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Nitkleer enerji bilimi, gegen yiizyzlda klasik olarak, fizik ve
kimya yéniinde olan geligmelerle ve son yiizyilda da, atom ve gekirdek U=

Zzerine yapilan modern galigma ve aragtirmalarla sidrmiigtir (1).

Radioterapi fizifinin gegmigi 1646 yillarinda Otto von Guericke'-
nin ilk pratik vakum pompasini yapmasina kadar dayanir. Ayni zamanda
Sturgeon ve Page'nin 1836 da yiiksek akim elde etmek amacaryla indiksiyon
makarasini bulmalari, X tginlarinin bulunmasi ig¢in yeterli ortam hazir-

lamigtar (2).

1850 yrlinda Plucker, yiksek voltajda vakumla ayirdidir plaklar
arasinda yegil bir fluoresans gbzledi ve biyik bir ihtimalle farkinda

olmadan kendisini X 1ginlari ile ekspoz etti (2).

Modern ¢aligma dénemi 1879'da Crookes'un gazlardan akim gegire-

rek, gazlari iyonlagtirmayl bagarmasi ile baglar (1).

1895 yil1 igerisinde Almanya'nin Wurzburg Universitesi Fizik Pro-
fesérii olan Wilhelm Conrad von Roentgen vakum tipleri ile galigirken,

Hittrof-Crookes tibiini 1s1k gegirmeyecek gekilde siyah kartonla értilii



duruma sokmustu. Bu tiipten yiiksek gerilimli elektirik akimi gegirdi. Bu
sirada, tipten uzakta bulunan cam bir kavanoz igindeki baryumlu platin
siyanir kristallerinde kuvvetli bir fluoresans olayina tanik oldu. Bun-
larin X iginlari oldudunu kegfetti ve apareyi ile bu iginlari en igi

gekilde elde etti (1,2,3).

1895'de Fransiz Filozof ve matematikgisi olan Poincare X 1sinlari-
nin goriilen fluoresansindan etkilenerek, ayni fluoresansi minerallerin
de X 1sinlar: gibi meydana getirebilecegini diigindi. Bu digiincenin uygu-
lanabilirliligi yanlaig gbriilebilir ancak Becquerel 1896'da X 1ginlari
ile ayni karaktere sahip, zamanimizda gama 1sinlarl olarak bilinen, ta-
mamen farkl: kaynaktan elde edilen 1sinlari kegfetti ve bu naturel radio-
aktivite olarak tanimlandr (1,2}. 1ki sene sonra 1898 yilinda Marie ve
Pierre Curie temmuz ayinda Poloniumu, ayni yilin aralik ayinda da Radi-

umu buldular (1,2).

Radyasyon eritemi Becquerel tarafindan tanimland:. Yeledinin ce-
binde tasididi bir tiip radyumdan dolayi bu yaniklar meydana gelmigti,
Ayni zamanda Pierre Curie’'nin de Radyumla gok yakindan galigmasi sonucun<

da kollarinda deri eritemleri meydana gelmigtir (2).

1901'de radyum, diskodd lupus'un tedavisi amaciyla Paris'te Hés-

pital de St Lois'de kullanaldi (2).

1903'de Alexander Graham Bell radyumun tiptaki potansiyelini go-
rerek, radyum tozlarinin cam tlp igerisine konularak, kanserli dokularin
merkezine yerlegtirilmesini énerdi. 1906'da New-York'lu cerrah olan
Robert Ahbe radyumu Amerika'ya getirdi. Kendi derisine uygul adi1gr radyu-
mun, dozimetrik Slgimlerini ve eritematdz reaksiyonlarin dederlendirme-

sini yapta (2).



Radyasyon fizi§inin geligmesi. 20. yiizyilda da devam etti. l.Din-
ya savagl ¢aligmalar: bir miiddet aksatti. Ancak bundan sonra 1932'de g¢e-
sitli dnemli kegifler oldu. H.C.Urey adir hidrojeni, J.Chadwick neutronu,
1932 iginde E.0.Lawrence siklotronu, 1933'de C.D.Anderson pozitronu,
1934'de F.Joliot Curie ve I.Joliot Curie'ler boron, Mg, Al gekirdedinin
igine alfa partikiilleri enjekte ederek yapay radicaktiviteyl kegfettiler
(2). 1940'da D.W.Kerst betatronu meydana getirdi (2). Yikli pargaciklari
hazlandirarak kullanan makinalarin geligmesi, nitkleer reaksiyon galigma-
larinda yeni yollar agtr (1). Siklotron ve diger hizlandirica yiiksek e-
nerji makinalarinin geligmesi ile ve nitkkleer reaktérlerde, stabil element-

lerden radicaktif formlar elde etmek mimkin oldu (4,5).

Niikleer alandaki bu geligmeler elde edilen maddelerin tip alanin=~

da teghis ve tedavide kullanimlarina da olanak sagladi.

NUKLEER UZELLIKLER VE NUKLEER PARCALANMA

Atom pozitif yiiklil gekirdek ve orbitlerde ddnen negatif yikli e-
lektronlardan meydana gelir (Bu en gok gines ve etrafinda ddnen gezegen-
lere benzetilir)., Atomun biitin kitlesini daima ¢ekirdegi meydana geti-
rir (5,6). Gekirdedin kendisi proton ve ndtronlardan olugur. Bunlar bir-
birini gekirdedin iginde Szel niikkleer kuvvetlerle tutarlar. Cekirdegi
meydana getiren iki temel parga yaklagik olarak egit kitlelere sahiptir.
Proton pozitif yiikliidiir, ndtronda yik bulunmaz., Atomlar kiitle ve atom nu-
maralariyla taninir. Kiitle (A), atom numarasi (2) ile gosterilir.

A: Proton + N&tron sayisina, Z: Proton sayisina egittir (5,6).

Atom numaralar: ayni olan gekirdeklerin ayiric: kimyasal Gzellik-

leri vardir. Bunlar izotop olarak tanimlanir ve bunlarin atomlari ayni




sayida proton bulundururlar, fakat degisik sayida ndtrona sahiptirler
(Ayn: atomik sayiya, fakat farkli atomik kiitleye sahiptirler). Element-
lerin bu dedigik gekillerine izotoplar denilir. Bazi elementlerin izoto-
pik formlarinda, ¢ekirdejin baglayici enerjisi ¢ekirdefin yapisini bera-
ber tutmak icin yeterlidir. Bu elementler duragan izotoplardir. Fakat
baza izotopik formlarda, cekirdedin badlayici enerjisi, nikleer partikiil-
leri bir arada tutmaya yeterli dejildir. Bunlarin gekirdekleri parga kay-
bederler., Bu olayin siirekli devam ettifi izotopik formlara, radyoizotop-

lar denilir (4,5},

RADYOIZOTOPLARIN ELDE EDILMEST

Radyoizotoplar, target materyalinin nikkleer reaktdrlerde, nétron-
larla bombardiman edilmesiyle elde edilirler (7). Hedef olan atomlarin
devaml: olarak yavag notronlarla bombardiman edilmeleri sonucunda, tar-
get (hedef) atomunun dedigime ugramasi olasidir {5). Bu yeni meydana ge-
len target materyali izotoptur ve genellikle radycaktif olacaktir. Buna
Srmek olarak Co-60 gdsterilebilir. Co-59, reaktdrde nétron yakaliyarak,
Co-60 olur. Bu radyoaktif bir izotoptur ve Beta/Gama firlatmasi yaparak

pargalanmar (5).

Target materyali reaktdre yerlegtirilmeden dnce aliminyum veya

kuartzdan yapilmig tasiyicilara konulur (7).

Radyoaktivitenin temell ¢ekirdegin devahli ve kendi kendisine
parcalanarak, de§igik atom numarasindaki bir duruma gelmesine dayanir.
Bu pargalanma genellikle, g¢ekirdekten yiiklli pargaciklarin digariya atil-
masayla beraber olur ve birgok vak'ada el ektromanyetik radyasyon olu—

gur (5).




RADYOAKTIF PARCALANMA

Atomlar durayan degillerdir, devamli bir hareket halindedirlier.
Elektronlar devamli olarak gekirdejin etrafinda, proton ve ndtronlar ge-
kirdejin sinirlari igerisinde bir hareket hal indedirler. (ekirdegin ige-
risinde olan hareketlerin sonunda, gekirdegi meydana getiren partikiller
arasinda ¢arpisma meydana gelir. Bu garpigmada birbirleri arasinda mey-
dana gelen enerji transferleri olugur. Cekirdekteki gekim bu pargalarin
digar: kagmalarin: engeller. Radyoaktif gekirdeklerde parcalar gekirdek=-

ten kagcabilecek yeterli enerjiyi saglayabilirler (4).

Radyoaktif pargalanma atomlarin bélimmesi olarak tanimlanir. Bu
terim yanligtir, bununla beraber atom tam olarak bélinmiyor, bunun yeri-
ne gekirdekten kugilk bir parca digariya firlatiliyor (4). Yukarida bah-
settidimiz gibi radyoaktivitenin temeli gekirdedin kendi kendine ve de-

vaml: olarak defigik atom numarasindaki bir duruma gelmesine dayanir (3).

Birgok nikleer degigim

A A=4
X Y + He (o) denklemi ile tarif edilir.
Z Z=4

Temel atom igin (X) sabittir ve sonradan meydena gelen atom iginde (¥)

sabittir. Meydana gelen (Y) kimyasal olarak dejisik olacaktir (6).

Cekirdegin radyoaktif pargalanmasi sonunda 3 radyasyon tipi mey-

dana gelir. Bunlar, alfa, beta, gama radyasyonlaridir (6).

ALFA PARCALANMASI

Alfa i1ganlari, bir gekirdedin pargalanmas: sonucunda, alfa parti-

kiilleri firlatmasiyla meydana gelir. Alfa partikiillerinin farlatilmasayla



atomik kiitlede ve atom numarasinda azalma meydana gelir. Bu niikleer par=
tikiiliin kaybolmas1, daha stabil niikleer konfigiirasyonlarin olugmasina

énciiliik eder (4,6).

Srnek olarak radyum elementinin pargalanmas: alfa kaybaiyla olur.

226 222 4
> =
8g o 86 Se (&)

Daha ¢ok adir gekirdekler tabii alfa pargalanmas: yaparlar. Alfa
par¢alanmasiy genellikle beta veya gama pargalanmasiyla beraber olur {6).
Alfa partikilleri gok yliksek enerjiye sahiptirler; yollari tizerindeki
iyonizasyonlari ¢ok giddetlidir. Bunlarin yol katetme ve enerji kaybetme
oranlari ¢ok yiiksektir. Cok kisa mesafelerde etkilerini kaybederler;
bundan dolay: dokularda katettikleri mesafe ¢ok kisadir ve bu mesafe

mikronia &lgtiliir (10 mikron} (4,6).

BETA PARCALANMASI

Beta 1ginlari da korpiiskiiler yapidadirlar. Pozitron ve elektron-
lar igin bunlarin isimleri ortaktir. Yiikleri negatif ve pozitif olmak
iizere iki tiptir. Beta parcalanmasinda temel atom gx agajidaki gibi de-
Jigime ugrar.

A A
B (Negatron) pargalanmasi : X * Y
Z+l
o A
B (Pozitron) parcalapmasi : zx ;_1

yukar:da gorildigii gibi biitin beta pargalanmalarinda temel atom ve bun~

dan olugan diger atomun kittle numaralari aynidir (E) pargalanmasinda a-
+

tom numarasi bir deger artar. (B) pargalanmas: igin atomik numara bir

deder azalir (4,6).




Beta partikilleri ayni enerjd seviyesindeki alfa partikillerin-
den daha fazla doku igerisine girme &zellifine sahiptirler. Beta parti-

kiilleri dokuya 1 Cm girerler.

GAMA PARCALANMASI

Gama rsinlarinin kiitleleri yoktur fakat gok kiigiik dalga boylu
elektromanyetik radyasyonlardir. Bu &Gzelliklerinden dolay: gama iginla-
rina gok sert X iginlari diyebiliriz. Bunwnla beraber gama iginlarinin
orijinleri farklidir. Gama 1ginlari genellikle bir gekirdedin alfa veya

beta pargalanmasini takiben olugur (6).
Gama pargalanmasina radyoaktif Co-60 en iyi &rneklerdendir (4).

Sekil 1.
60

2700 s
\ B (Emax = 0,314 Mev
;
b

v =1,17 Mev

Y 1.33 Mev

60
Ni
28

Beta partikilintn firlatilmasini iki gama igininin yayinlanmasi
takip eder. Co-60 sonunda sabit Ni'ye dénligir (4).
1YON1ZE RADYASYONLARIN CZELLIKLERI

Iyonize radyasyonlar orjinlerine g8re veya g¢ok yaygin olarak ken-=

dilerinin fiziksel &zelliklerine gére siniflandirilarlar.




Orjinlerine gére, radyoaktifl yarilanma, X-ray makinalari, parti=

kiil bombardimani, nikleer reaktdr irint olabilirler (4).

FPiziksel oGzelliklerine gére, korpiskiler (kitlesi olanlar) ve e-

lektromanyetik (kiltlesi olmayanlar) olarak ayrilirlar {4,8).

Korpiskiiler radyasyonlar :

-
I

Agdir yiklid pargaciklar (Alfa pargaciklari, protonlar, nétronlar),

Ir

Hafif yiiklii pargaciklar .(Beta pargaciklari ve pozitroenlar),
III- NGtronlar.
Iv- Dider subatomix partikiller,

olarak siniflandiralarlar,

Elektromanyetik radyasyonlarain Szelliyi, enerjilerinin temelini
fotonlar tegkil ederler. Enerjileri dalga uzunlugu ve frekanslariyla

sl¢iilir (8,9).

tyonize radyasyonlarin karakter ve orjinleri Tablo 1'de gbsteril-

migtir.

1vON12E RADYASYONUN MADDE ILE ETKILESMESI

Radyasyonlar iyonizasyon meydana getirme kabiliyetine sahiptir-
ler. Bu durumda ortamdaki atomlardan elektron kopartirlar. Biylece biyo-
lojik degigmeler olugur. Dijer yandan uyarma (Eksitasyon) ve kimyasal
bagdlari kopartmakta da rol oynayabilirler (5). lyonize radyasyon kulla-
nilmas: igin plan yapildiginda,sadece radyasyon tipi ve kaynagini bil-
mek yeterli degildir. Radyasyonun madde ile nasil etkilegtigininin de
bilinmesi lazimdir. Ftkilegmenin derecesi veya absorbsiyon, radyasyo-

nun tipine ve absorbe eden {sogurlayan) materyalin yapisiyla alakalidir (2.10).
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Yagayan geylerin radyobiloyoji ile ilgili olan biitun olaylari radyasyo-
nun molekiillerle kargilikli olarak etkilegmesi ile baglar (11). lyonize
radyasyon, fiziksel, kimyasal, biyolojik dedigimler yapar (9). Tyonize
radyasyonun bigolojik etkisi, yagayan organizmanin kendi i¢lerinden ener-
ji vermeleri ile kendini gosterir. Yagayan organizmalarin enerji verme-

leri radyasyonla etkilegmeleri sonucu olugur {4).

1946'da radyobiyolojistler radyasyonun direkt ve indirekt olmak
izere iki etkisinin oldugunu tanimladilar. Direkt tesir radyasyonun dog-
rudan molekiillere etkimesi, buna badli clarak molekiillerin bozZulmasi
olayidir. Indirekt etki ise sulu olan kisimdaki erimis molekiiller ara-

sindaki etkidir (11).

Gama ve X isinlarinin maddelerle karsilikl: etkilegmelerinde ge-
gitli yollar mevcuttur. Pratik amaglar agisindan bunlardan iic tanesi O-

nemlidir.

I- Potoelektron etki,
IT- Kompton etki,

IIT- Cift meydana gelmesi (Pair Production),

7- Fotoelektron etki : Bu colayda gelen gama radyasyon fotonu ab-
sorbsiyon yapan atomun orbital elektronuna carpabilir ve biitin enerjisi=-
ni elektrona aktarir. Sonug olarak elektron gelen fotonun enerjisiyle,
kendisinin badlayrca enerjisinin arasinda bir enerjiyle yéringesini terk
ﬁﬂ.ﬁﬁmwiwﬂeﬁndﬁUMaﬁmdaumdmﬂﬁ.mwd&um
etki sonucunda atomik elektronun firlamasindan sonra bu elektrondan olan
boglugu diger bir ydringeden bagka bir elektron doldurur. Bu olay absorbe
eden materyal in karakteristik X 1sinlarinin meydana gelmesine sebep olur.
Bu olayda gama 1gini kaybolur. Fotoelektrik etki diigiik enerjili gama 1gin-

lariyla meydana gelir (6,9,10,12,13) (gekil II).
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L )
\ Sj .4 Fotoelektron
R,
Foton "V Vv s Karakteristik

X 1gani
Sekil II : Fotoelektron etki,

II- Kompton Etki : Kompton olayinda, gelen fotonun serbest elekt~
ronla etkilegmesi varmig gibi kabul edilir. Foton atomun bir elektronu=
nu iter ve ona enerjisinin bir kismimi verir, kendinden enerji kaybede=
rek yansir. Bu arada atomdan da elektron sicramas: meydana gelir. Meyda-
na gelen bu olaya kompton yansimasi denilir. Sonug olarak sigrayan bir
elektron ve digik enerjili bir foton olugur. Fompton etki orta enerji

seviyelerinde olugur (6,9,10,12,13) (Sekil III).

sSigrayan
elektron

Foton *“iansis

Sekil III : Kompton etki.

IIT- Cift meydana gelmesi : Bu olayda yilksek enerjili foton atom
gekirdek alanina gelir. Atom gekirdegi ile kargilikli etkilegme sonucun-

da gelen fotonun enerjisi elektron ve pozitrona dénigiir. Burada pozitron
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ve elektron olugumu ayni anda olur. Gelen Ffotonun enerjisi yeni olugan
giftin kinetik enerjilerinden yiksektir. Meydana gelen ¢iftin her birisi-
nin enerjisi 0.51 Mev dir, Buna bagli olarak gelen fotonun eperjisi 1.02

Mev den diigitkk olursa, ¢ift tegekkil etme olay: olmaz (6,12,13) {Sekil IV).

Sekil IV : Cift meydana gelmesi.

Boywn ve bag bélgesinin malignant timbrlerinin radyoterapisi yay-
gin olarak, yalniz veya cerrahi ve kemoterapi ile beraber uygulandidinda

etkili tedavi olarak kabul edilir (14)}.

Kanser tedavisinde iginlama genig yer kaplamakta, kullanilan alet,
ydntem ve epnerji kaynaklarai gegitlilik gbstermektedir. Bunlarin sinaflan-

dirilmasini genel olarak agagidaki gekilde yapabiliriz (2) :
Radyasyonun uygulama yintemleri :

A- Eksternal (Dissal) radyasyon,
B- Internmal (Igeriden) verilen radyasyon,

C- Sistemik radyasyon (2).

Bu yéntemlerde uygulanan 1ganlar ézellikler gdsterirler.
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A- Eksternal radyasyon :

Eksternal radyasyon denince, hastanin diginda bulunan bir alet
vasitasi ile tedavisini anliyoruz. vani kaynak hasta viicudunun diginda
bulunur ve genellikle aralaranda bir mesafe vardir. Cegitli makina ve

aletlerden, farkli birgok radyasyon meydana gelir ve bunlar kullanzlar.

Son birkag yil igerisinde eksternal radyasyonda tedavi amaci ile
kullanilan aletlerde igik kaliteleri ve gegitleri agisindan ¢ok biiyiik

dedisimler olmugtur (2).

Eksternal radyasyonda kullanilan 1g1n tipleri :

GRENZ ISINLARI :
piigiik voltajla elde edilen, uzun dalga boylu X 1ginlaradir. 10 Kvp
ile elde edilirler, % 50'lik miktarlari 1 mm. kalinlijindaki deri tara-

findan absorbe edilir (15).

KONTAKT RONTGEN TEDAVISI :

Kontakt réntgen tedavisinde, grenz 1gainlarindan daha kisa dalga
boylu iginiar kullamilir (15). Bunlar kontakt veya kisa mesafe 1sinlari
olarak isimlendirilirler. giinki deri ve kaynak mesafesi gok kisadir.
40-60 Kvp'lik aletlerle elde edilirler (2). Bu iginlar oral kavite, vagi-

na, rektumda bagar: ile kullanalirlar (2,15).

YUZEYSEL X ISINI TEDAVISI :

60-100-135 Kvp'lik aletlerle elde edilen isanlardir. Subkutandz
dokularda delicilikleri sinirlidir. perideki derin lezyonlarda kullani=
lirlar. Bu iginlar 1 cm'den derinlerde aniden % 80 oraninda etki kaybe-
derler ve daha derin dokularin tedavisinde uygulanmalara olanaksizdir (2, :

15)}.
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ORTA VE DERIN X ISINI TEDAVISI :
Orta derecedeki X 1ginlari tedavisinde 120-160 Kvp ile galigan
aletlerden elde edilen 1ganlar kullanilirlar. Derin X igini tedavisinde

180-250 Kvp'lik X iginlar: kullamilir (15).

YURSEK ENERJILI (SUPER VOLTAJ) X ISINI TEDAVISI :

Bu tiir 1ginlar ilk defa Van de Graaf jeneratérlerinde elde edil-
miglerdir. Bunlar 2 milyon voltluk potansiyelle elde edilirler (2). Bu
gruba linear akseleratérler, giklotron ve betatronlar da dahil edilir-

ler (2,15).

siiperwltaj tedavisinde radyoaktif izotoplardan Co-60 ve Cs-137

teleterapi tnitleri kullanilir (2).

INTERNAL RADYASYON :

Radyoaktif implant kaynaklari dogrudan dogruya neoplastik dokunun
igerisine konulur. Ornek olarak dil kanserlerinin bircok tipinde, rad-
yum implantlar kullanilir, Radyoaktif Au grenleri idrar kesesinde implant
olarak kullapnilir. Sabit ve gikartilarak kullanilan iki implant tipi bu-—
lunur. Hareketli implantlar yeterli doz elde edildikten sonra dokudan
gakartilirlar. En gok kullanilan radyoaktif materyaller radyum, tantal-
yum 192, irridyum 132, jodin ve kobalt=60 dir. Radyum (Ra) : Tabii rad-
yoaktif elementtir. 1892'de Marie Curie tarafindan bulunmugtur. Yari Sm=
ri 1622 yildir. Radyum, platin implant ignelerinin igerisindeki bogluga

yerlestirilir ve bu ignelerle hastaya implante edilir (2).

182 - |
Tantalyum (Ta ) : Yar: émrd 115 giindiir ve beta pargalanmasi yaparak
gama radyasyonu yayar. Platin implant ¢ivilerinin icerisine yerlegtiri-

lerek hastalara uygulanir (2).

trridyum-192 : Paslanmaz g¢elik tipler iginde hastalara uygulanir {2).
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Yar: Omrii 74.5 gindiir. Beta pargalanmasy ve gama radyasyonu yayarak et-

ki eder.

Kalica implantlar : Bu radyoaktif kaynaklar, yerlegtirildikten

sonra kullanildiklar: yerde barakilirlar, Bunlardan gok kullanilanlar (2):

Au-~198 : Grenlerin yari omri 2.7 gindiir. Gama radyasyonu ile etkir (2).

Radon tanecikleri : Yari émrd 3.8 gindir.

INTRAKAVITER RADYASYON :

Bu teknikte radyasyon kaynaklari viicut kavitelerinin igerisine yer-
legtirilirier. Serviks ve uterus karsinomlarinda oldugu gibi bu maddeler
gikartilabilir gekilde uygulanir veya intraperitoneal yerlegtirmelerde
oldudu gibi sabit olabilirler (2). Grkartilabilir uygulamalarda temelde

radyum kullan:ilair, fakat Co-60 ve Cs-137 daha siklikla kullanalzr (2).

Kalici wygulamalarda, kolloidal Au, Yttrium (¥Y-90), p-32 kulla-

nilzr (2).

s1STEMIK RADYASYON

Bu teknikte radyoaktif izotop intravendéz olarak enjekte edilir ve
madde hasta organin ézel segici hassasiyetine bagli olarak burada tutu-

lur (2).

Xullanilan en yaygin izotoplar 1-131, yari émrt 8.05 gin ve p=-32,

yary émril 14.3 gindir (2).
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ARASTIRMANIN AMACI

(o-60 radyasyonu, bag ve boyun bélgesindeki kanserlerin tedavi-
ginde kullanilmaktadir, Yurdumuzda da, bu tip radyasyonla tedavi yapan

merkezler vardir.

Bag we boyun bélgesindeki uygulamalar, Dig Hekiml igini tedavi
planlamasinda, radyoterapistle beraber tedaviyi ydnlendirmede ve teda-

vi sonrasi ajrz saflig:r yoéninden yakindan ilgilendirmektedir.

Amacamiz, Co-60 radyasyonunun, fraksiyone doz uygul amas1 sonucun=
da pulpa ve gevre dokulara olan etkilerinin aragtirilmasi ve sadlam dig—-
lerin radyoterapiden dnce ¢ekilip ¢ekilmemesi hususunun acikliya kavug-

turvlmasidir.



GERECLER ve YONTEMLER

Deneyde afarliklar: 190-200 gr olan 40 adet erkek albino rat kul-

lanizld:. Hayvanlara belirlenen ginlik dozlarin uygqulanmas: esnasinda,

sabit olmalarini sajflamak amaciyla, tabani duralit, sabitlegtirici gerit-

leri metal ve bez olan kafesler yapildi (Resim 1).

Deney éncesi, uyutulurlarken eter kab: kullanalda.

RESIM 1 : Tabapi duralit, sabitlegtirici gerit-
leri bez ve metal olan kafes ve hay-
vanin bajlanmg hali.

Hayvanlara ginlik dozlar, Hacettepe Universitesi Radyoterapi Bo-

liminde Picker V-9 ve Picker C-9 C(o-60 teleterapi dnitleri ile verildi

(Resim 2,3,4,5).



RESiM 2 : Picker V-2 Telekobalt ale-
tinin bag kismi.

RESIM 3 : Picker v=9 aletinin kumapda tablosu ve
hasta kontrolu igin T.V ekrani.
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RESIM 4 : Telekobalt Picker C-9 aletinin genel gd~
rinigi.

RrESIM § : Deney hayvanlarinin hedef

masasindaki durumlari.
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YONTEM : Deney i¢in ayrilmig hayvanlar, deney édncesinde H.U. cer-
rahi Aragtirma Merkezi'nde eter ile uyutularak, sol taraflara agin kayna-

&ina gelecek gekilde baglandalar (Resim 1).

Herbir fraksiyone doz uygulamasindan sonra, bir sonraki deney i-
gin H.U. Deney Hayvanlari postoperatif bakim odasinda kontrolda tutul du=-

lar. Beslenmeleri, ¢ubuk halindeki standart hayvan yemleriyle yapildz.
verildio

Fraksiynne dozlar haftada 4 gin

I. GURUP : 10 hayvan

Radyasyontipi..............Co—GO
Kaynak deri mesafesi (S5.5.D) « -« o« o « « » 80 cm
Haftalik tedavi gimii « « « &+ ¢ « = 4 qgiin
Ginlik tedavi @024 + + =« &« = + » o » 100 Rad
Toplam tedavi gilnti « « « o o o o = 30 giin
Goplam AOZ . o « o o+ 5 o ¢ a 5 5 s & 3000 Rad
Toplam tedavi Sresi . « « + « o « & 51 giin
Ir. GURUP : 10 hayvan
Radyasyon tipl . « « = « =« o a o & o« Co-60
Kaynak deri mesafesi (S.S.D) . « . .« 80 cm
Haftalik tedavi gind o « o o o « o » 4 giin
Gilnlitk tedavi dOZU o « s s o o o » 200 Rad
Toplam tedavi ginti « « + + o « « = « 20 gin
Toplam A0Z -« o » o = s« s = o ¢ s = = 4000 Rad
Toplam tedavi SUresi . « « o+ s o « o 33 giin
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II7. GURUP : 10 hayvan

Radyasyonr.ip.i.............00-60
Kaynak deri mesafesi (S.S.D.). . . . . . 80 cm
Haftalik tedavi ginli o + « o« o+ « o « « « 4 gin
Giinlik tedavi GOZU « « + « s » » » » o« » 400 Rad
Toplamtedaviga’.i:rii....;......159ﬁn
.'lbplamdoz...............GOOORad

Top.lamtedav.isﬁresi..........25gﬁn

IV. GURUP : 10 hayvan (kontrol).

Toplam dozlar tamamlandiktan sonra hayvanlar eter anestezi-
si altinda servikal dislokasyon uygulanarak, formalinde fikse edildiler.
Yumugak dokulardan érnek doku kesitleri alindiktan sonra, kemik dokulari
% 5']ik formik asitle dekalsifiye edildi. Dekalsifiye edilen kemikler
ve yumugak dokular parafine gbmilerek kesitler alindi ve Hematoksilen=-

EBozin ile boyanarak tetkikler yapildi.
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Toplam 3000~4000-6000 Rad'lik Co-60 radyasyon uygulamas:i tamam=

landiktan sonra, hayvanlarda makroskopik ve mikroskopik incelemeler ya-=

prlda.
MAKROSKOP1IK CUZLEMLER

6000 Rad toplam doz uygulanan gurupta, genel olarak biitin hayvan-
larda killanmada zayiflama ve killarin kolay dokilmeye istidatli oldugu
gorildi. Bu guruptan bir hayvanda kulak gevresinde tamamen kallar: dé-

kiilmis bir alan bulunuyordu (Resim 6}.

RESIM 6 : 6000 Rad'da kallari dokiilmig saha
(okla igaretli).
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Toplam 3000-4000 Rad alan guruplarda killanmada goriilen bozukl uk-

lar 6000 Rad alanlara oranla daha azd:i.

Radyasyon alan biitiin guruplarin gingivalari, kontrol guruplari ile

yaprlan karsilagtirmalarda belirgin bir farklilik agistermivordu,

MIRROSKOPIK BULGULAR

Mikroskopik incelemelerde hayvanlarain killi deri, yanak mukozasi,

gingiva, periodontal membran, pulpa ve kemik dokular: incelendi.

Kontrol gurubunda yanaktsn yapilan preparatiarin (Resim 7,8) Co-60
radyasyonu alan hayvanlarla yaprlan mikroskopik kargilagtirmalarinda aga-

Jadaki bulgular gdzlendi :

6000 Rad : Ortiicii epitelde belirgin incelme ve kil kéklerinde azal-
ma tespit edildi (Resim 9). Dermiste, kollagen dokuda pargalanma ve Gdem
(Resim 10), kas liflerinde incelme ve azalma gdriildit ve bu dokunun birak-

t1§2 yeri ya§ dokusunun aldidr tesbit edildi (Resim 9).

RESIM 7 : Kontrol grubu, epidermig ve kil kdkleri,
(H.E. X75).
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RESIM 8 : Kontrol gurubu, yanak kas dokusu.
(H.E. X75).

RESIM 9 : (6000 Rad) Ortiicii epitelde incelme ve kil
kéklerinde azalma. (H.E. X73).
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RESIM 10 : (6000 Rad) Dermiste, kollagen dokuda par-
galanma ve ddem. (H.E. X200).

4000 Rad : Bu gurupta tespit edilen bulgular tamamen 6000 Rad

radyasyona maruz kalan deney hayvanlarinin ayn: idi (Resim 11-12).

RESIM 11 : (4000 Rad) Epitelde incelme ve kil kdk-
lerinde azalma. (H.E. X75).
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RESIM 12 : (4000 Rad) Kas liflerinde incelme ve
azalma. (H.E. X200).

3000 Rad : Toplam doz 3000 Rad Co-60 radyasyonuna maruz birakilan
bu grupta ise epidermiste ve kil kéklerinde gériilen incelmeye kargin
kollagendeki dagilma ve édem difer guruplara oranla daha az olarak sap-
tandi (Resim 13). Yanak i¢i mukozasindan alinan kesitlerde kontrol guru-
bundaki normal gdriiniige kargin (Resim 14), 6000 Rad alan hayvanlarda 6r-
tiici epitelin inceldi§i ve keratinizasyonun artti§a tesbit edildi (Resim
15). 3000-4000 Rad alan guruplarda ise herhangi kayda deger bir degigim

yoktu (Resim 16).



)7

RESIM 13 : (3000 Rad) Kil kéklerinde incelme ve az
miktarda kollagende dagilma. (H.E. X75}).

RESIM 14: (Kontrol) Yanak ici mukozasi
{H.E. X75).
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RESIM 15 : (6000 Rad) Ortici epitelde incelme,
keratinizasyonda artma. (H.E. X200}.

rasim 16 : (4000 Rad) alan yanak mukozasi. Kayda
deder bir degisim gorilmiyor. (H.E. X75)}.
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Gingival mukozada ise kontrol gurubu ile radyasyon alan deney
hayvanlarinda yapilan mikroskopik kargilastirmada radyasyona bagli be-

lirgin bir incelme tespit edildi (Resim 17,18,19).

Dentin ve alveoler kemik dokularinin karsilagtarmali incelemelerinde
herhangi bir kayda deder bulguya rastlanmamakla beraber, normal gérini-
mind muhafaza eden periodontal araliktaki damarlarda kontrol gurubuna o=
ranla belirgin bir hiperemi ve az oranda damar digi eritrosit gSrildi

{Resim 20,21,22,23).

Pulpa yapis: genellikle biitin hayvanlarda normal gdériinlmini muba=
faza ediyordu, sadece 6000 Rad alan hayvanlarda daha fazla olmak ilizere

damarlardaki hiperemi obze carpiyordu (Resim 22,24,25,26,27}.

RES1IM 17 : Gingival mukoza (Kontrol). (H.E. X75).
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RESIM 18 : (6000 Rad) Gingival mukozada incelme.
{H.E. X200).

RESIM 19 : (4000 Rad) Gingival mukozada incelme.
(H.E. X200).
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RESIM 20 : Dentin, Kemik, periodontal aralik (Kontrol).

(H.E, X200).

(6000 Rad) Periodontiumda hiperemi ve kanama.

(H.E. X200).

RESIM 21
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RESIM 22 : (4000 Rad} Pulpada hiperemi. (H.E, X200).

RFESIM 23 : (3000 Rad) Alveoler kemik, periodontal
eralik. (H.E. X75).
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X200},

(H.E.

Pulpa (Kontrol).

RESIM 24

(H.E. X200).

iperemi

{6000 Rad) Pulpada hi

RESIM 25
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(6000 Rad) Pulpada hiperemi. (H.E. X200).

REBSIM 26 :

RESIM 27 : Pulpada hiperemi. (H.E. X200).
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Bircok yonden digler bir organin radyasyon etkilerinin analizin-
de model sistem olarak kabul edilirler. Her dig c¢egitli dokular ve mi-

kemmel bir damar sinir sistemi igerir (8).

Kemiricilerin kesici diglerinin insizal uglar: devamli olarak at-
rizyona udrarlar. Dig substansinda devamli olarak meydana gelen bu kay-
bin, yeni mine ve dentin ile dengelenmesi, apikal ucun biyimesi ile sag-
lanir (17). Rat bir gesit kemiricidir; bir defa diglenme gdsterir. Mo-
lar diglerinin geligimi ve eriipsiyonu fétal hayatin son dénemlerine ve
doJumdan sonraki ilk zamanlara rastlar. Molarlarin sonradan geligme po-
tansiyelleri sinirlidir. Ratlarin insizér digleri, dogumdan itibaren
hayat boyunca devamli olarak proliferasyon ve diferensiasyon gbsterir-
ler (8,16,18). Bu 6zelliklerinden dolayxr, digler tizerine radyasyonun
etkileri hakkinda bilinenlerin g¢odu rat digleri iizerinde yapilan galig-

malarla ilgilidir (8).

Radyasyonun dental sisteme etkisi ilk olarak 1905 senesinde
Tribondeau ve Recaimer tarafindan rapor edilmigtir. Bu aragtiricilar
3 ginlik kedilere, saj lateral anterior bélgeden X 1sinlari uygulamig-
lar, yiiz kemiklerinde ve diglerde geligimde gerileme gozlemiglerdir. Rad-

yasyon almayan kargir tarafta etkinin olmadi§in: rapor etmiglerdir (18,19).
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Radyasyonun digler izerine etkilerinin incelenmesinde aragtirma-
larin baglamasindan bu yana dejigik yéntemler uygulanmigtir. Unceleri
X-ray makinalariyla iiretilen iginlarin etkileri incelenmig, daha sonra
X-ray makinalari ve yapay izotoplarin fayda ve zararlar:r tartigrlmig;

bdylece yapay izotoplarin etkileri iizerine galigmalar yogunlagmigtar (8).

Bizim galismalarimizin amacl, onkolojik hastalarda uygulanan frak-
siyone doz protokoliinii uygulayarak, Co-60'1n pulpa dokusu ve gevre doku-

lara etkiginin histopatolojik olarak incelenmesini igermek tedir.

K11l2 derideki makroskopik gézlemlerimizde, 3000-4000 Rad alan
hayvanlarda killarda zayiflama ve dékillmeye kargi egilim gordik. Meyer -
Shaklar, Turner'de 1530 Rad uyguladiklari hayvanlarda killarin zayafladi-
gani tesbit etmiglerdir (20). Yine ayni aragtiricilar, 2040 Rad'da ge-

nelerde killarin dokiilmeye bagladidini: bildiriyorlar (21).

Bruce ve Minn 5-10-20-30 gin radyasyon uyguladiklarinda killarda
renk dejigimi saptamiglardir. Fakat hangi total doz seviyesinde, renk

dedisiminin meydana geldiginden bahsetmemigl erdir (22).

Nitekim, Nickens, Patterson, Hornback, El-Kafrawy metalik ve ncn-
metal ik restorasyon gérmig diglerde radyasyon skatterinin olugturdugu
etkinin 6lgilmesi amaciyla yaptiklari aragtirmalarinda, 3800 Rad sevi-

yesinde killarda dékiilme gérdiiklerinden bahsetmektedirler (23).

Radyasyon alan bltin guruplarin gingivalari, makroskopik olarak
kontrol guruplariyla yaptigimiz karsilagtirmalarda, bir ayricalirk gbs=-
termiyordu., Meyer, Shaklar, Turner Co-60 radyasyonu ve ortovoltaj rad-
yasyonunun, deney hayvanlarinda doku iyilegmesi ve enfeksiyon iizerine
olan etkilerini inceledikleri aragtirmalarinda, toplam 1530 Rad kullan~
miglar ve Co-60 radyasyonu sonucunda gingivada degigim gozlemediklerini

soylemiglerdir (20).
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Ayn1 yazarlar 2040 Rad verdikleri deneylerinde de gingivanin nor—

mal gériiniinde oldujundan bahsediyorlar (21).

Mikroskopik incelemelerimizde, 6000 Rad'da Ortiici epitelde belir-
gin incelme ve killarda azalma, dermiste kollagen dokuda pargalanma ve
Gdem, kas liflerinde incelme ve azalma gbzledik. Diger aragtiricilar,
k1111 derideki makroskopik bulgularin diginda, mikroskopik galigmalar-
dan bahsetmemektedirler. 4000 Rad alan gurupta da drtiici epitel ve kil-
lardaki bulgular, 6000 Rad gurubunun deney hayvanlara ile aynidir. 3000
Rad verdidimiz gqurupta ise dermiste ve kil kSklerinde gérilen incelmeye
kargin, kollagendeki azalma ve &édemin diger guruplara oranla daha az ol~-
dujunu gdzledik. Yanak iginden alinan kesitlerde, 6000 Rad verdigimiz
hayvanlarda, Ortiicii epitelin inceldi§ini ve keratinizasyonun arttigaini
tesbit ettik. 3000-4000 Rad verdi§imiz hayvanlarda ise kayda dejer bir

bulguya rastlamadik.

Gingival mukozada yaptidimiz mikroskopik incelemelerde 6000 Rad
alanlarda daha fazla olmak iizere, radyasyona bagli belirgin incelme géz-—
ledik, Meyer, Shaklar, Turner'de Co-60 ve ortovoltajin doku iyilegmesi
ve enfeksiyon uzerine etkilerini inceledikleri aragtirmalarinda 1530 Rad
uygulamasinda gingival epitelde incelmeye egilim gérdiiklerinden bahset-

mektedirler (20).

Periodontal dokular ve kemidi, kontrol guruplariyla kargilagtir-
di§imizda, herhangi bir kayda deger bulguya rastlamadik. Bununla beraber,
normal gériniim gosteren periodontal araliktaki damarlarda kontrol guru-
buna oranla belirgin bir hiperemi ve az oranda damar digl eritrosit gdz-

ledik.

Meyer, Shaklar, Turner, 1020 Rad ig¢in kemik ve periodontiumun
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normal oldudundan bahsediyorlar (21). Uyguladiklari 2040 Rad igin de ay-
ni geyleri tekrarliyorlar (21). Nickens, Patterson, Hornback, El-Kafrawy,
maymunlar lzerinde yaptiklari aragtirmada, periodontal ligament ve al=

veoler kemikte, mikroskopta normal gdriintiden bahsediyorlar (23).

Pulpanin yapisini genelde biitiin hayvanlarda normal gSzledik. Sa~
dece 6000 Rad verdigimiz hayvanlarda daha fazla olmak iizere damarlarda
hiperemi vardi. Meyer, Shaklar, Turner, pulpanin yikima ugramamig ol dugu=
nu teshit etmiglerdir (20). Ayni yazarlar bir dijer makalelelerinde, pul-
panin genelde normal oldujundan, buna kargin kan damarlarindaki kalinlag-
madan bahsediyorlar (21). Nickens ve arkadaglari, metalik ve nonmetalik
restorasyon gormis diglerde radyasyon skatterinin olugturdudu etkinin
Slgiilmesi amacini tagiyan aragtirmalarinda, maymunlarin pulpalarinda yap-
tiklar: incelemelerde bir dejigim gézlemediklerinden bahsediyorlar (23).
Hutton ve arkadaglari, igin mikroskobunda, benzer galigma sonunda pulpa-
da, farkedilebilir bir dedigimin olmadiinda fikir birligindedirier (23).
Coday, Santangelo, Toto, farelerde pulpada defigim gdrdiiklerini bildir-

miglerdir (14,23).

Gérilgimize gbre gama radyasyonu, pulpada hiperemi gibi reverzibl

dedisimler olugturmaktadizr.



Sonug olarak, 3000-4000-6000 Rad uygulayarak yaptigimiz histopa-
tolojik gozlemlerin sonunda, Co=60 radyasyonunun, bu sinirlar igerisin-
de pulpa, periodonsiyum, alveoler kemik ilizerine olan etkilerinin, onem-

senmeyecek derecede az oldudu kanisina vardik.

Co-60 radyasyonunun geligimini tamamlamig digler iizerine olan et-
kilerinin incelenmesi, bu tip radyasyonla tedavi géren hastalarin radyas-

yon éncesi dig ¢ekimi problemlerine yaklagmamiza olanak gaglamaktadrr.

Oral kanseri clan hastalarda radyasyon uygulanacak bélgedeki dig-
lerin ¢ekimi {izerinde fikir ayraliklari vardir (24,25). Bazi yazarlar
radyasyon sahasinda olan diglerin Szellik ve kaliteleri ne olursa olsun

radyoterapi éncesi ¢ekimini savunmaktadirlar (24,27).

Literatiirdeki bu konudaki diginceler, radyasyon alanina giren
biitin dislerin gekilmesi veya sadece ciiriik, endodontik tedavili ve perio-
contal problemleri olanlarin ¢ekilmesi olarak ikiye ayrilmak egilimi

oistermektedir (25,26,28).

Schofield, Abbott ve Popowich, tedavi gérecek hastalarin agirz du-

--wmlary dikkatli bir dederlendirmeye tabi tutulmal:, periodontal hasta-




- 40 -

liklar yéninden bir giiphe gdriiliyorsa, tedavi plani gekimi de igine
alacak gekilde diizenlenerek planlama yapilmalidir fikrini savunmaktadir=-

lar (26).

Blozis ve Robinson, digler radyasyon sahasinda kalacaksa, bu sa-
hadaki periodontal problemleri bulunan ve endodontik dolgusu bulunan

digler ¢ekilmelidir demektedirler (28).

Del Regato, Dell, Martin ve Wright, Deland ve diferleri, radyas-

yon sahasindaki biitin diglerin gekilmesi taraftaradirlar (26).

Stracke ve Shannon, ¢ekimlerin ézen ile yapilmasi, primer kapan-
manin sadlanmas: ve kemik spikiilleri birakilmamasi gart:r ile diglerin

radyasyon tncesi gekilmesi uygundur fikrini savunmaktadirlar (24).

Wildermutuh ve Cantril ise biitin diglerin adizda tutulmas: gerek-

tigine inaniyorlar (24,27).

Marciani ve Plezia, makalelerinde, bag ve boyun kanserleri igin
radyoterapi gegiren hastalara devaml:i olarak fluorid tedavisi uygulanma-
51n1 tavsiye ederek restoratif ve periodontal tedavileri yapilan digle-

rinin agdizda korunmasindan yana olduklarini sdyliiyorlar (25,29).

Patterson ve arkadaglari radyasyon implantlari veya eksternal
radyasyonun 1gin yolu ilzerinde bulunan diglerin sistemik olarak gekil-

mesini savunmamaktadirlar (30).

vermund, Rappaport ve Nethery tedavi éncesi g¢ekimlerinin yapila-
bilmesi igin ajizin dikkatli bir analizinin yapilmasi gerektigini vur—
guluyorlar. Radyasyonun direkt alaninda bulunan digler ya da derin g¢i-
riikleri ve periodontal problemleri olan diglerin gikartilmasini, agizda

kalan digler igin % 1'lik sodyum fluorid gel'ini aplikatdrlerle her giin
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uygulayarak radyasyon sonras:i giiriiklerin énine gegilmesini dneriyor=

lar (31).

Frank, Herdly, Philippe, eder tiikrik bezleri iginlanmamigsa, bu
durumda ¢eneler ve digler radyasyon alani igerisinde olmug olsalar bile,

saflikli dislerin gekilmesi gerekli degildir demektedirler.(32).

G5rildiigi gibi, yapilan aragtirmalar ve bunlarin sonuclari fark-

1111k géstermektedir.

Bizim deneylerimiz radyasyon sonras: makroskopik ve histopatolo-
jik gdzlemlere dayanmaktadir. Elde ettigimiz bulgularda olugan degigim—
ler minimal seviyede olup, geriye dénme olasilig: bulunan tirdedir. Bu
durum gézéniinde bulundurularak dejerlendirme yap:rlirsa, radyasyon alan
diglerde ve gevre dokularda fazla defigim olmamaktadir. Bulgularimizin
1g1dinda, radyasyon alanina giren saglam digler agizda brrakilabilir,
fikrini savunan gurubu destekliyoruz. Ancak bu hastalarin dig sagliklari
gok iyi korunmali, devamla hir gzetim altinda tutulmal:idirlar. Uygula-
ma olanada varsa, radyasyon tedavisi dncesinde biitin dental korunma ko=~
sullar: sajlanmalidir. Yumugak dokularin irrite olmamas:i ig¢in biitidn dii-
zensizlikler ve keskin kisimlar giderilmelidir. ¢iiriik olugumu dnlenmeli,
hasta iyi bir adaz hijyeni uygulamaya aligtirilmalidir. Buna ilaveten
ciiritk olugmasin: destekleyici besinler kontrol edilmelidir. % 10'luk fluo-—
rid uygqulamas: ¢irik olugumunu dénlemede etkin gorilmigtir. Bu solisyon
radyasyon tedavisi siresince her giin uygulanmalidir ve tedavi sonunda

haftal1k uygulamalar olarak devam edilmelidir.
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Aragtirmamizda Co-60 radyasyonunun albino ratlara, kanserli has-
talarda uygulanan fraksiyone doz protokolii uygulanmag: sonucunda, pulpa,

gingiva, periodontal dokular ve kemik dokusuna olan etkilerl incelendi.

40 adet albino rat 10‘'arlik 4 guruba ayrildi, Bunlardan,
I. Gurup : Ginldk 100 rad, haftada 4 gin verilerek toplam 3000
Rad 30 seans ve toplam 51 giinde tamamland:.
II. Gurup : Giinliik 200 Rad haftada 4 gin verildi, toplam 4000 Rad
20 seans ve 33 giinde tamamlandi.
III. Gurup : Ginliik 400 Rad haftada 4 gin verildi, toplam 6000 Rad
15 seans ve 25 giinde tamamlandi.

IV. Gurup : Kontrol igin ayrildilar.

Dozlar tamamlandiktan 3 hafta sonra hayvanlar eter anestezisi al-
tinda, servikal dislokasyonla éldiirildiler. Formalinle fikse edildiler.
Yumugak dokulardan érnekler alindiktan sonra, dig ve kemik dokulari % 5
1ik formik asitle dekalsifiye edildiler. Ornekler parafine gémiilerek
kesitler alind: ve Hematoksilen - eozin ile boyanarak, mikroskopik in-=

celemeleri yapildi.

Kemik ve periodontal dokularda genelde biitiin guruplarda goziintii
normaldi. Gingival epitelde incelme, konnektif dokuda zayiflama gbriili-
yordu. 6000 Rad seviyesinde pulpada hiperemi gszledik. Bu gizlemlerin
151dinda Co=-60 radyasyonunun etkilerinin geriye dénebilir oldufu ortaya
gikmaktadir. Bu nedenle, radyasyon sahasindaki saglam diglerin, radyote-
rapiden dénce gekilmelerinin gerekmedigi kanisindaylz. Bununla birlikte,

profilaktik énlemlerin alinmasinin yararli olacagina inaniyoruz.
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