden ko-
parilan elektrona fotoelektron adi verilir. Doku gibi yumugak
bir ortamda bir elektronu K orbitinden s®kebilmek igin ytzlerce

elektronvolt enerjiye ihtiya¢ vardar. Oysa atom agirligar yiksek,

Brnedin tungstende ayni halkadan elektron gikarmak igin 7000 elek-
tronvolt gereklidir. Bu olay sonunda atom iyonlagmig ve bir elek-
tron meydana gelmig olur (7).

Fotoelektrik etkide doku tarafindan absorbe edilen enerji

miktara dokunun atom numarasina (Z) 23

iligkisi ig¢inde baglidar.
Ya§ dokusunda Z = 5.9, kasda Z = 7.4, kemikte ise, Z = 13.8'dir.
Kemigin atom numarasinin, kas ve yag dokusunun yaklasik iki kata
olduju gdriilmektedir. Bu nedenle yumusak dokulara gbre sekiz kat

daha g¢ok enerji absorbe edecektir. Zz = 23 =8 (4).

Kompton etki: Bu olayda foton enerjisinin bir kismini bir
elektron koparmak i¢in harcar, geri kalan azalmig enerjili foton
olarak kalir. Bu foton orjinal fotona gtre ydn dedistirmigtir,
burada fotonun enerjisi azalmis oldugu igin olaya degigmig diflz-
yon adi verilir. Kopan elektrona kompton elektron denir. Burada
da atom iyonlagir, bir iyon ¢ifti olusur. Difiizyona ugdrayan foton
diger atomlarla etkilegime girerek ikinci veya iiglincii bir iyon
¢ifti de dogurabilir (7). Kompton etkisi nedeniyle absorbe edilen
radyasyon miktari, radyosyana ugrayan dokunun elektron yogunlugu-
na bajlidir. 250 Kvp'lik enerji dizisi iginde az fotoelektrik etki,
fakat ¢ok kompton etki vardir. Bu nedenle de kemik tarafindan ab-

sorbe edilen enerji miktari, yag ve kas dokusuna gore sekize bir




oraninda dedil, yaklagak ikiye bir oraninda olacaktir. Diger
yvontemlerin geligmesinden &nce agiz kanserlerinin tedavisinde
ortovoltaj radyasyonun genis olarak kullanildi. Ancak yumugak
dokulara nazaran kemife daha gok zararli etkileri gdrilmesi
nedeniyle modern radioterapide kullanilmasi gok sinirli kal-

mistar (4, 8).
KOBALT - 60 RADYASYONU:

Radioterapide kobalt-60 aygiti ilk olarak 1951'de kullanil-
maya baslanmistir (9). Kobalt-60'in 5.3 yil yar: &mrid vardir.
Tedavl amacayla kullanilabilmesi igin makinalar iginde saklanir.
Gama 1sinlari denilen yilksek enerjili pargaciklar olugturur. Bun-
lar dogjal radyoaktif kaynaktan g¢ikan fotonlardir. 1.2 MeV'lik

crtalama enerjileri vardir (4, 10).

500 KeV-8 MeV arasi enerji dizisi slipervoltaj, bu seviye-
nin Uzerindeki enerji ise megavoltaj olarak adlandiralar.

Mev = 10° ev.

KeV = 103 eVv.

Elektronvolt (eV): 1 voltluk bir potansiyel farkinin meydana ge-
tirdigi elektrik alan iginde hizlandirilan bir elektronun kazan-
d1g§1 kinetik enerjidir. 1.2 MeV'lik kobalt-60, siipervoltaj dizisi
igine girer. 1-10 MeV dizisinde radyobiyolojik etki tilmliyle komp-
ton etki ile olusturulur. Bu etki ile radyasyona ugrayan farkli
dokular ayni miktarda enerji absorbe etme e§ilimindedirler. Orto-
voltaj radyasyon dizisinde gdriilen kemiklerin daha fazla radyasyona
uyramalara olayinin kobalt-60 radyasyonunda gdriilmemesi, radyotera-
pi-merkezlerinde kobalt-60'in genis kullanim alan: bulmasina neden

olmugtur (4, 8, 5, 10, 11, 12, 13).



BETATRON RADYASYONU:
Betatron aygaitlari ile iki tiir radyasyon olusturulur.

1. Elektronlar (Beta 1gini olarak bilinen negatif yiiklii
pargaciklar),

2. Fotonlar (X iginlarai).

Betatron aygitlari 30 MeV'den daha giiglid X 1sinlar:i ve
3-45 MeV arasi dizide bulunan elektronlar yayabilirler. Yilkksek
MeV sonucu, pargaciklar ve fotonlar doku igine daha fazla pe-

netre olurlar (4).
LINEAR ASSELERATOR: (CIZGISEL HIZLANDIRICI).

Bu aygitlar 4-40 MeV arasindaki dizilerde X aisini ve elek-
tron yayabilen ylikksek enerjiye sahiptirler. Asil ¢aligma ydntemi,
dogrudan . dogruya radyo dalgalari veya . tungsten-bakir hedef kulla-
nip, X isinlar:i haline gevrilerek elektronlarain hizlandirilmasi
ve bdylece dokular lizerine yiuksek enerjili radyasyon yayilmasi

seklindedir (4).
NOTRONLAR:

Bunlar biiylik nétral yilikli pargaciaklardir. Proton'dan biraz
daha bilyllkge, elektron kitlesinden ise, 1.850 kat daha biiyliktiir-
ler. Radyasyon sikletron iginde olusturulur. NStronlarin iistiinlii-
gu, tUmdriin merkezindeki hipoksik hiicreler kadar, uzaktaki iyi
oksijene hilicrelere de etkilidirler. N8tronlar heniiz deneysel ola-

rak kullanilmaktadir (4).




P MESONLARI:

Bu parcgaciklar deneysel olarak kullanilmaktadir. Bunlarin
radyobiyolojik etkileri, parcaciklar doku tarafindan yavaslatal-
diktan sonra gériilmektedir. Bu y&ntemin iistiinliigi tlimdriin lizerin=-
den veya g¢ok yakinandan etkili olmasi, saglikla ylizeyel ve derin
dokularin korunmasadir. Ayrica aktivite derinligi kontrol edile-

bilmektedir (4).

Eksternal radyoterapide kullanilan bu tiir ylikksek radyas~
yon enerjileri daha ¢ok enerjinin penetre olmasina ve daha az
enerjinin sagilmasina neden olur. Yiizeyel deri dokusu, yilksek
enerji uygulamalarinda ortovoltaj radyasyona gore daha az etki-
lenir. Silipervoltaj ve megavoltaj aygitlarinda deriyi koruyucu
bu etki daha belirgin olarak ortaya g¢ikar. Yiksek enerji demet-
leri daha az sagilma olugturdujundan orjinal demet disindaki
saglikli dokular iizerine gelen yan radyasyon seviyesi digiktir

(4, 5, 8, 9, 14).
INTERNAL RADYASYON:

internal radyoterapide radyasyon kaynaklari tedavi gdrecek
doku igerisine yerlestirilir. Timdre yakinliklari nedeniyle tim
internal radyoterapi aygitlari Plesioterapi kapsamina girerler.
Bu teknidin iistiinliigii, gevre dokulara gok fazla zarar vermeden
tiimdr lizerine yiiksek doz radyasyon uygulanabilmesidir. Internal
radyasyon yalniz bagina kullanilabildigi gibi, eksternal radyas-
yonla birlikte kullanilabilir. Bu tedavide radyoaktif elementler-

den radyum ignecikleri ve radon pargaciklari kullanilir (4).




RADYUM 1&NECIKLERI (Ra226):

Genellikle 2 ve 4.2 cm. uzunluktadairlar. Bunlar gama isin-
lari yayarlar. Radyumun yari &mrii 1.620 yildir. Bu nedenle rad-
yasyon uygulamasinin yodunlugunda fark edilir bir azalma olmaz.
ignelerin boyutu radyasyon uygulanacak bdlgenin anatomik biylik-
liigline uygun olmalidar. 100-1200 R'lik doz hergiin uygulanabilir
ve igneler yerlerinde istenen radyasyon dozu elde edilene kadar
tutulur. Radyum ignecikleri maksiller siniis gibi kavitelerle,

dudak, yanak ve dilin &n b&lgesinde kullanilabilir (4).
RADON PARCACIKLARI:

Bunlar 4 x 1.5 mm,'lik kiiglik pargaciklardir. Gama 1gin
kaynagir olarak radon gaz (Rn222) igerir. Yiizeyel doku igerisine
1 cm. derine yerlegtirilir. Radonun yari &mrii 3.8 gilindlr. Slirekldi
yerinde kalabilir. Her bir pargacidain bir milikiirisi 1000 rad
dretir. Etkili radyasyon uzakligi 1 cm. kadardir. Bu uzakliktan
sonra dozun etkisi hizla diigser. Kiigilk boyutlu olmalari nedeniyle
dilalti, tonsiller bdlge ve farinkse radyum ignecikleri yerleg-
tirilemeyecedi igin, radon pargaciklari kolaylikla yerlegtirilip
kullanilabilir (4).

182

TANTALUM (Ta ) g

Pl&tin ile &rtlili olarak kullanilir. Ince tantalum tel de-
Jisik uzunluklarda olabilir. Tantalum 1.2 MeV'lik gama iginlarai
yayar ve 115 glinliikk yari &mrli vardir. Doku igi teknikte yiklenme-
den sonra kullanilir. Dairesel spinal iJneler radyasyona ugraya-
cak bdlgeye yerlestirilir. Radiograflar alinarak ignenin yerleg-

mesi kontrol edilir (4).




CESYUM (CS137)

Radyoaktif kaynak 30 yillik yari &mre sahiptir., 60C KeV
enerjide gama isinlari yayar. Doku ve kavite i¢i radyasyon igin
kullanilirlar (4).

aLTIN (Aut?®);

Pargalar geklinde kullanilir. Yari &mri 2.7 gindir.
2.5 x 1 mm. boyutundadir. Siirekli implant olarak kullanilar.
412 KeV enerjide gama 1sini yayar (4).

TRIDYUM (Tri??):

Tel geklinde kullanilir. 74.4 ginlilkk yara omrt vardair.
Polietilen veya naylon plSstikler iginde doku igerisine yerleg-

tirilir. 300-600 KeV enerjilik gama iginlari yayar (4).

RADYASYONUN KOMPLIKASYONLARI:

Roentgen'in (1895) X igsinlarim bulugundan sonra tedavi
edici amagla X isinlarinin kullanilmasi genig bir alan buldu.
tyonize radyasyonun kanserojen etkisi X aiginlarinin bulunugun=-
dan birka¢ yil sonra tanimlanmigtar. tyonize radyasyonun biyo-
lojik olarak zararli etkisini ilk olarak Codman (1902) bildir-
migtir (12). Yine 1902'de Frieben 4 yildir rodntgen £ﬁpleriyle
ujragan 33 yasindaki bir teknisyende, deride radyasyonla olus-
mus epitelyoma tespit etmistir. Stevens (1896) iyonize aisinlarin
dermatitis, pipmentasyon, fibrozis ve tilserasyon yaptidina sOy-
lemistir. Radyasyonun bas ve boyun bdlgesinde kanser olusturdu-

Junu ilk defa Lassen (1936) yayinlandi (15). Roentgen iginlari-
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nin deride kansere yol agtigini deneysel olarak ilk defa Marie
ve arkadaslari gdstermistir. Radyocaktif maddelerin kanserojen et~

kisi ise, Lazarus-Barlow tarafindan gtsterilmigtir (12) .

Bas ve boyun b8lgesine uygulanan radyasyonun, agiz b6lge-
sinde yaptigdi asadida siralanan yerel etkiler konusunda arastiri-

cilarin bilylik ¢odunlugu ortak diisincededirler.

1. Mukositis.

2. Epidermitis.

3. Periodontitis.,

4, Trismus.

5. Pulpal degigiklikler.

6. Damarsal degigsiklikler,

7. Disler iizerindeki etkiler.
8. Dil lizerindeki etkiler.

9. Tat duyusundaki degigiklikler.
10. Tikrikteki deJisiklikler.
11. Kemik Hzerindeki etkiler.

12. AJaz iginde gdriilen mantar enfeksiyonlari.
MUKOS1ITIS:

Mukozada radyasyonun dogrudan etkisiyle gdriilen bu olayda
mukoza agrili ve duyarlidir. Fraksiyonel doz uygulamasinda genel-
iikle 2. haftada ortaya ¢ikar. Konusma, ¢iZneme ve yutkunma glig-
1igi yaratir. Beslenmeyi etkiler. giddeti, uygulanan doza bajlidir.
Tedavi bitiminde veya bir siire sonra kaybolur (4, 13, 14, 16, 17,
18).
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EPIDERMITIS:

Mukositise benzer. S$iddetinde dedigiklik wvardar. Epider-
mis mukozadan daha yavag iyilegme g&sterir. Mukositisten daha
uzun sirer, Deri mukozaya gore radyasyona daha diren¢lidir. Mu-
kozadaki dedigikliklerden bir hafta kadar sonra deride degigiklik
baglar. Radyoterapinin ilk uygulama yillarinda deri ve mukozada
gbriilen bu tiir defigiklikler dnemli sorunlar yaratmaktaydi.

Modern radyoterapide yiiksek enerjili radyasyonlarin kullanil-

masiyla bu tir sorunlar ¢ok azalmagtir (13, 16).
PERIODONTITIS:

Yilksek doz uygulamalarinda periodontal dokularda degfigik-
likler gbzlenmistir. Periodontal hastaliklarin tedavisinde glig-

liiklerle kargilasilmgtir (13, 19).
TRISMUS:

Radyasyonun g¢ok sik gdriilmeyen bir yan etkisidir. Radyasyo-
nun T.M.E., ¢ifneme kaslar: veya her ikisine birden dogrudan et-
kisi sonucu gdriiliir. Fibrozis ve skarlagma cene hareketlerinin

kisitli clmasina neden olur (4).
PULPAL DEGISIKLIKLER:

1925'de ortovoltaj radyasyonunun pulpada retikiiler atrofi
olusturdugu gdsterildi. Siipervoltaj ve megavoltaj radyasyonu pul-
pa lizerinde, ortovoltaj radyasyonuna gdre daha az etkl yapmakta-

dir (4, 20).
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DAMARSAL DEGISIKLIKLER:

Tedavi amaciyla kullanilan radyasyonun en &nemli kalica
etkisi damarlarda meyaana gelir. Fibrozis nedeniyle damarda ti-
kanmalar olusur. Bu nedenle dokunun kanlanmasi azalacak, travma
ve enfeksiyonlara direncini kaybedecektir. Altgene Ustgeneye gore
daha az damarlanma gosterdiginden, damar de§igikligi altgenede

daha da Snem kazanir (4).
DISLER UZERINDEKI ETKILER:

Radyasyon sonrasi diglerde yaygan glirtkler gdrilir. Rad-
yasyon giiriiklerinin, radyasyonun digler {izerine dogrudan etki-
siyle olugtudu kabul edilmemektedir. AJiz sagliginin iyi bir di-
zeyde olmamasi ve tilkrilk yapisindaki degjigiklikler nedeniyle
¢lixlik olugmaktadar tezi daha agirlik kazanmigtir. Dislerin en gok
boyun b&lgelerinde beyaz sahalar halinde baglayan ciliriikler hazla

bir gsekilde ilerler (13, 16, 21)}.
DiL UzZERINDEK1I ETKILER:

Radyasyonun dozuna bagli olarak gesgitli derecelerde tilyli
dil (Hairy tongue) goriilebilir. Bu durum filiform papillalaran
asiri biiylimesine baglidir. AJiz sadlaiganin iyi olmamasi ve mantax
enfeksiyonlarina bagli olarakta geligebilir. Sekilgiz g&riiniimine

ragjmen Snemli bir olay degildir (13).
TAT DUYUSUNDAKI DEGISIKLIKLER:

Tat duyusundaki deydigiklik radyasyonun erken etkilerinden-
dir. Mukositis ve agiz kurulugundan daha Once meydana gikar. Acl

ve asidik algilama en fazla de§igim g&sterirken, tatli ve tuzluyu



-13-

2algilama en az etkilenmektedir. Bir yaldan daha uzun bir silirede

ki1smen normale ddner. 6000 rad'lak doz uygulamasinan siirekli tat
kaybina neden olabilecedi ileri siirlilmiigtilr. Tat tomurcuklarinin
radyasyona dayanikli olmasina kargin, tomurcuklardaki &dem, tiik-
rilk ve adiz mukozasindaki dedigimler tat duyusundaki degigiklik=~

lerin nedenini olustururlar (4, 13, le6).
THRRUKTEKT DEG1SIKLIKLER:

Radyasyonun tiikriikk bezlerine etkisinden dolayi tikrik sal-
gisinda azalma ve buna badli olarak agiz kurulugu (Kserostomia)
olugur. Fraksiyonel tedavinin 3. haftasinda ortaya g¢ikar. Radyas-
yon b8lgesine giren tilkriikk bezlerinin sayisina gbre agaz kurulu-
u ¥nem kazanir. Serdz hiicreler, mikdz hicrelerden daha gok etki-
lenirler. Tikriik yapigkan, sarimsi-beyaz renk alir. Tikrik PH
derecesinde azalma vardir. Radyasyon &ncesi ortalama PH 6.54 iken
6.05 olur. 5.48'e kadar diigsebilir. PH derecesindeki bu disls rad~
yasyon g¢liriklerinin olugmasinda bnemli bir etken olarak ortaya
¢ikar. Tedavi sonrasinda tikriik bezlerinin boyutlarinda kiigilme
gorilir. 6000 rad'lik doz uygulamasinda siirekli bir agaz kurulugu

olugacayi ileri strllmistur (4, 13, 16, 18).
KEMIK UZERINDEKI ETKILER:

Radyasyonun osteosit ve osteoblastlarin sayisini azalttai-
gindan, bliylime ddneminde kemikte kiintlesme olacaktir. Radyasyona
ugrayan kemik kirilir veya travmaya ugrarsa iyilesmede gecikmeler
ortaya ¢ikar. Bu gecikmelerin nedeni, kemik hiicre ve matriksine
kan saglayan ince damarlardaki degigikliklerdir. Radyasyonda ikin=

cil olarak ortaya ¢ikan en OSnemli olay osteoradyonekrozdur.
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Alt;enede gdrilme sikliga % 5-10 kadardir. Travma veya enfeksi-
yonun, radyasyona ujgramig kemikte bozulan kan destegini etkileme-
si sonucunda osteoradyonekroz ortaya g¢ikabilir. Ayrica periodon-
tal hastaliklar, protez irritasyonlari ve dig ¢cekimleri de bu olay-
da etkilidir. Radyoterapiden birkag¢ ay sonra gbriilebilecegi gibi
yillarca sonra da ortaya ¢ikabilir. Kemikte gbriilen dedisiklikler
kobalt-60 ve diger megavoltaj radyasyon teknikleriyle en az dilze-

ye indirilmistir (4, 13, 16).
AGIZ ENFEKSIYONLARI:

Agizda en sik godriilen enfeksiyon kandidiasistir. Kandidal
enfeksiyon agiz mukozasinda yanma, duyarlilik, kuruma ve beyaz
lekeler olusturur. Nedenleri arasinda, radyasyonun olusturdudu
mukositis, sert ve yumugak dokulardaki nekroz, ajiz saflifinmin
iyi olmamasi, yetersiz beslenme ve kullanilan antibiyotikler sa-

yilabilir (13, 18).

Radyoterapinin olugturdugu bu tir yan etkilerin tedavisi
igin Dighekimi, Cerrah ve Radyoterapistlerin birlikte ¢aligmasl

saglanmalidar (6).

Radyoterapinin agiz dokularindaki etkilerinin tedavisi g

ddnemde yapilir.
TEDAVI ONCES1 DUNEM:

Onkolojik hastalar radyoterapl Yncesinde Dighekimleri tara-
findan muayene edilmelidirler. Afiz dokularinin klinik wve radyolo-
jik degerlendirilmesi yapilmalidir. Uzeri ince bir mukozayla drti-

14 kemik ¢ikintilari lizerinde durulmali, periodontal hastaliklar
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ve periapikal lezyonlar dederlendirilmelidir. Agiz dokularinda
goriilebilecek degisiklikler hastalara séylenmelidir. AJiz saglig:
en iyi sekilde saglanmali, konservativ tedaviye &ncelik verilme-
lidir. Radyoterapi Oncesi radyasyon alanina giren biitlin dislerin
cekilmesi savunulmug (17), fakat bu goriige karsi ¢rkilmistar

(22, 23). Sadece tedavi yapilamayacak diglerin gekilmesi gdriigd
benimsenmistir (4, 5). ¢ekim bosluklarinda sivri kemik pargalari
birakilmamali wve siitiire edilmelidir. G&milkk dig ¢ekimlerinden ka-
ginilmalidir. Agiz igi dokularin tedavileri en kisa zamanda biti-

rilmeli, radyoterapinin erken baslamasi saglanmalaidair (5, 13}.
TEDAVI DONEMI:

Dighekimi hastaya adiz saglidini korumasi aglslndan‘yardlm—
c1 olmalidir. Bu iglem tikriigin azalmasi ve mukositisin baglama-
siyla giiglesir. Hastalar radyoterapinin baglamasindan bir hafta
sonra takibe alinmalidir. Bu dbdnemde hastalara protezlerini kul-
lanmamalar: &giitlenir, Bu haftalik muayeneler, tedavinin bitimin-
den birka¢ hafta sonraya kadar devam etmelidir. Sonra aylik kont-
roller yapilmalidir. Mantar enfeksiyonu igin nistatin, agri ve
yutkunma gi¢liiginti Snlemek igin gegitli topikal anestetikler kul-
lanilir. Titkriik azlidina karsi sulu gidalar ve &zel formilli
jikletler dnerilir. Sigara ve igki ig¢memeleri &§litlenir. Ozel
olarak hazirlanms agiz gargaralari kullanilair. Disler yumusak
fircalarla firgalanmali, agiz kuruludu igin gliserinli pastiller

kullanmalar: Snerilmelidir (5, 9, 13).
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TEDAVI SONRASI DONEM:

Yumugak dokulardaki de§igiklikler birka¢ hafta igerisinde
normale déner, Kemikteki degigiklikler yillarca sitrebilir. Agiz
kurulugu kismen diizelir. Tiikkriikk salgilanmasi eski dlizeyine ddne-
mez. Osteoradyonekroz tehlikesi uzun yillar devam eder. Dig gekim~
lerinde bu durum dikkate alinmalidir. Radyoterapi sonrasi ilk iki
y1l dis gekimlerinden ka¢inilmalidir. Bu nedenle tedavi &ncesi do-
nemde bu durum gdzdniine alinarak plfnlama yapilmalidir. Dighekimle-
ri radyoterapi gdrmiis hastalari muayene ederken, yumugak dokuiar-

daki her turlii olusumlariy degerlendirmelidir (13).
RADYASYON DOZU:

Radyoterapide uygulanacak radyasyon dozu, tlimdriin tipi ve
boyutlarina gdre se¢ilir. Cerrahi dncesi ve sonras:i dénemlere veva
tek bagina radyoterapi uygulamasina gére doz da dedisir. Genel
olarak bas ve boyun kanserlerinde radyasyon dozu 5500-7500 rad
arasindadir. Fraksiyonel tedavide doz protokoliniin haftada 5 kez

toplam 1000 rad olarak uygulanmasi yaygindir (4,6).

Lampe yanak mukozasinin peroral radyoterapisi igin g
haftada 5200 R, alti haftada 7000 R &nermigtir. Peroral radyo-
terapinin yumusak dokulara daha az zarar verdigi savunulmug

ise de lenf sistemini tutmug olgularda yetersiz kalmigtir (24).
Deney hayvanlarinda 1500-2500 R'lik doz uygulamasindan

dokuz giin sonra hayvanlarin 6ldigini sdyleyen aragtiricilar var-

dir., Bas bdlgesine uygulanan bu miktardaki dozlarda &limin

beklenemeyecedini savunan aragtiricilar da mevcuttur (25).
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Deney hayvanlarainin baslarina 2000 R'lik radyasyon uy-
gulanmvs, birgin sonra dil epitelinde mikroskobik olarak ilti-

hap ve tdem g&zlenmigtir (26).

Kiigiik deney hayvanlarinda derin anestezi igin agirlikla~
rina gore 4-5 mg/100 gram, hafif anestezi igin 3 mg/100 gram
pentobarbital sodyum (nembutal) intraperitonal olarak verilir

(27).
Biz de deneylerimizde hafif anestezi ySntemini segtik.
NOMINAL STANDART DOZ (N.S.D.):

Nominal Standart Doz kavrami ilk kez Ellis (1965) tara-
findan ortaya atilmigtar. Sinirli olmasina ragmen N.S.D. radyo—
terapide kullanilmaktadir. Fraksiyon sayisi ve total dozla ilgili
total zamanin biyolojik etkilerini birbirinden ayirmak amaciyla
kullanilmstir., Ellis (1967) su sekilde formiile etmigtir (28, 29).

D = N.S.D.N0'24 T 0.11

Radlolarak total doz.

Total tedavi giinii.

Z 1 U

: Fraksiyon sayisi.

Bizim ¢aligmalarimzda uyguladigimiz Nominal Standart Doz
protokolii yukardaki formile gbre G.A.T.A. Tap Fakiltesi Radyotera-~

pi merkezinde hesaplanmg ve 2492 rad olarak bulunmugtur.
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ARASTIRMANIN AMACI:

Bag ve boyun bdlgesindeki kanserlerin radyoterapisinde
kobalt~60 radyasyonu yaygin olarak kullanilmaktadir. tflkemizde de

bu tir radyasyonla tedavi uygqulamasi yapan merkezler vardair.

Bas ve boyun bdlgesine yapilan bu tiir tedavi uygulamalari
Dighekiml igini de yakindan ilgilendirmektedir. Radyoterapi &nce-
sinde ve sonrasinda, agiz dokularinin tedavisinde Radyoterapist-
lerle pighekimlerinin isbirligi igerisinde olmalari gergedi agik-

tir.

Amacimiz; Kobalt-60 radyasyonunun ratlarda Fraksiyonel
ve Nominal Standart Doz uygulamasinin yanak derisi ve adiz muko-
zasl ilzerindeki etkilerini incelemek ve bu etkilerin Dighekim-

1igi agisindan Snemini ortaya gikarmaktadir.

Caligmalar; G.A.T.A. Tip Fakiiltesi Radyoterapi B¥liimii,
Patolojik Anatomi BYliimii ve Deneysel Aragtirma Merkezinde ger-

ceklegtirildi.




GEREC¢ VE YONTEM

Deneyde agdirliklari 250-300 gram arasinda dedisen 45 erkek
albino rat kullanildi. Hayvanlar G.A.T.A., Tip Fakiiltesi Deneysel
Arastirma Merkezinde 6zel kafeslerde ddrderli gruplar halinde
kontrol altinda tutuldular. Beslenmeleri gubuk geklindeki stan-

dart hayvan yemleriyle yapilda.

Deney &ncesi hayvanlar Deneysel Aragtirma Merkezinde tar-
tilarak pentobarbital sodyum (nembutal) ile adirliklari oraninda
3 mgr/100 gram olacak gekilde intraperitonal anesteziyle uyutul-

dular (Resim: 1, 2).

RESIM 1 : Deney &ncesi hayvanlarin tartimi.
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RESIM 2 : Anestezi tatbiki.

Fraksiyonel ve Nominal Standart Doz uygulamasi G.A.T.A.
Tip Fakiiltesi Radyoterapi B&liimiinde Gammatron 3 kobalt-60 aygar-
tiyla uygulandi. Hayvanlar uyutulduktan sonra Gammatron 3
kobalt-60 aygitinin hedef masasina 13 x 22 cmz'lik alan igeri-
sinde baslarinin sad yanak bdlgeleri radyasyon alanina girecek
sekilde karsilikli begerli iki grup halinde dizilerek 75 cm. uzak-

liktan tedavi dozlari uygulandi (Resim: 3, 4).

RESIM 3: Gammatron 3 kobkalt-60
aygiti ve hayvanlarin hedef
masasindaki durumu.
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RESIM 4 : Gammatron 3 aygitinin kumanda odasi.

1. Grup hayvanlara fraksiyonel dozlar haftada 5 glin ve to-
tal 1000 rad olarak verildi. Bir seansta 200 rad olmak {zere

1', 46"1ik silirede tatbik edildi.

I. GRUP: Bu grupta 20 erkek albino rat mevcuttu.

Radyasyon tipi W + + s « o s+ e « &« o Kobalt-60
Kaynak deri mesafesi .+ « + ¢ ¢ « o » » « 75 cm.
Haftalik tedavi glini . . + « o « « « « « » 5 gln
Giinlik tedavi dozu s+ e s s = s e+ s & o 200 rad
‘Haftalik tedavi dozl . « » + » s » =« s o » 1000 rad
Toplam tedavi giini ol b wiw s emws & wmuse « 30. gin
Toplam tedavi sfiresl .« « « « ¢ o o o & ¢ 42 giin

Toplam uygulanan doz . . « ¢ .« & ¢ e 4 e 6000 rad
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II. Grup hayvanlara Nominal Standart Doz uygulamasi ya-

pildi. Bir seansta 6000 rad'in karsilidas olan 2492 rad 21'.57"

lik siirede verildi.

IT, GRUP: 15 erkek albino rat

Radyasyon tipi « s+ s e

Kaynak deri mesafesi . . . .,

Gunlik tedavi dozu ¢ e e oa
Toplam tedavi ginii v .
Toplam tedavi dozu v e e s

III. Grup kontrol grubunda 10

bu grubu tegkil etti.

erkek

. . - KObalt-GO

. L ] L ] - - 75 cm-
e s s o « 2492 rad
e s« s +« » 1 gin

L] L] L] L L] 2492 rad

albino rat mevcuttu.

Doz uygulamalarindan sonra hayvanlar postoperatif bakaim

odasinda kontrol altinda tutuldular. Ortalama otuz dakika sonra

anesteziden g¢iktaiklari gdzlendi. Tedavi siiresince I. Gruptan 7,

II. Gruptan ise, 3 hayvan &6l1ldi. Bu ihtimal nceden dlisiiniilerek

tedavi gruplarindaki hayvan sayisi, kontrol grubuna gére daha

fazla tutulmugtu,

Toplam tedavi dozlari tamamlandiktan ii¢ giin sonra, hayvan-

lar Deneysel Aragtirma Merkezinde Servikal dislokasyonla sakrifiye

edildiler,

Yanak deri ve agiz mukozasini igeren pargalar alinip forma-

linde fikse edildiler (Resim: 5).
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RESIM 5 : Doku drneklerinin formalinde fiksasyonu.

Deri ve mukoza ornekleri G.A.T.A. Tip Fakiiltesi Patolojik
Anatomi B&liimiinde parafine gdmilerek kesitler hazirlandi. Alinan

kesitler Hematoksilen-Eozin ile boyanarak igsik mikroskobunda

incelemeleri yapildi.



BULGULAR

Fraksiyonel ve Nominal Standart Doz uygulamasi tamamlan-
diktan sonra, kontrol grubundan alinan yanak deri ve mukoza ke-
sitleri (Resim: 6, 7), radyasyon tedavisi uygulanan hayvanlar-
dan alinan kesitlerle kargilagtirildi ve asagdidaki bulgular elde

edildi.

RESIM 6 : Kontrol grubu, ajiz mukozasi (H.E. x 73).

F




BULGULAR

Fraksiyonel ve Nominal Standart Doz uygulamasi tamamlan-
diktan sonra, kontrol grubundan alinan yanak deri ve mukoza ke-
sitleri (Resim: 6, 7), radyasyon tedavisi uygulanan hayvanlar-
dan alinan kesitlerle kargilastirildi ve asagidaki bulgular elde

edildi.

RESIM 6 : Kontrol grubu, ajiz mukozasi (H.E. x 75).




BULGULAR

Fraksiyonel ve Nominal Standart Doz uygulamasi tamamlan-
diktan sonra, kontrol grubundan alinan yanak deri ve mukoza ke-—
sitleri (Resim: 6, 7), radyasyon tedavisi uygulanan hayvanlar-
dan alinan kesitlerle kargilastirildi ve asadidaki bulgular elde

edildi.

RESIM 6 : Kontrol grubu, adiz mukozasi (H.E. x 75).

RESIM 7 : Kontrol grubu, yanak derisi (H.E. x 75).
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Fraksiyonel olarak uygulanan 6000 rad'lik doz protokoliinde
deride; hiperkeratinizasyon diginda kayda deder bir degigiklik iz-

lenmedi (Resim: 8).

RESIM 8 : 6000 rad'lik fraksiyonel dozda derideki

hiperkeratinizasyon. (H.E. X 30).

Mukozada ise; keratohyalin damlalarinda belirginlesgme

ve keratinde artig, submukozadaki damarlarda yerel ve hafif bir

konjesyon gorildi (Resim: 9).

RESIM 9 : 6000 rad'lik fraksiyonel doz: Mukozada hiperkera-
tinizasyon ve keratohyalin damiaciklarinda artis,

submukoza damarlarinda yerel ve hafif konjesyon

(H.E. x 75).
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Nominal Standart Doz olarak 2492 rad uygulamasinda muko-
zada; keratinizasyonda artmayla birlikte yvine keratohyalin dam-

lalarinda belirginlegme g&zlendi (Resim: 10).

RESIM 10 : 2492 rad'lik Nominal Standart Doz: Mukozada
keratinizasyonda artmayla birlikte keratohyalin
damlalarinda belirginlesme (H.E. x 200).

Deride; epidermiste hiperkeratinizasyon, llserasyon ve

iltihabil hilcre reaksiyonu gdriildii (Resim: 11).

2492 rad'lik Nominal Standart Doz: Epidermiste

RESIM 11 :
hiperkeratinizasyon, lilserasyon ve iltihabl

hiicre reaksiyonu, dermiste ilt ihabi hiicre

infiltrasyonu (H.E. x 75).
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permiste, fokal mononiikleer jiltihabi hiicre infiltrasyonu

izlendi (Resim: 12).

RESIM 12 : 2492 rad'lik Nominal standart Doz: Epidermiste

hiperkeratinizasyon, dermiste fokal mononilikleer

jltihabl hicre infiltrasyonu (H.E. x 75).



 TARTISMA

Bag ve boyun b&lgesinin radyoterapisinde radyasyonun gev-
re dokularda olugturduju degisiklikler daha gok klinik gézlemlere
. dayanmaktadir. Bu konuda deney hayvanlari izerinde yapilan galig-

malar az sayidadir.

Radyasyonda, iki fiziksel faktdr olan zaman ve doz Snem=-
1li rol oynar. Derideki;radyasYonun etkileri dozun tek.veyaffraksi-
yonel olma51né gbre deéigiklikler'gﬁstefir (5, 30; 31). Baé‘ve

boyun kanserlerinin % 3'nii agdaz kanserleri olugturmaktadlr {(6).

Coutard (1922) adiz kanserlerinin tedavisinde radioepi-
'telitis_ﬁe rédioepidermitis deéigikliklerini kaydetmigtir (31).
Kaplan ve. arkadaglarys (1934) degigik tiﬁte radyagyonun éﬁlz‘muko—
zasandak i etkilerini incélémiglérdir; Friedman ve Rosh (1935)

- radyasyonun komplikasyonlari ﬁzerindeki:galléma;ailnl yogunlastir—
fnuslar,.Friedman t1939) bas ve boyun kénserlerinin‘uzun siireli -

radyote:apisinde.tekrariayan akut epitelitisi tanimlamigtar (31).

Strandgvist (1944) radicepidermitis ve epiteiij:is igin k1a-
sik.zaman—doz esdeQef etki noktalarlnl'tanlmlamlstly. Fletéher ve
arkadaglara (1959j ortovoitaj_ve sﬁpervéitaj'aygitiérda-:édibepi— |
telitisin ortaya ¢ikma farkliliklarini gostermiglerdir.

MacComb (1962) ajiz kanserlerinin radyoterapiéinden sonra nekroz

olustudunu gdstermistir (31).
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Reisnérfe - gdre tek dozuﬂ deri ﬁzefiﬁdeki etkisi 12 saat
araliklarla verilen fraksiyonel dozdan daha fazla‘olmaktadir (31).
‘Quimby ve MacComb'un gﬁzlemlerine gﬁre,-gﬁnlﬁk déZlar ar531ndaki
siire arttirilirsa 1y11e$me hizlanmaktadir. Strandqv1st ve_
Schottelndreyer radyasyonun frak51y0nel uygulamas;nln daha sagw

-11k11 oldugunu savunmu$lard1r (31).

Murphy ve ‘Reinhard frak51yon ‘hacminin aradaki zamanin sonug
izerinde kesin etlel oldugunu ortaya koymnslar, Fowler ve Stern
frak51yonel tedav1 az sayida ve yliksek dozlar halinde verlllrse
 $iddetl1 normal doku reaks1y0nunu engellemek 1gin, tek dozun

altlnda verllmesi gerekt1g1n1 gastermlglerdlr (31)

Hahn ve Hallberg frak51yonel tedavinin k1351k gﬁnluk teda—

'.Viye gére daha saglikla oldugunu ve radyoterapinin kemoterapi ile

beraber uygulamasinda deri reaksiyonlarinin artt1§1hi saylemigler~"

dir (30).

Rubin—Doku (4), Phlllips-Benak (6) . ve, Mossman-Scheer (17)

ayri ayri yapt1klar1 calismalar sonucunda, frak51yonel doz uygula-

masinin tek seansta uygulanan doza gbre daha sagllkl; oldugunu,bll—

‘dirmiglerdir.

Bz de caligsmamizda fraksiyonel doz uygulamaSLnln, tek doz
' ﬁygulama51na gbre etkilerinin daha az olduﬁﬁnu gazledik.

Reddy, Rajakumarl ve Jayasimha agiz kanserlerlnin tedavi-~
sinde, radyasyonun gevre hucrelerde hlperkeratlnlzasyona neden'
oldugunu SOylemlslerdlr (32). Nlteklm biz de_arastlrmamlzda 6000
rad'lik fraksiyonel doz uygulamasinda deri ve mukozada keratinde

artis tespit ettik.
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Arcangeli ve arkadaglarina gdre, kiigiik giinliikk dozlarda
'$a§11k11 dokulardak i iyilegme kolay olurken, ylksek giinldk doz-

larda iyilegme geg olmaktadir (33).

Moulder ve‘Fischer, toplam doz ayni sayida tedavi ile
_verilirse'deri'reaksiyonu va dedismez, ya da.tedavi sﬁresi uza-
dik¢a azallr. 'Eger zaman uzar, tedavi say151 sabit kalirsa aynl‘:
| etlel saflamak igin toplam doz arttlrllmalldlr. Bu nedenle etk1

zamana baglldlr‘dlyorlar (34).

Field yaptidi galigmada, X iganlaramin ve hizli nétronlarin
farelerin derisinde erken ve geg' reaksiyonlarini arastirmg, X
1ginlar: veya hizli nétronlar ig¢in gerek.tek dozlarda, gerek.frak—
siyone‘dozlarda erken ve geg reaksijonlarln ayni oldﬁéunu bulmug~

tur (35).

'Cétterall, Rogers, Thomlinson ve Field 1000 rad'dan aé.dl—
“mak ilizere 25 glin boyunca 12 fraksiyon halinde Verilén nétron |
dozlarinin insan derisinde belirgin bir degigiklige yol agmadigini
ortaya koymuslar, nedeni hakkinda bir aglklamada_buiunmamlglardlr

‘Medak ve Burnett maymunlarin bag bdlgesine kl&sik X zgini
aygrtlariyla 4200-6000 R'lik fraksiyonel doz uygulamlslar,'muko—
zada nekroz gozlemlglerdlr (19) . Gowgiel'de maymunlara 4500~
xllOOO R'1lik frak81yonel doz uygulamls, ajiz mukozasmnda nekroz
gozlemls. Asger M, Frandsen 200 Kvp'lik X 1$1n1 aygiti ile ratla-
ra 3000 R uygulamisg, agiz epitelinde dedigiklik bldu@unu bildir-

migtir (19).
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- Meyer, Shklar ve Turner ratlarda yaptaiklari caligmada
200 Kvp'lik X 1sini aygiti ile 2040 R'lik dozda ayiz mukozasinda
degyigiklikler saptamislar, ayni dozu kobalt-60 radyasyonu ile
uyguladiklarinda mukozada bir degigiklik gdrmediklerini bildif—*
mislerdir (20). - | | |

- Mayo, Carranza, Epper ve Cabrini 200 Kvp'lik X islnl‘aygl-

1 ile Suriye hamsterlerinin tim viicutlarina 400, 600} 700 ve
800 R'lik doz uygulamiglar, agiz yumugak ddkular1nda:bir.degisik- |
1ik olmamis, 900 R ve daha yﬁksek dozlarda yumugak dokularda de~
Jigiklikler saptamlslardlr {37) . Shafer, Hine ve Levy'ye gbre bag
ve boyun b&lgesinin radyoterapisindeﬁ sonra, ajiz mukozasindaki'

degigiklikler deriye g¥re daha erken ortaya g¢ikar (11).

Mossman ve Schéer'de radyasyonun mukozadaki etkilerinin
deriden daha once ba$lad1§1n1 bildirmislerdir (16).

Utley, King ve Giansanti kipek ve farelerde - ‘kpbalt‘-GOl Jf:adyasyo-'
‘nuyla yﬁksek-konsantrasyonda WR=-2721'ri birlikte kul;énmlslar;
radyasyon sSonrasi deri've'mukozada.gok az bir etki gdzledikleri-
ni bildirmiglerdir (38). |

Cegtiéimiz son on yil igerisindé‘fadyobiyolojide dneml i
geligmeler olmusg, radyoterapide buna bagli olarak geligmeler
gostermigtir. Son ylllarda-radyoterapi ile birlikte sitotoksik
kemoterapi,_SPesifik ve'nonspesifik_immﬁﬁ stimilasyon ve siste-
mik hiperterni kullanilmaktadir. Bu yeni fiziksel, kimyasal ve

biyolojik tekniklerin amaci, kanserin lokal olarak kontrol altina.

alinmasl sirasinda radyoterapinin etkisini arttirmaktadir (14, 39).
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Kokubu, Itoiz ve 'Lanf;'anchi Yaptlklarl ¢aligmada :x;atlara E
16 Krad (1 Krad = 1000 rad) uygﬁlamlslaf,'aqlz mukoza51naaki sid—
detli ﬁlserasyoﬂlara karsilik, yanak derisinde épinal tabakada
kalinlasma gﬁzlemisler.'Derinin radyasyona kargl. olan direncinin

damarlanma'sistemine, kll follikﬁl1erine yad ve ter bezlerine bag-

11 olabilecedini savunurlar (40) .

Biz de yaptiimiz aragtirmada mukozanin deriye kiyasla rad-

yasyona karsi daha duyarli oldudunu gbzledik,



SONUG

Aragtirmamizda bir grup hayvana bag ve boyun btlgesi kan-.
serlerinde yaygin olarak kullanilan tedavi prqtokolﬁnﬁ”uyguladlk.
Fraksiyonel olarak uygulad1§1m12 tedavi dozunda gdriilen degigik~

liklerin 6nem1i olmad;éinl saptadik.

Difer bir grup hayvana ise fraksiyonei'blarak uygﬁladlél—
miz tedavi dozunun karsilifi olan Nominal Standart Doz uygulama-
san1 tek seansta yaptik. Bu gruptaki hayvanlarda gﬁrﬁlen.deéisik*
liklerin, fraksiYénel doz uygulamaSLna‘gﬁre daha yodun oldufunu
gbzledik . Bulgularimizin igiginda radyoherabidé tedavi blafak kul=
lanlian toplan dozlarih gﬁnlﬁk 200 rad, haftal;kulOOO rad olacak
gekilde fraksiyonel olarak uygulammasi sonucu deri ve mukozada

6nemli patolojiler‘doﬁurmayacaél ﬁikrine biz ‘de katiliyoruz,

Bu gallsmamlzda mukozanin deriye kiyasla radyasyona karsl :
daha duyarli oldugunu, Ncminal'Standart‘D02 (Tek doz) uygulamaF
~ sanan, Fraksiyonel (Aralikli) doz uygulamasina gbre yumugak doku?_‘

lar lizerinde daha fazla dejigiklige neden oldugunu saptadik.

Arastirmamiza dayanarak, kobalt—60 radyasyonunun tedavi doz
sinirlarinda yumugak dokulardaki etkileriniﬁ Dighekimligi agisin-
dén dnemli bir sorun yaratmayacagini, gﬁrﬁlen bu dg@isikliklerin
' geriye d®nebilir oldudunu gbzledik. Bununla beraber radyasyon te-
‘davisi g&rmils hastalarain, yumusgak dokﬁlarl travmatik etkenlerden'
korumalari ve adiz saglidar yoOniinden daha biling¢li olmalari gerek-

liliéine inaniyoruz.
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Arastlrmamlzda, kobalt—60 radyasyonunun fraksiyonel ve

Nomlnal Standart Doz uygulamasinin yanak derisl ve agiz mukoza—

s1 lizerindeki etkileri mikroskobik olarak 1ncelendi

Deneylerde 45 erkek albino rat kullanilda. I. Grupta 20,
II. Grupta 15, III. Grupta ise 10 hayvan tizerinde ¢aligma yapil-
ai.

I. Grup: Fraksiyonel doz olarak gﬁhlﬁk'ZOO rad, haftada 5
'giin verilerek toplam 6000 rad 30 tedavi giinlinde tamamlandi. |
II. Grup: Nominal Standart Doz uygulamasinda bir seansta

 toplam olarak 2492 rad uygulandi.
III. Grup: Kontrol grubu‘olarak‘kullah;ldl.

Doz uygulamasi tamamlandaktan ig gﬁn sonra hayvanlar ser-
vikal dislokasyonla sakrifive edlldller. Yanak deri ve mukoza
kesitleri {izerinde mlkroskoblk 1ncelemeler yaplldl. Frak51yonel
-doz uygulamaslnda, mukozada keratinizasyon ve hyalin damlalarln-
da artig goriildi. Deri kesitlerinde ise hiperkeratinizasyon iz-
lendi. | B

Nominal Standaft Doz uygﬁlamas;ndé, muquada keratinizaéyo¥
nun artmasi ile birlikte keratohyaiin'damlaLarlnda belifginlegme
saptandi. o

| Deri kesitlerinde, epidermisde-hiperkanatinizasyon, ilseras-
_yon ve iltihabi hiicre reaksiyonu goritldi. Dermisde ise fokal mono-

niikleer hiicre infiltrasyonu vardi.
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Arastirmamizin sonucunda fraksiyonel doz uygulama51n1n'
Nominal Standart Doz uygulamas1na klyasla az zararll olduﬁu,
mukozanin deriye gore radyasyona kargi daha duyar11 bulunduéu

bir kere dahaortaya g:l.kmaktad:l.r.

Frak51yone1 doz uygulandlglnda, kobalt-ﬁﬂ radyasyonunun
deri ve mukozada husule getirdigi de§igiklikler geriye dontige-
bilir oldudu, Dishekimliqi acisindan &nemli bir sorun yaratmaya-

caji, bu aragtirma sonucu bir kere daha gergeklegmigtir.
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