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OZET

Bu ¢alismada Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Niikleer Tip Anabilim Dali’ nda
hastalara radyofarmasoétiklerin uygulanmasindan sonra alinan eksternal doz Ol¢iimlerinin
aragtirtlmasi yapildi. Caligmaya 19 u miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS), 10° u kemik
sintigrafisi, 10’ u tiroid sintigrafisi ve 11’ i hipertiroidi hastas1 olmak iizere toplam 50 hasta
dahil edildi. MPS hastalarma ortalama 620-740 MBq *"Tc-MIBI radyofarmasotigi, kemik
sintigrafisi hastalarina 740 MBq *™Tc-MDP (metilen di fosfonat) radyofarmasétigi, tiroid
sintigrafisi hastalarma 185 MBq *"Tc-Perteknetat (*™TcO,) radyofarmasotigi intravendz
yoluyla, hipertiroidi hastalarina ise 1110 MBq radyoiyot (I-131) oral yolla verildi. Daha
sonra sirastyla belirli zaman araliklar1 ve belirli mesafelerde Geiger-Miiller sayicisi ile
Olgiimler yapildi. Elde edilen sonuglar ICRP’ nin uygun gordiigii doz limitleri ile
kiyaslanarak sonuglar yorumlandi. Niikleer tip ekibinin ve hasta yakinlarinin ekstra dnlemler

alip almamasi gerektigi durumlar tartigildi.

Anahtar Kelimeler:  Niikleer Tip, Radyofarmasoétik, Sintigrafi, Hipertiroidi, Eksternal
Doz Dagilimi
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ABSTRACT

In this study external dose measurment are investigated after performed radiopharmaceutical
(radiopharmasotic) to patient. This study was investigated on Nuclear Medicine Department
at Bozok University Medical Hospital. Our study included 50 patients; 19 of them
myocardial perfusion scintigraphy (MPS), 10 of them bone scintigraphy, 10 of them thyroid
scintigraphy and 11 of them hyperthyroid scintigraphy. Averagely 620-740 MBq *™Tc-
MIBI radiopharmasotic to the MPS patients, 740 MBq *"Tc-MDP (Methylene diphosphate)
to the bone scintigraphy patients, 185 MBq *™Tc- Pertechnetate (*™TcO,)
radiopharmasotics were gave by intravenous application and 1110 MBq radioiodine (1-131)
by oral route. Then periodically, measurements were made by Geiger-Miiller counter in
specific time and distance range. Our results were compared with approved the ICRP’s dose

limatation and commented.

Keywords: Nuclear Medical, Radiopharmasotic, Scintigraphy, Hyperthroid, External
Dose Distribution
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1. GIRIS

Niikleer tip, agik radyasyon kaynaklarinin tani ve tedavi amaciyla kullanildigi
disiplinler arasi bir bilim dalidir. Insan fizyolojisindeki degisimleri algilamak igin
radyontiklidlerin kullanildig1 niikleer tip calismalarinda temel amag¢, minimum
radyasyon dozu ile maksimum tami ve tedavi bilgisi elde etmektir. Niikleer tip
uygulamalarinda goériintiileme islemi hastalara verilen radyoaktif maddelerden ¢ikan
fotonlarin deteksiyonuna dayanir [1]. Bu amaca yonelik olarak, hasta igindeki
radyofarmasdtik dagilimini tam olarak yansitacak bir goriintiiniin olusturulmasi ve
hedef organdaki ince ayrintilarin ayirt edilebilmesi istenir. Nikleer tip
uygulamalarinda kullanilan goériintiileme cihazlari; gama kamera, tek foton emisyon
tomografisi (SPECT), tek foton emisyon tomografisi/ bilgisayarli tomografi
(SPECT/BT), pozitron emisyon tomografisi (PET), pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) gibi kompleks sistemlerdir [2].

Niikleer tip uygulamalarinda tani tetkikleri, fonksiyonel (dinamik) ve yapisal
(anatomik) bilgiler elde etmek olmak tizere iki ¢esittir. Hastaliklarin veya lezyonlarin
teshisi i¢in alinan tani amach goriintiilere sintigrafi denir. Sintigrafi calismalar
yapilirken radyoizotoplarin viicutta istenilen dokuda veya organlarda tutulumunun
olmasi i¢in biyoaktif ajana ihtiya¢ vardir. Bu ajanlara farmasétik denir. Radyoizotop
ile farmasotik denilen ajanin isaretleme adi verilen islem yapilarak birlestirilmesi
sonucunda olusturulan molekiile radyofarmasétik denir. Radyofarmasétikler
goriintlilemesi, yapilmak istenen doku ya da organlar i¢in spesifik olarak secilir [3].
Radyofarmasoétikler hastaya verildikten belirli bir siire sonra goriintiilenmesi istenen
organa yerlesir ve yaydigi 1s1n sayesinde; gama yayicilar, gama kamera ya da SPECT
ile pozitron yayicilar ise PET cihaz1 araciligiyla detekte edilerek sintigrafik
gortntiiler elde edilir. Gorlintiiler planar ya da tomografik olarak alinabilir. Alinan bu
goriintiiler niikleer tip uzmanlar tarafindan degerlendirilerek hastaligin teshisi,
gidisat1 veya uygulanan tedavinin etkinligi konusunda bilgi verir. Radyofarmasétik;
radyoizotoptan ve farmasotik kisimdan olabildigi gibi, sadece radyoizotoptan da
olusabilir [4].



Radyofarmasétiklerin niikleer tip uygulamalarinda diger bir kulanim alani1 da bazi
hastaliklarin tedavisidir. Bu tiir yapilan klinik c¢alismalarda, daha Onceden
gorlntiilleme teknikleri kullanilarak yapilmis patolojik bulgularin tanisina gore;
radyofarmasétik secimi ve doz miktar1 belirlenmesi yapilir. Ornegin, tiroid kanseri
tedavisin de kullanilan iyot-131 (**I) izotopunun miktar1 3700-11100 MBq
seviyeleri arasinda degisirken, hipertiroidi bulgularinda viicuda oral yollardan verilen
31| izotopu 900-1110 MBq seviyelerindedir [5].

Niikleer tip uygulamalarina avantaj ve dezavantaj olarak bakilirsa; niikleer tip
uygulamalar1 “Non-invazif” dir, yani hastaya zarar vermez, alerjisi ve yan etkisi
minimal seviyededir. Ayni anda duyarlilig1 yiiksek yontemlerdir. Bagka yontemlerle
elde edilmesi miimkiin olmayan fizyolojik, metabolik ve molekiiler diizeyde bilgi
saglarlar ve bilgiler sayisaldir, dolayisiyla birbiri ile kiyaslanabilir. Dezavantaji ise,
icerdigi radyoaktif maddelerden dolay: hastalarin belirli bir miktar radyasyon dozuna
maruz kalmalaridir. Bundan dolay1 bir niikleer tip uygulamasi yarari, zararindan

fazla ise tercih edilir. Ozellikle ¢ocuklarda ve hamilelerde bu prensibe ¢ok daha fazla

dikkat edilir.

Klinik uygulamalarda gerek tani igin yapilan ¢alismalar, gerekse tedavi i¢in yapilan
caligmalar sirasinda; niikleer tip uzmani hekimler, hastalar, klinige gelen hasta
yakinlar1 radyofarmasoétikleri hazirlayan, bunlari hastalara uygulayan ve goriintiileme
islemini yapan personel bir miktar radyasyona maruz kalir. Bunun sonucunda da bir
takim Onlemler almak gerekir. Ozelliklede degisik radyoizotoplar kullanilarak
hazirlanan radyofarmasétikler hastalara uygulandiktan sonra; efektif yar1 dmiirlerine
bagli olarak degiskenlik gosteren belirli bir siire radyasyon kaynagina doniistiiglinden

ozel onlemler alinmalidir.

Bu amagla ¢alismada, Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Niikleer
Tip Anabilim Dali’na c¢esitli istemlerle gelen hastalara radyofarmasdtiklerin
uygulandiktan sonraki ve belirli zaman araliklar1 ve degisik mesafelerde ki eksternal
doz dagilimmin Ol¢iimleri yapildi. Geiger-Miiler Cihazi kullanilarak yapilan bu
Olcimlerden sonra elde edilen dozimetrik verilerin giivenilirligi, Uluslararasi
Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP)’nun 6n gordiigii degerlerle kiyaslamasi

yapilarak tartisildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Radyoaktiflik ve Radyasyon

Elementlerin kendi 6zelliklerini tastyan en kiiciik parcalari olan atomlar, bir ¢ekirdek
ve etrafindaki yoriingelerde donen elektronlarindan meydana gelmis birimlerdir.
Atomun ¢ekirdek kismi, pozitif yiikli protonlardan ve yiiksiiz olan nétronlart igerir.
Pozitif yiiklii protonlarin sayis1 atom numarasini gosterirken, adina niikleon da denen
proton ve notronlarin toplami atomun kiitlesini olusturur. Elektronlar biitlin
elementlerde ayni yap1 ve kiitle 6zelliginde oldugundan degisik elementlerin atomlari
arasindaki farklilik tamamen niikleon ve elektron sayilart ile bunlarin dizilislerinin

bir sonucudur [6].

Bir atomun saglamlig1 yani kararlilig1 ¢ekirdegin i¢indeki ndtron ve proton sayilar
ile iligkilidir [7]. Pozitif yiiklii protonlar arasinda itici coulomb kuvvetleri, yiiksiiz
ndtronlar arasinda ise cekici coulomb kuvvetleri mevcuttur. Itici ve cekici
kuvvetlerin birbirini dengelemesi yani proton ve nétron sayilarinin birbirine esit
olmast durumunda ¢ekirdek kararli olacaktir [8]. Yani notron/proton orani 1’ € ne
kadar yakinsa c¢ekirdek ayni oranda karalidir. Sekil 2.1 de gosterilen kararlilik
cizgisinde ya da bu ¢izgiye yakin ¢ok fazla ya da ¢ok az ndtrona sahip olan bir¢ok

cekirdek vardir. Bu ¢ekirdekler kararsizdir ve radyoaktif bozunuma ugrarlar [9].
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Sekil 2.1. Kararli Cekirdekler Igin Nétron Sayisinin (N) Proton Sayisinin (Z)
Fonksiyonu Olarak Gosterimi [9]



Niikleer kararliligin diger bir gostergesi baglanma enerjisidir (Eg). Niikleon basina
baglanma enerjisi Eg/A orani bliyiidiik¢e ¢ekirdek kararligi da artar. Burada A kiitle
numarasidir. Kiitle numarasi1 60 olan niiklidlerde niikleon basina baglanma enerjisi
oldukga biiytiktiir. Elementlerin kiitle numarasi arttik¢ca baglanma enerjisi diismeye

baslar [8].

Bazi elementler ¢ekirdeklerindeki n/p dengesizliginin bir sonucu olarak fazla enerji
yiikiine sahiptir ve bu neden dolay1r da kararsizdir. Bu elementler n/p dengesini
saglamak iizere fazla olan enerjilerini kaybederek kararli duruma ge¢gmeye ¢alisirlar
ve 1gimalar yaparlar. Bu kararli hale ge¢me siireci igerisinde enerjilerini degisik
sekillerde kaybederler ve bozunmalar yaparak farkli elementlere doniisiirler. Bu
bozunmalar sonucunda ortaya ¢ikan enerjiye radyasyon denir. Radyoaktif denilen
baz1 elementlerin atom ¢ekirdeklerinin, tanecikler veya elektromanyetik isimalar
yayarak kendiliginden parcalanmasi olayina radyoaktiflik denir. Bir radyoaktif
¢ekirdegin kendiliginden baska bir g¢ekirdege doniismesi olayina desintegrasyon
(par¢alanma), yapay olarak bir ¢ekirdekten baska bir ¢ekirdek elde edilmesine

transmiitasyon denir [7].

Radyasyonun niikleer tiptaki anlami 6zet olarak bir enerji gecisidir. Bu enerjiyi
tanimlamada ii¢ 6nemli parametre kullanilir. Bunlar: Enerjisi (diisik ve yiiksek
enerjili) , tlirli (pargacik radyasyonu ve elektromanyetik radyasyon) ve kaynagi

(dogal ve yapay radyasyon kaynaklar) dir.

Radyasyon
=3 —

Elektromanyetik
Radyasyon

Parcacik
Radyasyonu

|t | geta | Novon f Gama | xisnlart | Mor | Gornr s K aes | o dolgl|

Sekil 2.2. Radyasyon Cesitleri


http://tr.wikipedia.org/wiki/Atom_%C3%A7ekirde%C4%9Fi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A7ac%C4%B1k_fizi%C4%9Fi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Elektromanyetik

Yiiksek enerjili radyasyon iyonize radyasyon olarak da tanimlanir ve atomdan
elektron koparabilen dolayisiyla atomu iyonize edebilen radyasyon tiiriidiir. Bunlar:
Alfa, beta, gama ve X-Isinlaridir. Gama ve X-isinlari maddeden gecerken
elektronlart serbest birakirlar ve bu elektronlar elektrik yiikii tasidiklarindan
Iyonizasyon olustururlar. Yani X-iginlari ve gama 1sinlart dolayli yoldan
iyonizasyona neden olurlar. Iyonize edici elektromanyetik radyasyonlar atomun
cekirdeginden yayinlanmiyorsa niikleer radyasyon, atomun yoriingelerinden

yayinlaniyorsa X- 1s1n1 adint alir.

Diisiik enerjili ya da iyonize olmayan radyasyon ise etkilestigi materyal igindeki
atomlar1 yeteri kadar enerjisi olmadig1 i¢in iyonize edemez ve sadece uyarmakla
yetinir. Mikrodalgalar, goriiniir 151k, radyo dalgalari, kizilotesi ve (¢cok kisa dalga

boylular1 hari¢ olmak iizere) mordtesi 11k iyonize olmayan radyasyona ornektir.
2.2. Radyoaktif Bozunma Cesitleri

Radyoaktif 1g1ma yapan g¢ekirdeklerin yaydiklari 1sin tiirleri ii¢ gesittir. Bunlar; alfa,
beta ve gama 1sinlaridir. Her radyoaktif bozunmadan sonra yeni bir ¢ekirdek olusur.
Bu c¢ekirdek ya karalidir ya da bozunmaya hazir baska bir ¢ekirdektir. Ama bozunan
cekirdek sayis1 zamanla azalir. Bu azalma zamana gore exponansiyel olarak degisir.
Bozunmalarda, bozunmaya ugrayan ¢ekirdek ana iiriin; bunun da bozunmasiyla
olusan ¢ekirdek kiz iirlin olarak adlandirilir. Cogu zaman kiz ¢ekirdek de kararsizdir
ve bu da parcalanmaya ugrar. Radyoaktif par¢alanmalar sirasinda digartya niikleer
enerji salmimi olur. Bu enerjiye transisyon enerjisi denir. Bu enerji partikiil ya da
foton seklinde olabilir. Salinan enerjinin ¢ogunlugu kiitlenin enerjiye doniismiis

halidir [4].

2.2.1. Alfa (o) Bozunumu

Bu bozunmada ¢ekirdek bir alfa parcacigi yayinlar. Rutherford ve arkadaslari bu
pargacigm bir 3He cekirdegi oldugunu gostermislerdir [10]. Yani Cekirdegin
kararsizligt hem proton hem de nétron fazlaliindan ileri geliyorsa, c¢ekirdek iki

proton ve iki ndtrondan olusan bir alfa parcacig1 yaymlayarak bozunur.



Blyuk Daha Kuguk x
Kararsiz Gekirdek # Daha Kararh Gekirdek Alfa Pargaciai

Sekil 2.3. Alfa () Bozunumu
Xy — 20X, + sHe (2.1)

Alfa bozunumu genellikle kiitle numarast 190’ dan biiyiik ¢ekirdeklerde daha sik
goriiliir. Enerjisi ve 4 ile 8 MeV arasinda degisim gosterir. Bu enerji ile havada
yaklagik 4 cm kadar gidebilirken dokuda bu mesafe 0,003 mm kadardir. Dokudaki
erisme uzakliklarinin ¢ok kisa olmasi nedeniyle, alfa pargaciklarinin cilde bulagmasi
durumunda deriyi ge¢mesi miimkiin olmaz. Enerjisinin tamamini oldugu yere
birakarak orada kuvvetli iyonizasyon yaratir. Ancak niikleer tip uygulamalarinda

alfa 1s1inlar1 kullanilmadig i¢in tehlikeleri s6z konusu degildir [7].

2.2.2. Beta (B) Bozunumu (izobarik Bozunma)

Beta bozunumun ti¢ farkli sekli vardir. Bunlar;

S Bozunumu: Eger bir radyoizotopun kararsizlig1 ¢ekirdekteki ndtron fazlaligindan
ileri geliyorsa, cekirdegindeki enerji fazlaligin1 gidermek igin ndtronlardan birini
proton ve elektron haline doniistiiriir. Proton ¢ekirdekte kalirken, elektron hizla

atomdan disar atilir.
n°® — p* +e " +v+ enerji (2.2)

Elektron ve nétrino ¢ekirdekten salinir ve kinetik enerji olarak tasinir. Elektron bir
beta partikiiliidiir. No6trino kiitlesi ve yilikii olmayan partikiildiir. Madde i¢indeki
etkilesimleri 6nemsiz oldugu i¢in detekte edilmez. Bu olayda niikleonlarin toplam

sayilarini ifade eden kiitle sayist degismez. Bu nedenden dolayi izobarik bozunmadir.

X > LA X e v (2.3)
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Sekil 2.4. Beta () Bozunumu
" Bozunumu: Elektron ile yiikiiniin pozitif olmasi1 disinda aym 6zellikleri tastyan
pozitronun emisyonunda ise bir ¢ekirdek protonu bir nétrona ve nétrinoya doniisiir.
p* —n°+e’ +v+enerji (2.4)

Notron ¢ekirdekte kalir, pozitron disar1 firlatilir. Boylece pozitron yayinlayan
radyoizotopun proton sayisi bir eksilerek kendinden bir 6nceki elementin izobar

atomuna doniisiir, fakat kiitle sayis1 degismez.

Xy = 40X +e +v (2.5)
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Sekil 2.5. Pozitron (%) Bozunumu

Elektron Yakalama Olay1: Pozitron bozunmasi olayi ile yakindan ilgili olan elektron
yakalama olayinda ise, bir ¢ekirdek kendi i¢ atomik elektronlarindan birini i¢ine alir
ve sonug¢ olarak bir ¢ekirdek protonu bir nétrona doniisiir ve bir nétrino yayinlanir.
Bu bozunumda ¢ekirdekten pargacik salinmaz ancak pozitron bozunmasinda oldugu
gibi proton sayist bir eksilir. Kiitle numarasi ise ayn1 kalir. Bu olayda bosalan
elektron yoriingesine iist yoriingelerdeki baska bir elektron geger ve bremmstrahlung

(frenleme) radyasyonu adi verilen X-1sinlar1 yayinlanir.



p+e —>n+v (2.6)

SX  +e — L A X .tV (2.7

Be Li

Sekil 2.6. Elektron Yakalama Olay1

Bremsstrahlung meydana gelmesi pargacigin kinetik enerjisiyle ve absorbe edici
maddenin atom numarasmnin karesiyle (Z%) dogru orantilidir. Bundan dolayi
bremsstrahlung hava, aliiminyum gibi hafif maddelerde 6nemsizken, kursun ve

tungsten gibi agir metallerde ¢ok 6nemlidir [12].

Niikleer tip kliniklerinde rutin olarak kullanilan beta yayicilart olan radyoniiklidlerin
agir metaller icinden ge¢cmeleri sirasinda bremsstrahlung yaratma ihtimalleri artar. I-
131 betalarinin yaninda gamalar1 da olan radyoniiklidler dogrudan kursun igine
konduklarinda bremsstrahlung yaratirlar. Bu da maruz kalinan radyasyon miktarini
arttirir. Bremsstrahlung® dan korunmak igin, sayet radyoniiklid cam vial igindeyse
veya tablet seklinde ise, kursun i¢ini plastik, kauguk gibi diisilk atom numaral bir

malzeme ile kaplamak gerekir [7,37].

2.2.3. Gama Bozunumu

Radyoaktif bozunum (alfa, beta, pozitron emisyonu veya elektron yakalama) yapmis
veya bir niikleer reaksiyondan sonra ortaya c¢ikan kiz ¢ekirdek, genellikle, eksite
durumunda kalir. Bu durumdaki ¢ekirdek ikinci bir bozunum ile bir foton
yayinlayarak daha diisiik enerji seviyesine ve sonunda taban enerji seviyesine diiger.
Bu sekilde, ¢ekirdegin uyarilmis enerji seviyesinden temel enerji seviyesine diiserken

yayinladigi fotonlara gama 1s1n1 denir.
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Sekil 2.7. Gama Bozunum Semasi

Gama 1g1nlart yayan radyoniiklidler klinik uygulamalarda gama kamera ve SPECT
goriintiileme teknikleri kullanilirken, goriintii eldesi ic¢in kullanilan iyonlastirict

radyasyon tiirtidiir.

Uyarilmis halde bulunan ayn kiitle numarasina ve ayni atom numarasina sahip iki
cekirdekten birine izomer denir. Bir niikleer izomerden daha diisiik enerjili bir
izomere geg¢is hali izomerik gegistir. Ana niiklidin pargalanmasi ile olusan kiz niiklid
yar1 kararli ya da izomerik halde bulunup daha uzun Omiirlii olabilir. Birbirinin
izomeri olan iki niiklidin enerjileri hari¢ diger tiim ozellikleri aynidir. Yar1 karali
haldeki radyontikildler niikleer tipta biiyiik 6neme sahiptir. Ciinkii nispeten uzun yari
omiirliidiirler. Partikiil nitelikte 1s1nlara sahip degildirler. Monoenerjitik gama 1sinlar

vardir. Radyoniiklid jeneratorlerinden kolaylikla elde edilirler.
2.3. Radyoaktif Bozunma

Radyoaktif bozunma siirekli bir siirectir. Dolayisiyla bu siireci durdurmak
yavaslatmak veya bozunma hizin1 degistirmek miimkiin degildir. Bu durum fazla
enerjisi bulunan bir ¢ekirdegin elementer veya elektromanyetik parcaciklar yayma
yoluyla degisime ugramasidir. Ne zaman daha kararli bir niiklide dontisecegi kesin
olarak bilinemez. Bu, daha ziyade olasilik hesaplar1 ve ortalama bozunma hizlar ile

saptanir.

Klinik uygulamalar yapilirken radyoaktif maddeler viicuda alindiktan sonra ve
dokularla temas etmesinin ardindan, viicuttan atilmasi asamasinda iki durumdan

bahsedilir. Bunlardan birincisi kullanilan radyoizotopun fiziksel yar1 6mrii (T¢) digeri



ise biyolojik yar1 dmriidiir (Tp). Fiziksel yar1 Omiir radyoniiklidin baslangigtaki atom
sayisiin ya da aktivite diizeyinin %50’sine inmesi i¢in gecen siiredir. Biyolojik yar1
Omiir ise; bir maddenin yarisinin, normal eliminasyon yollariyla viicuttan atilarak
yarilanmasi i¢in gegen siiredir. Ancak viicut i¢inde her iki olay birlikte meydana
geleceginden her iki olayr birlikte ifade eden efektif yarilanmadan (Tef)

bahsedilmelidir. Fizikse yar1 6miir, biyolojik yar1 6miir ve efektif yar1 6miir arasinda;

UTer=1/Ts+1/ Ty (28)

esitligi vardir. Radyoaktif pargalanmanin matematiksel ifadesi ise su sekilde ifade

edilir.
N, = N,e ™ (2.9)

Burada, N; belli bir andaki atomlarin sayisi, No baslangigtaki atomlari sayisi, e dogal
logaritma tabanini, A pargalanma sabitini (1 saniyede bozunan cekirdek sayisini), t
slireyi, - isareti ise azalmayi gosterir. Pargalanma sabiti A= 0,693 / Ty ifadesi ile
verilir. Par¢calanma sabitinin tersine (1/A) ise ortalama 0miir denir. Yani bir elementin
tim atomlarmin ayni hizla pargalanip baska bir elemente doniismesi ig¢in gecen
siirenin ortalamasidir. Ortalama yar1 omiir fiziksel yarilanma siiresinin 1.443 katina
esittir [7,11]. Radyoaktif bozunmadan sonra kalan aktivite miktar1 zaman ile lineer
bir degisim gostermediginden, kalan veya bozunan miktar1 ancak bu esitlik yardimi

ile hesaplamak miimkiindiir.
2.4. Radyasyonun Madde ile Etkilesimi

Hem parcacik seklindeki hem de elektromanyetik bicimdeki radyasyon iginden
gectigi sogurucu madde ile etkilesir ve bunun sonucunda sogurucu maddenin
atomlarinda iyonizasyon ve uyarilma meydana getirirler. Parcacik seklindeki
radyasyonlar kiitleye sahipken elektromanyetik radyasyonlarin kiitlesi yoktur. Bu
nedenle elektromanyetik radyasyon madde igersinde enerjisinin tamamini
kaybedinceye kadar ayni enerjideki pargacik seklindeki radyasyondan daha ¢ok yol
alir [12].

Gama 1smn1 ve X 1sm1 gibi biitlin elektromanyetik radyasyonlar bir¢cok olayda

parcaciklara benzer davranis gosterdigi icin, cok kiiclik enerji paketleri anlamina
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gelmek tizere bu radyasyonlarin birim elemanina foton adi verilmistir. Radyasyonun

belli bir frekansi igin biitiin paketlerde tasinan enerji aynidir ve E=h.v kadardir.

2.4.1. Yiiklii Parcaciklarin Madde ile Etkilesimi

Yikli pargaciklar radyasyonun tibbi kullaniminda gerek tani1 gerekse tedavi
yoniinden Onemlidir. Eger birincil radyasyon bir foton demeti olsa bile, bdyle
durumlarda, ister hiicrelerin oldiiriilmesi olsun ister sonunda kanseri tetikleyebilen
diger degisimler olsun biyolojik etkiye neden olan ikincil radyasyon olarak bilinen
yuklii pargaciklardir[13]. o-pargaciklari, protonlar, doteronlar ve B-pargaciklari
(elektronlar) madde icersinden gegerken maddenin atomlariyla etkilesirler. Bu
etkilesim esasen atomlarin orbital elektronlari ile olurken nadiren de ¢ekirdekleri ile
olur. Etkilesim esnasinda, iyonizasyon ya da uyarilma meydana gelebilecegi gibi
molekiiliin bozulmas1 da goriilebilir. Uyarilmada, yiklii pargacik enerjisinin
tamamini ya da bir kismin orbital elektronlarina aktarirken, elektronlar: daha yiiksek
enerji seviyelerine ¢ikarir. fyonizasyon da ise, enerji transferi orbital elektronlarinin
baglanma enerjilerinin {istesinden gelip sonu¢ olarak elektronlarin atomdan disari
atilmasina neden olur. Atomlardan yayilan bu elektronlar birincil elektronlar olarak
adlandirilir ve absorbe edici maddede daha fazla uyarilma ve iyonizasyon meydana
getirebilecek yeterli kinetik enerjiye sahip olabilirler. Ikincil iyonlasmalardan gelen
yiiksek enerjili ikincil elektronlara da delta (8) 1sinlar1 denir. Uyarilma ve
iyonizasyon siirecleri gelen parcacik ve tiim elektronlar dinlenim durumuna gelene
kadar devam eder. Her iki siire¢ de sogurucu maddenin molekiillerinin kimyasal

baglarinda kirilmalara neden olarak gesitli kimyasallar olusturabilir [12].

2.4.2. Yiiksek Enerjili Fotonlarin Madde ile Etkilesimi

Penetre edici yiiksek enerjili fotonlar (gama 1sinlari, X-1ginlari, frenleme radyasyonu)
madde icgersinden gegerken absorbe edici atomun orbital elektronlar1 ya da
cekirdegiyle etkileserek enerjilerini kaybederler. Bu fotonlar bir seferde enerjilerinin
tamamin1 ya da bir kismimi kaybedebilirler. Yani yiikli partikiillerde oldugu gibi
direkt iyonizasyona neden olmay1p indirekt yoldan iyonizasyona sebep olurlar. Ama
ihtimal diisiikte olsa fotonlar etkilesim ortamindaki bir atomun bir elektronuna
carparak onu atomdan disan firlatmak suretiyle direkt yoldan iyonizasyona sebep

olabilir. Absorbe edici madde igersinde enerjilerinin tamamini kaybetmeden Once
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uzun bir yol alan fotonlarin madde ile etkilesmesinde baslica mekanizmalar

sunlardir:

2.4.2.1. Fotoelektrik Olay

Diisiik enerjili bir foton genellikle icinden gectigi ortamdaki atomlarin K veya L
yoriingesindeki bir elektrona biitiin enerjisini vererek onu pozitif yiikli ¢ekirdegin
baglayict kuvvetinden kurtarir. Disariya firlatilan bu elektrona fotoelektron denir. Bir
orbital elektronun disar1 firlatilmasiyla meydana gelen bosluk daha yiiksek enerji
seviyesinden gelen bir elektronun ge¢isiyle doldurulur. Bunu daha sonra bir
karakteristik x-1s1n1 ya da Auger elektronunun yayimlanmasi izler. Fotoelektrik olay
agir elementlerin, enerjisi 0,5 MeV’ den diisik olan fotonlarla etkilegsmesi
durumunda olmasi beklenir. Foton demetinin fotoelektrik etkilesime girme olasiligi,
hedef atomun foton enerjisi ve hedef atomun numarasi ile ilgilidir. Elektron
baglanma enerjisinden daha diisiik enerjisi olan 1s1n fotonu demeti fotoelektrik
etkilesimi yapmaz. Fotoelektrik etkilesiminin olusma olasiligi foton enerjisinin 3.
kuvveti ile ters (1/E®) orantilidir. Ayrica fotoelektrik olayin meydana gelme olasihig:
etkilesiminin ortaminin atom numarasinin (Z) dordiincii kuvveti ile orantihidir
[7,10,11]. Yani fotoelektrik etki, gelen fotonun enerjisine ve etkilesim ortaminin
atom numarasina gore degisir. Fotoelektrik olaymin olmast i¢in gelen fotonun
enerjisi orbital elektronun enerjisinden fazla olmalidir. Bu olay sirasinda gelen
fotonun enerjisinin bir kismi elektronu bagli oldugu atomdan koparabilmek igin

harcanir, geri kalan kismi ise koparilan elektrona kinetik enerji olarak aktarilir.

hy = E +E (2.10)

Baglanma Kinetik

12



Elektronlar

9

b)

V) J F |
(@) Foton ./ otoelektron

A 9
c) P

(d)
Karekteristik
X-lgin

Sekil 2.8. Fotoelektrik Olay

2.4.2.2. Compton Sacilmasi

Compton sag¢ilimin da y-1sin1 fotonu absorbe edici maddenin atomunun dis
kabugundaki bir elektrona enerjisinin yalnizca bir kismini aktarir ve elektron disari
firlatilir. Elektron azalan enerjisiyle kendi dogrultusundan sapar. Buna Compton
sacilmast denir. Daha sonra, daha diisiik enerjideki sacgilan foton, bircok fotoelektrik
ya da Compton etkilesmesine girebilir ve Compton elektronu da iyonizasyon ya da
uyarilmaya neden olabilir. Bu olayda gelen fotonun dalga boyu ile sagilan fotonun

dalga boyu arasindaki fark asagidaki esitlik ile verilir.

h
m,C

A=A —-A= (1—cos ) (2.11)
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Sekil 2.9. Compton Sacilmasi

Compton sagilimi absorbe edici maddenin atom numarasindan veya baska bir
ozelliginden bagimsizdir. Yani bu olay foton elektron etkilesmesine baglidir. Bu
sacilma olayr maddenin dis yoriingedeki elektronlarin sayist ile dogru, fotonun
enerjisi ile ters orantili bir sekilde, genelde orta enerji seviyeli 151n fotonlari ile diisiik
atom numarali maddeler arasindaki etkilesim sonucunda gerceklesmektedir. Atom
numarasinin Compton etkilesimi {izerine etkisi yok sayildigindan kemik ve yumusak

dokularda Compton etkilesimi esittir [4].

2.4.2.3. Cift Olusumu

Fotonun enerjisi yeteri kadar biliyiikk ise ve bu foton atom ¢ekirdeginin ¢ok
yakinindan gegerse ya da foton bir elektronun yakinindan gegerse kiitlesi olmayan
fotonun enerjisinden ¢ekirdek yakininda ayni anda biri negatif yiikli elektron digeri
pozitif yiiklii pozitron olmak tizere iki parcacik olusur (enerjinin kiitleye dontigiimii).
Pozitron ilk karsilastigi atomun elektronuna carparak anhilasyon (yok olma) olay1
meydana getirir (kiitle enerjiye doniisiir). Bu olayda zit yonlii 0,511 MeV enerjili 2

foton (y-151n1) meydana gelir.

hv=m_+m_+T_ +T_ (2.12)

Cift olusumu, enerji diizeyleri ve atom numaralar1 ¢ok yiiksek 1sinlar ile maddeler

arasinda ki etkilesim sonucunda gerceklesir. Bu siire¢ absorbe edici materyalin Z? si

14



ile lineer olarak degisirken fotonun enerjisinin artmasiyla yavasga artar. Cift olusumu
tarafindan meydana gelen pozitif elektronlar radyoaktif bozunumdan meydana gelen

pozitronlara benzer olarak iki 511 MeV" lik foton olusturmak i¢in yok olur.

Fotan
0,511 MeV
Foton
0,511 MeV
Foton
Sekil 2.10. Cift Olusumu
L] LRI A AR | Ll LRI ARl Ll A AR SRR R SRRl L] T ¥ T TEINy
120
100
S Foteelektrik a
a0 olay baskin 91£§s::=su.
eopr
kompton
= eolayx
a0 - baskin
20+
o = A A 2 1 Ai1i2 A 1 a3a131 A A1 1 1ar211
0.01 0.1 1 10 100

foton ener jisi(Mev)

Sekil 2.11. Enerji yiiklii Fotonlarin Madde Ile Etkilesimlerinde Goriilen Olaylarin
Foton Enerjisi ve Atom Numarasi ile Degisimi
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2.5. Radyasyon Birimleri

Iyonlastirict radyasyonlarin tanisal ve tedavi edici tibbi uygulamalarda kullaniimaya
baslanmasi ile radyasyon 6l¢iim degerlerine ihtiya¢ duyulmus ve radyasyon ile ilgili
smirlayict birimler gelistirilmistir. Uluslar arasi1 Birimler Sistemi (SI)’ nin kabul
edilmesiyle, ICRU 1971 yilinda SI birimlerini tanimlamistir. Radyoaktivite birimleri

radyasyonun 6l¢iilmesi ve radyasyondan korunma amaciyla kullanilmaktadir.

2.5.1. Radyoaktivite Siddet Birimi

Aktivite, bir numuneden birim zamanda bozunan g¢ekirdek sayisidir. Birimi Becqurel
(Bq), eski birimi Curie (Ci) ise, 1 gr radyumun aktivitesi olarak tanimlanir ve 1 gr
radyum saniyede 3,7x10'° bozunuma ugradigina gére 1 Curie = 3,7x10'° Becqurel =
37 GBq’ dir. Ancak 1 Ci miktar1 oldukga biiyiik miktarda bir aktivitedir. Ciirie ile alt
katlar1 arasinda 1 Ci = 10°* mCi = 10° uCi esitlikleri vardir.

2.5.2. Radyasyon Enerjisi Birimi

Etkilestigi maddede degisiklik olusturabilme 06zelligi radyasyonun enerjisi olarak
tanimlanir. Niikleer tipta radyasyonun enerjisi olarak elektron volt (eV) kullanilir.
Elektron volt ise, bir elektronun 1 V’ luk potansiyelde hizlandirilmasiyla kazandigi
enerjidir. Elektron volt kii¢ilk degerlerde bir birim oldugu i¢in niikleer tip
uygulamalarinda genellikle kilo elektron volt (keV) yada mega elektron volt (MeV).
Radyasyon enerjisinin déniisimii 1 eV = 1,6 x 10™° Joule (J) olarak ifade edilir.
Radyoizotoplarin radyasyon siddetleri, izotopun yarilanma Omrii ile azalirken

radyasyon enerjileri de§ismeden kalmaktadir.

2.5.3. Isinlama Birimleri

Isinlama, X ve gama 1sinlarinin havayi 1sinlama kabiliyetinin bir ol¢iistidiir. Isinlama
birimi Rontgen, normal hava sartlarinda (00 ve 760 mmHg basinci) havanin 1 kg’
inda 2,58 x 10™* Coulomb’ luk elektrik yiikii degerinde (+) ve (-) iyonlar olusturan X
ve gama radyasyon miktaridir[7]. Rontgen sadece 1sinlama birimi olup, foton sayisini
ve foton enerjilerini vermez. Radyasyonun havay:1 iyonlagtirma kabiliyetinin bir

Olgtisiidiir.  SI  birimlerinde 1sinlama birimi olarak Coulomb/kg kullanilir.
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Coulomb/kg, normal hava sartlarinda havanin 1 kg’ inda 1 Coulomb’ luk elektrik

yiikii degerinde (+) ve (-) iyonlar olusturan X ve y radyasyon miktaridir.

2.5.4. Absorblanmis Doz Birimi

Radyasyon dozu konusunda yalnizca Rontgen ve Coulomb birimleri ile
yetinilmemis, sogurulan radyasyonun belirlenmesi i¢inde bir birimin tanimlanmasi
gerckmistir. Bu ihtiyagtan dolayr radyasyon absorpsiyon dozu olarak bilinen
geleneksel rad birimi tanimlanmistir. Rad, 1sinlanan maddenin 1 kg’ma 107 joule’ lik
enerji veren radyasyon miktaridir. Bu birim sadece sogurulan enerji miktarini
gosteren fakat hem parcgacik, hem de elektromagnetik radyasyonlara uygulanabilen
bir biiyiikliik olup, radyasyon demeti ile birlikte absorblayici maddenin 6zelliklerini
igerir. SI birimleri sisteminde absorblanmis doz birimi olarak Gray (Gy) kullanilir.

Gray, 1sinlanan maddenin 1 kg’ ma 1 joule’ lik enerji veren radyasyon miktaridir[6].

2.5.5. Biyolojik Doz Birimi

Farkli iyonlayic1 radyasyonlarin meydana getirdigi biyolojik etkiler de farklidir.
Biyolojik etkilerin derecesi genel olarak radyasyonun yolu boyunca birim mesafede
kaybedilen enerji kaybina (LET) baglidir. LET arttik¢a radyasyonun kisa mesafede
kaybettigi enerji artar ve buna bagli olarak biyolojik etki de artar.

Biyolojik doz birimi rem’ dir. Rem, 1 rontgenlik X veya gama iginlarinin meydana
getirdigi ayn1 biyolojik etkiyi meydana getiren herhangi bir radyasyon miktaridir. SI
birimler sisteminde doz esdegeri birimi Joule/kg olup, bunun 6zel adi Sievert (Sv)’
dir. 1 Sievert, 1 Gy’ lik X ve gama 1sinlar1 ile ayn1 biyolojik etkiyi meydana getiren

herhangi bir radyasyon miktaridir.

Klinik uygulamalarda kullanilan radyasyon cesitleri genellikle gama ve beta 1sinlar1
yayan radyoizotoplar olup nispeten de bunlar diisiik enerjilidir. Bu 1sinlar icin kalite
faktorii 1 oldugundan rad ve rem birimleri birbirine esit sayilabilirler. Asagidaki

tabloda radyoaktivite ve radyasyon birimlerinin hepsi bir arada goriilmektedir.
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Tablo 2.1. Radyasyon Birimlerine Ait Dontisiim Degerleri

Biiyiikliik Sl birimi Ozel Birim Déniisiim Degerleri
o ) 1Bq=27,03x10™
Aktivite Bq Ci 1 Ci=3,7x10"Bq
1 Cl kg = 3,867 x 10°R
Isinlama Clkg R 1R =2,58x 10" Clkg
1 Gy =100 rad
Apsorblama Gy Rad 1rad =10 Gy
Doz Esdegeri Sv Rem i rsl;/m::lgg-zresT

2.6. Iyonize Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Enerjileri 10 eV’ tan fazla olan radyasyonlar iyonizan radyasyonlar sinifina girer
[36]. Iyonlastirict radyasyonla canli sistemler arasindaki etkilesimleri ve canli
maddede olusan fizikokimyasal degisiklikler ile bunlarin sebep oldugu hiicre 6liimii,
genetik mutasyonlar, kanser olusumu gibi biyolojik etkilerin ortaya ¢ikist arasindaki
siire boyunca gelisen olaylarin neler oldugunu arastiran bilim dalina radyobiyoloji

denir.

Memeli canlilarin hiicreleri radyasyona maruz kaldikc¢a hiicrelerin tiimii ayni siddette
etkilenmez. Bu durum Bergonie ve Tribondeau Kanunu ile agiklanir. Buna gore;
Radyasyonun biyolojik etkisi hiicrelerin farklilasma derecesi ile ters, boliinme hizi ile
dogru orantilidir. Genel olarak daha az diferansiye hiicreler, iyi diferansiye
olanlardan radyasyona daha duyarlhidir. Yani, hizli boliinen hiicreler radyasyondan

daha ¢ok etkilenir [37].
Hiicrelerin radyasyona duyarliliklarina goére gruplandirilirsa;

1. Cok duyarh hiicreler: lenfositler, kirmizi kemik iligi hiicreleri, mide ve bagirsak

epitel hiicreleri ve testis hiicreleri.

2. Orta duyarhikta hiicreler: Epiderm hiicreleri, tiikiirik bezi, goéz dokulari,

gelismekte olan kemik ve kikirdak dokusu hiicreleri.

3. Direngli Hiicreler: Kas, sinir, olgun kemik, bobrek ve endokrin bez hiicreleri en

direngli hiicrelerdir [36].
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2.6.1. Radyasyon Hasarlar:

Radyasyonun meydana getirdigi hasarlarin olusum mekanizmalari, direkt (dogrudan)

ve indirekt (dolayl1) olmak tizere iki tiirlii olmaktadir.

Direkt Etki; radyasyon etkisi ile olusan olaylar zinciri radyasyon enerjisinin DNA
veya bir enzim molekiilii tarafindan absorplanmasi ile baslar. Bu etkiler maruz
kalman dozla eksponansiyel olarak degisir. Indirekt etki ise; Radyasyonun hiicre
icinde bol miktarda bulunan maddeler ile etkilesmesiyle ortaya ¢ikan etkilesimdir.
Yani, su molekiilerinin iyonizasyonu sonucunda olusan serbest radikallerin (OHO, HO,
H,0,, gibi) hiicre molekiilleri ile ortaya ¢ikan etkilesimlerdir [37]. Radyasyonun

biyoloji etkileri deterministik ve stokastik etkiler olarak 2 sinifta gruplandirilir.

2.6.2. Deterministik ve Stokastik Etkiler

Deterministik etkiler, tim viicudun rasdyasyonla isinlanmasinda sonra, biyolojik
etkiler belli bir esik doz degerinden sonra goriilmeye baglar. Bu etkide genellikle
etkilerin gozlemlendigi bir esik alt1 degeri vardir (insanlar icin yaklasik 250 mSv).
Doz miktari arttikca etkilerin siddeti de artar. Bunun en iyi bilinen 6rnekleri katarakt,

deride eritem sterilite ve fibrozis vb. olaylar doza bagl olarak ger¢eklesebilir.

Stokastik etkiler, gecikmis etkileridir. Yani etkileri yillar sonra agiga ¢ikar. Bunda
bilinen bir esik deger yoktur. Maruz kalinan dozla birlikte etkinin ortaya ¢ikma
olasihigr artar. Stokastik etkiler nedeniyle kanser olma olasiliginin saptanmasinda

belirsizlikler vardir.

2.6.3. Iyonize Radyasyonun Hiicredeki Etki Mekanizmasi

Hiicreye giren iyonize radyasyonun hiicre ile etkilesmesi sonucu biyolojik etkinin

ortaya c¢ikmasi direk ve indirekt olaylar zincirinin birbirini takip etmesi ile olusur.

1. Fiziksel Kademe: radyasyon enerjisi hiicreden gegerken yollar1 lizerindeki
atom veya biyomolekiillerle etkileserek 1. Iyonizasyon ve uyarilma olayina
neden olurlar. Bu siire¢ 10™* saniye mertebesinde gergeklesir.

2. Fiziko-kimyasal Kademe: radyasyonun atom veya molekiillerle direk-indirekt

etkilesmesi sonucu hiicre iginde yeni yapilar ve uyarilmis molekiiller

meydana gelmektedir. Insan viicudunun yaklasik % 80’ nin su olmasindan
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dolayr su ile etkilesmesi sonucu serbest radikaller meydana gelir. 107

saniyede gerceklesen bu kademede ikincil iyonizasyon olaylari1 olusur.

Serbest radikaller elektriksel olarak nétr atom veya molekiillerdir. Kimyasal baglara
katilan serbest bir elektrona sahip elektrikge nétr bir atom veya molekiildiir. Bu
elektron kolaylikla kimyasal reaktorlere katilir. 10 saniye gibi kisa bir siirede

cevresindeki su ile etkilesir.

3. Kimyasal Kademe: olusan iiriinler (radikaller) hem birbirleriyle hem de

ortamdaki diger molekiillerle (proteinler, niikleik asitler, enzimler,
karbonhidratlar) reaksiyona girerler. Ornegin serbest bir hidroksil radikali
karbonhidrat ve lipidlerle doymus ya da doymamis baglar1 bozarak polimer
yapilarii degistirebilir. Bu kademenin olus siliresi saniye veya saat
mertebesinde olabilir.

4. Biyolojik Kademe: hiicre ve organizma oliimii bu kademede olur. Etkilerin

¢ogu suyun kompozisyonunun bozulmasindan dolayr olusur. Radyasyon
ortamda OH ve H gibi serbest radikaller olusturur. O, varliginda da radyasyon

etkisi artar, H,O, olusur.

IYONLASTIRI RADYASYON
DIREKT ETKI INDIREKT ETKI
H,0
(<10"%sn)
Hzo' s H20+ , e

Hs0*, OH’, e, H® Fiziko-kimyasal Evre

H,0 , H,0,, OH", H, Kimyasal Evre

DNA, RNA, ENZIMLER
MITOKONDRI, RIBOZOMLAR

Biyolojik Evre
(saat-y1l)

BIYOLOJIK ETKILER

Sekil 2.12. Radyasyonun Direk ve Indirekt Etki Teorileri [37]
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Radyasyon su molekiilleri ile etkilestiklerinde su reaksiyonlar olabilir;
Radyasyon (hv) + H,O — H,0 +¢"

H,O +e& —» H,O olup buradaki H,O  ve H,O" kararsiz yapilar olup su sekilde

ayristirilirlar,

H,0" —» H"+OH H,O —» H +OH’
Oldukga reaktif olan bu radikaller su reaksiyonlara girerler;
H+H — H;

OH + OH —» H,0;

H +OH — H,0

H,O+H —» H,+OH

Organik bir madde durumunda hidrojen igeren biyolojik molekiiliin yapisim
hidrojenli bir R* Serbest radikalinin RH kombinasyonu olarak diistiniilebilinir. H'

veya OH" Radikalleri bu molekiille birlesebilir.

OH.+RH — R+ H)0

H+RH — R +H;

Buradaki her iki durumda da sonug biyolojik olarak daha karisik bir sistemin bir

parcasi olabilecek bir R' radikalinin iiretilmesidir.

Alternatif bir islem olarak diisiiniildiiglinde, radyasyon RH molekiiliiyle dogrudan
etkilesebilir. Bu durum tekrardan radikal meydana gelecek sekilde, dogrudan

iyonlastirma islemi ile gergeklesebilir.
RH — RH" + ¢

RH" — R + H’
2.6.4. Radyasyonun Oksijen (O,) Etkisi

Radyasyona maruz kalan materyal oksijen bakimindan zenginse miimkiin olan baska

bir islemde

R +02 —> RO, Reaksiyonu gerceklesir ve buradaki RO, Radikali de bagka
bir RH molekiiliiyle etkileserek
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RO, + RH —» RO;H + R’ reaksiyonunu gerceklestirir ve R* radikalini olusturur.

O, bakimindan zengin olan ortamdaki baska bir siirecte ise
O,+e —» Oy reaksiyonu gergeklesir.

Bu durum oksijenin biiylik bir elektron ilgisinin oldugunu gdosterir. Burada
elektronun oksijen tarafindan yakalanmasi sadece alternatif bir kimyasal reaksiyonun
baslatilmasi ile kalmaz ayn1 zamanda radyasyon etkilesmesi ile iiretilen ilk iyonlarla
elektronlarin birlesmesini de engeller. Yani radyasyonun yikic etkisi elektronlarin

tekrar kapilmasi yoluyla iyilestirilmez [11].

Oksijen etkisi daha fazla radyasyon hassasiyetine sahip oksijen bakimindan zengin
olan hiicrelerde kendini gosterir ve bu durum oksijence zengin olmayan doku,
oksijence daha az zengin olan dokuya nispeten daha kiiclik bir yasama oranina sahip
olur. Bu, radyasyonla yapilan tiimor tedavilerinde sanssiz bir durumdur. Timor
hiicreleri normal hiicrelerle kiyaslandiginda daha az kan yani daha az oksijen
icerirler. Dolayisiyla tiimoérlerin radyasyondan etkilenmeleri ¢evrelerine gore daha
azdir [11].

Saglam Kalan Hiicre
A

% 100

% 50 |- Oksijence fakir

Oksijence
Zengin

Doz (Gray)

Sekil 2.13. Oksijen Etkisi [11]

Sekilde goriildiigii ilizerede oksijence fakir dokuyu yok etmek i¢in daha fazla
radyasyon dozu gereklidir. Burada belirli bir radyasyon dozu ig¢in D,/D; oranina
oksijen zenginlestirme orani (OER) denir. Bu oranda genel degerler 2-3 diir. Ama

genel olarak amag ise en ideal deger olan 1’ dir.
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Radyasyon tedavisinde istenmeyen sonuglarin oldugu da unutulmamalidir. Ornegin
I-131 tedavisi verilen hastalarda tiikriik bezlerinin zarar gérmesi veya radyoterapi
uygulamalar1 yapilan hastalarin hedef dokunun etrafindaki dokularin radyasyona
maruz kalmasi gibi. Buradaki her iki durumda da amag¢ en az radyasyon dozuyla
tedavi etmek ve ¢evreye verilecek zarar1 en aza indirmektir. Bu durum yiiksek LET
radyasyonlarin1 giindeme getirir. Yiiksek LET radyasyon i¢in doz-yanit egrisi diisiik
LET icin olandan ¢ok daha eksponansiyeldir. Diisiik LET radyasyonun yiiksek doz
hizindaki etkisi yiiksek LET radyasyonun diisiik doz hizindaki etkisi ile aynidir. Yani
yiiksek doz hizlarinda hasar daha biiyiiktiir.

Yiiksek LET radyasyon ile olusan hasar dogrudan etkiye bagli oldugu i¢in OER LET
fonksiyonu olarak azalir. X-1s1m1 yada gama 1smi ile 1sinlanmis insan bobrek
dokusunda OER yaklagik 2 iken alfa partikiiller ile 1sinlandig1 zaman bu deger 1.1 dir
[37]. Ancak genel olarak alfa partikiillerinin dokuda erisme mesafeleri diisiik
oldugundan bu partikiiller tercih edilmez. Yerine dokuda derinlere niifuz edebilen x-

1s1nlar1 ve gama 1s1n1 gibi fotonlarla yapilir.
2.7. Radyasyon Korunmasinda Tarihge

Gelisen teknoloji ile birlikte 6zellikle son yillarda radyasyonun, bilimde, tarimda,
sanayl alaninda ve tip alaninda kullanilmasiyla birlikte radyasyon korunmasi

kurallariin gelistirilmesine de ihtiya¢ duyulmustur.

Radyasyon kullanimin yayginlasmaya baglamasiyla birlikte 1920° lerde Avrupa ve
Amerika’ da Ulusal Radyasyon Komiteleri kurulmaya baglamstir. {lk olarak 1928 de
Uluslararas1 X-1sinlar1 ve radyumdan korunma komisyonu kurulmustur. Bu kurulus
2. Diinya savasindan Once faaliyetlerine ara vermis savag sonrasi faaliyetlerine
kaldig1 yerden devam etmistir. Bu kurulus giiniimiizde Uluslararasi Radyasyon
korunmast Komisyonu (ICRP) ismi ile faaliyetlerine devam etmektedir. ICRP
hiikiimet organi olamayan bagimsiz bir uzman kurulus olup “maksimum miisaade
edilebilir” radyasyon dozlarimi1 kuruldugu yillardan buyana onermektedir. ICRP bu

Onerileri radyasyon korunmasindan sorumlu olan uluslararasi kurulus tarafindan

kabul edilmektedir [15].
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X 1ginlarmin ve radyoaktivitenin kesfinden sonra radyasyonun insan sagligina olan
zararh etkileri deri eritemi, gz hastaliklari, sa¢ dokiilmesi ve tiimorler seklinden
ortaya ¢cikmistir. 1925 te x-1smlar1 ve radyum korunmasi komisyonu ilk olarak
“tolerans dozu” kavramini ortaya atmistir. Tolerans dozu, bir kisinin meslegi geregi
stirekli veya tekrarlayan araliklarla kanda degisiklik, deride ve lireme organlarinda
bir bozulma olmadan alabilecegi doz miktar1 olarak tanimlanir. O giinlerin
sartlarinda deri eritemi rontgen cinsinden 600 R olarak hesaplanmistir. Tolerans dozu
kriterleri icin aylik 6 R giinliikk i¢in 600 mR doz tespiti edilmisti. Ancak niikleer
silahlarin icatlar1 niikleer yagislarin toplum tizerindeki olusturdugu riskler, niikleer
enerjinin tip, endiistri alanlarinda kullanilmaya baglamasiyla radyobiyojik riskler

artmaya baglamis olup 1942’ de yeni gelismelere ihtiya¢c duyulmaya baslamistir [15].

ICRP 1958 te Maksimum Miisaade Edilebilir Doz (MMD) kavramina yeni bir
aciklama getirdi. Buna gére MMD, bedensel veya genetik tehlikesi olma olasiligi
ihmal edilebilecek kadar kiigiik olan uzun bir zaman siiresince kiimiilatif doz olarak
tanimlanmisti. ICRP ayni yi1l doz simirlamalarini yeniden diizenlemis, haftalik

maksimum miisaade edilir dozu 100 milireme indirmistir.

ICRP 1965’ te yaymladig: tavsiye karariyla bir 6nceki MMD sinirlarinin miimkiin
oldugunca asagisinda kalinmasini tavsiye etmistir. Bu diislincenin sebebi ise lireme
hiicrelerinin diisiik seviyeli 1sinlamalar ile diizelmeyen genetik bozukluklarinin
olabilecegi yoniindeki kanitlarin artmaya baslamigs olmasidir. ICRP’ nin 1965
raporlar1 giinlimiizde hala giincelligini korumaktadir. Bu raporda doz limitleri ilk
defa iki grup i¢in Onerilmistir. Bunlar; gorevleri geregi radyasyonla g¢alisanlar ve

halktir [15].

ICRP 1965 tavsiyelerinde yillik dozun 5 rem’ 1 yani 50 mSv ge¢cmemesi sartiyla
ardisik 13 haftalik kiimiilatif dozun 30 mSv’ e kadar izin verilebilecegi hiikmiinii
getirmistir. Ayrica yillik dozun radyasyon gorevlisi personelin yasit N olmak {izere
Toplam Doz: 5(N-18) esitligiyle hesaplanmasini kuralin1 getirmistir. Bu ayni

zamanda 18 yasindan kiigiiklerin radyasyonla ¢alisamaz anlamina gelmektedir [7].

ICRP 1977 yilinda yaptig1 yayinda yeni kavramlar gelistirmistir. ALARA (As Low

As Reasonably Achievable) prensibini yayilamistir. Buna gore; mantikli olabilecek
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alinabilecek en az radyasyon dozu alinmalidir. Yani; yararlar1 riskten fazla
olmadikga higcbir radyasyon uygulanmasina izin verilmemeli, 1sinlama siiresi sosyal
ve ekonomik faktorlerde gbz Oniine alinarak, olabildigince minimum diizeyde
tutulacak, 6zel kosullar i¢in her bireye 6zgii doz esdegeri Onerilen sinir1 agsmayacaktir

[16,17].

Bu gelismelere ek olarak 1980, 1990 ve son olarakta 2007 yillarinda giincellemeler
yapilarak giliniimiizde kullanilan smir doz degerleri Ongoriilmiistiir. Buna gore
radyasyonla calisanlarin bir yilda alabilecekleri doz miktar1 50 mSv olarak
siirlanmis olup, 5 yillik siire i¢inde alinacak toplam dozun ise 100 mSv’ den fazla
olamayacag1 kuralin1 getirmistir. Halk i¢in alinabilecek doz miktarini ise 1mSv/yil
olarak sinirlandirmistir. Bu sinirlamalar ayn1 zaman iilkemizde 5 Temmuz 2012
tarihli Resmi Gazetede yayinlanarak Saglik Hizmetlerinde Radyasyon Kaynaklar ile
Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslar1 Hakkindaki

Yonetmelikle dngoriilmiistiir.

Tablo 2.2. Bireyler I¢in Miisaade Edilen Maksimum Doz Limitleri [15]

Radyasyon Gorevlileri MMD

Organ (mSvinl) Halk MMD (mSv/yil)

Tim Viicut 20 1
(Etkin Doz)

Gonadlar, Kirmizi 50 5
Kemik 1ligi

Deri, Kemik Tiroit 500 50

Ekstremitler 500 50

Goz 150 15
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3. NUKLEER TIPTA KULLANILAN RADYOiZOTOPLAR

Niikleer tip uygulamalarinda kullanilan radyoizotoplar tedavi ve tani olmak tizere iKi
sekilde kullanilmaktadir. Bu radyoizotoplarin bir kism1 sadece gama 1g1mas1 yaparak
goriintii elde etmede kullanilirken, bazilar1 hem beta hem de gama 1s1masi1 yaparak
hem tan1 hem de goriintii elde etmede kullanilir. Diger taraftan sadece beta 1s1masi
yapan radyoizotoplarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Beta 1simasi1 yapan
radyoizotoplar yaygin olarak giiniimiiz de tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Beta
pargaciklar1 beta bozunumunda atomun c¢ekirdeginden yayimlanan elektronlardir.
Enerjileri olan beta parcaciklar1 alfa pargaciklarina goére daha diisiik lineer enerji
transferine sahip olup enerjilerine bagli olarak daha uzun menzile sahiptirler.
Radyoterapik yaklasimda beta partikiilleri yayan radyofarmasétiklerin ¢ogu hastalara
enjeksiyon yoluyla verilir. Yani, niikleer tipta radyoaktif elementlerin tedavide
kullanilmasinda temel prensip, bir organ veya doku igerisine lokal olarak verilen
veya metabolik tasiyicilar araciligi ile hedef dokuya yonlendirilen radyoaktif
maddelerin, ¢evresine yaydigi isimalar yoluyla hedef hiicrelerde olusturdugu yikici

etkiden faydalanmaktir [23].

Niikleer tip uygulamalarinda tedaviler; Radyosinovektomi, kemik agrilart igin
kullanilan radyoniiklid tedavi, tiroit hastaliklarinin tedavisi ve radyoimmiinoterapi,
olarak smiflandirilabilinir. Goriintiileme amacli kullanilan radyoizotoplar ise elde
etmek istenilen tetkik goriintiilere veya kullanilan goriintiileme tekniklerine gore

degisiklik gosterir.

Genel olarak kanser tedavisinde kullanilan lokal (cerrahi, radyoterapi ve lokal
kemoterapi) veya sistemik (kemoterapi) tedavi yaklasimlarindan farkli olarak niikleer
tip, kanser tedavisinde tamamen hedefe yonlendirilmis olan tedavi yaklasimini
kullanmaktadir. Bu tedavilerde amacg; hedef hiicrelerde radyasyon etkisine bagh
sitotoksik etki (hiicre 6liimii) olusturulurken, hedef hiicrelerin etrafindaki dokularda
hiicre hasarii1 miimkiin olan en az seviyede tutmak ve viicudun geri kalan kisimlarini

radyasyonun zararl etkilerinden korumaktir [23].



3.1. Tedavi Amach Kullanilan Radyoniiklidler

3.1.1. Radyosinovektomi ve Radyoimmunoterapi Radyoniiklidleri

Radyosinovektomi yada Radiosynoviorthesis (RSV), romatolojik hastalarin
tedavisinde patolojik sinovyumu tahrip etmek amaciyla radyoniiklidin etkilenen
eklem icine enjeksiyon yoluyla yapildigi bir uygulamadir [23]. Bu uygulamada
genel olarak *°Y silikat ya da sitrat’ m ya da *®Re siilfit veya siilfatin ya da **°Er
sitratin eklem ig¢ine enjeksiyonu ile yapilir. Sinovit, bir eklem kavitesinin (synovium)
Ozellesmis dokusunun enflamasyonu anlamina gelir [32]. Bu tedavi yonteminde
uygulanan doz eklemin biiyiikliigiine ve secilen radyoniiklide bagh olarak 1 mCi’
den az degerlerden, 5-6 mCi’ ye kadar degisebilir. Enjekte edilen radyoniiklidin
eklem disina kacgisini engellemek i¢in nanometre boyutlarinda partikiil cap1 gereklidir
[24]. Bu tedavi eklem hastaliklar1 i¢i alternatif bir yontem saglar. Ayrica Cerrahiye
yonteme alternatif olarak, radyosinovektomi daha invaziv ve pahali cerrahi
yontemlerle karsilastirilabilir sonuglar verir, tekrarlanabilir ve hastanin yasam

kalitesini artirir.

Radyosinovektomi de kullanilacak radyoniiklidlerin hasta giivenligi agisindan bir
takim Ozellikler tagimasit gereklidir. Bunlar; Kullanilan radyoniiklidin beta
partikiiliiniin enerjisi, enjeksiyon edilecek sinovyum dokusuna penetre olabilecek
kadar yiiksek ancak tedavi bolgesindeki diger dokulara ve cilde zarar vermeyecek
kadar diisik olmalidir. Bu nedenle tercih edilen beta partikiillerinin enerjisi
eklemlerin biiyiikliigii ile orantili olmalidir. Ayrica, kullanilan radyoniiklidin yari
omrii olas1 eklem dis1 kacaginda alimacak dozun az olmasi amaciyla ¢ok uzun

olmamalidir [26].

Radyoimmiinoterapi, giinlimiizde yaygin olarak kullanilan modern onkolojik
tedavinin amacina yonelik olup, tedavinin somut bir 6rnegidir. Bu yontem; Kanser
hiicrelerine radyoniiklidler tasinarak, kanser hiicrelerinin ortadan kaldirilmasini
saglayan antikorlarin kullanildig1 tedavi yontemdir. Lenfoma gibi radyasyona son
derece duyarli bir kanser tiiriinde radyasyonun tiimor dokusuna spesifik monoklonal
antikorlar araciligi ile sistemik olarak timoér dokusuna yonlendirilmesi tip

cevrelerinde biiylik heyecan uyandiran ve “magic bullet” (sthirli kursun) kavramini
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ortaya ¢ikaran bir gelisme olmustur. Radyoimmiinoterapi radyoniiklidleri spesifik
olarak tiimor hiicre ylizeylerine gonderen dolayisi ile tiimor dokusunda maksimum
tedavi edici etkinlik saglarken saglikli hiicrelerin toksik etkiye maruz kalmasini
minimuma indiren radyoaktif olarak isaretlenmis monoklonal antikorlarin

verilmesini kapsamaktadir [26].

Radyoaktif olarak isaretlenmis anti-CD20 monoklonal antikorlar1 Y-90 ibritumomab
tiuxetan (Zevalin) ve 1-131 tositumomab (Bexaar) ilk olarak 2002-2003 yillarinda
tedavi lisansi almislardir. !l tositumomab (ticari adiyla Bexxar), Non-Hodgkin
Lenfoma (NHL) hastaliginin tedavisinde kullanilan bir isaretli antikordur. Hastaya
verilecek olan mCi diizeyindeki aktivite hastanin trombosit sayisi, istenen toplam
viicut dozu (cGy), hastanin yas1 ve tiim viicut taramasinda elde edilen verilere gore

degismektedir [24,32].

Radyoimmiinoterapi yontemi, konvansiyonel radyoterapi ile karsilastirildiginda
radyoterapide aralikli olarak kisa siirede olduk¢a yiiksek dozlar uygulanirken,
radyoimmiinoterapide daha diisiik dozlarda kesintisiz radyasyon tedavi etkinligi

saglamaktadir [27].

3.1.2. Kemik Agrilar1 i¢in Kullanilan Radyoniiklid Tedavi

Bu tedavi yontemi, degisik sebeplerle radyoterapi uygulanamayan ya da agri
kesicilere cevap vermeyen kemik metastazlari ve kemik agrilar1 olan hastalar igin
yasam standardini arttirmaya yonelik etkili bir tedavi yontemidir. Yani kemikteki
timor hiicreleri 6liir ve hastanin agrilari azalir. Bu tedavi yontemi en ¢ok prostat ve

meme kanserine bagli olarak kemik metazlarinin agrilarinda kullanilir.

Tedavide yaygin olarak kullanilan radyofarmasdtikler arasinda bifosfonat bilesikleri
(Re-186 HEDP ve Sm-153-EDTMP gibi) ve kalsiyum analogu olan Stronsiyum (Sr-
89) sayilabilir. Tedavide kullanilacak radyofarmasotik metastatik hastaligin
yayginligi, lezyonlarin lokalizasyonu ve boyutu, hastanin kemik iligi rezervine gore
radyofarmasdtigin yart omrii ve enerji diizeyi dikkate alinarak belirlenir. Bu tedavi
yonteminde diger kullanilan radyontiklidler, 1535m, 32p, Py, dir [25].
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Tablo 3.1. Kemik Agrilarinda Kullanilan Radyoniiklidler [7,25]

Radyoniiklid varn Omrii  R2dyasyon Sekli v Enerjisi Doz
ve Max. B Enerji
Sr- Klorir 52 giin B 1,7 MeV - 450 MBq
153Sm-EDTMP 1,95 giin B 0,81 MeV 103 KeV 37 MBg/kg
%2p- Orthophosphate 14,3 giin B 1,7 MeV - 450 MBq
Oy 2,67 giin B 2,2 MeV 202 KeV <32mCi
185Re- HEDP 3,7 giin 2,1 MeV 137 KeV 1,4 GBq

3.1.3. Tiroit Hastahklarimin Tedavisinde Kullanilan Radyoniiklid

Tiroit hastaliklarindan, hipertiroidi ve tiroit kanserlerinin tedavisi niikleer tip
uygulamalar1 arasindadir. Tiroit hormonlarinin kandaki diizeylerinin normalin
lizerinde olmasi ile tanimlanan hipertiroidi, toksik diffiiz guatr (Graves hastaligi),
toksik adenom, sessiz tiroidit, iyot fazlaligi veya TSH’ nin fazla salgilanmasi sonucu
ortaya ¢ikabilmektedir [26].

Tiroid kanserleri tim endokrin organ kanserleri arasinda en sik goriilen kanser
turtidiir. Tiroit kanserlerinin en sik goriileni tim diinyada giderek artan iyi
diferansiye olmus tiroid kanseridir. Total ya da totale yakin tiroidektomi ardindan
kalan dokularin radyoiyot ablasyonu ile tedavi edilen hastalar yalnizca ameliyat ile
tedavi edilen hastalara gore onemli derecede diisiik oranlarda ve kanser oliimleri

gosterirler [5,37].

Radyoaktif iyot tedavisi 6zellikle toksik adenom ve Graves hastalifinin ilk basamak
tedavisini olusturmaktadir. Tipik olarak %90’1n iizerindeki tedavi etkinligi ve akut
yan etkilerinin hem nadir hem de hafif olmasi popilaritesini artirmaktadir. Bu
uygulamanin diger bir avantajli tarafi ise; eksternal radyoterapiye gére radyasyonun
timor spesifik radyofarmasétikler araciligiyla selektif olarak tiimér dokusuna
verilmesi ve normal organlarin korunmasidir. Radyoiyot tedavisi ameliyat sonrasi
tiroid kanserinin kontroliinde kullanilan tek ve degerli bir radyofarmasotiktir ve 40

yilt agkin bir siiredir uygulanmaktadir.
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Tablo 3.2. 1-131 Radyoizotopunun Karakteristikleri [35]

Fiziksel = Istm B —Bozunumu
Yar:i Omiir Yo
8 giin Enerji Abudans Enerji Dokudaki
(MeV) (%) (MeV) Menzili
(mm)

0,284 6 Max. Ortalama
0,364 81
0,637 7 0,604 2,4 0,91

3.2. Goriuntilleme Amach Kullanilan Radyoniiklidler

Niikleer tip goriintiilemelerinde kullanilan radyoniiklidler, genel olarak iki temel
grupta incelenebilir. Bunlardan; birincisi, tek foton yayicilar (Single photon

emitters), ikincisi ise pozitron yayicilardir (Positron emitters).

3.2.1. Tek Foton Yayici1 Radyoniiklidler

Tek foton yayici radyoniiklidler konvansiyonel niikleer tip uygulamalarinda
kullanilan basta Teknesyum (Tc)-99m olmak iizere, Indiyum (In)-111, Iyot (1)-123,
[-131, Talyum (TI)-201 ve Galyum(Ga)-67 gibi radyoniiklidlerdir. Her biri kendisine
0zel degisik enerji seviyelerinde foton yayan bu radyoizotoplarin ortak 6zelligi her
bir radyoaktif bozunma i¢in bir gama fotonu yaymalaridir. Bu nedenle bu
radyontiklidlere genel olarak tek foton yayicilar denmektedir. Bu izotoplar niikleer

reaktorlerde veya siklotronlarda tiretilirler.

Tek foton yayicilarin yart Omiirlerinin genel olarak kismen uzun olmasi ve bu
nedenle belli iiretim merkezlerinden u¢ noktalardaki niikleer tip merkezlerine
nakledilebilmeleridir. Bunlar arasinda Molibden (Mo0)-99’un bozunmasindan olusan
Tc-99m, 140 KeV’ de monoenerjitik bir 1s1ma yapmasi ve 6 saatlik uygun yar1 dmrii
nedeniyle niikleer tip uygulamalarinda en sik (> % 90) kullanilan radyoniikliddir. Tc-
99m’in Mo-99/Tc-99m jeneratoriinden iretilebilmesi, her an el altinda hazir
bulundurulmasi agisindan kullanimini yayginlastiran en énemli avantajidir. In-111,
TI-201 ve Ga-67 gibi jenerator formunda iiretilemeyen, ancak rutin uygulamalarda
kullanilan diger radyontiklidler ise gereksinim oldugunda Avrupa’daki iiretim

merkezlerinden 2-3 hafta dncesinden siparis ile getirtilebilmektedirler [26].
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3.2.2. Pozitron Yayic1 Radyoniiklidler

Pozitron yayici radyontiklidler genellikle diisiik atom numarali ve ¢ok kisa yari
Omiirlii elementlerdir. Siklotron adi verilen kapali partikiil hizlandirici sistemlerde
yapay olarak iretilebilen bu radyoniiklidlerin elementer orijinleri ne olursa olsun
radyoaktif bozunmalar1 sonucunda birbirine 180 derece zit hareket eden 511 keV
sabit enerjide bir gama 1sin ¢ifti yayarlar. Olusan yiiksek enerjili bu foton ¢ifti
“koinsidens (es zamanli) deteksiyon” yapabilen PET tarayicilarda tespit edilebilir.
Gama kameralarda tek dogrultuda yayilan gama fotonu detekte edilirken, PET
kamera da ayni anda ayni yerde olusan ve zit dogrultuda hareket eden fotonlar
dedekte edilmektedir. Flor(F)- 18, Karbon (C)-11, Nitrojen (N)-13 ve Oksijen (O)-15
insanda yaygin kullanilan pozitron yayici radyontiklidlerdir [7,29].
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4. MATERYAL VE YONTEM

4.1. **Mo / ®™Tc Jeneratorii

Niikleer tip uygulamalarinda uzun yar1 6miirlii radyoizotoplar, hasta viicudunda uzun
stireli bir etkiye, daha kisa yar1 omirlii radyoizotoplar ise uygulamanin gereksiz
tekrarina neden olmaktadir. Bu c¢alismanin bir kisminda Tc-99m’ un 140 KeV’ luk
enerjisinden yararlanildi. Tc-99m uygun fiziksel ve kimyasal 6zellikleri (Biyoaktif
ajanlar ile genis isaretleme spektrumuna sahip olmasi) , sintigrafik incelemelerdeki
yiikksek sayim verimi ve diisiik radyasyon dozu gibi nedenlerle ¢esitli organ veya

dokularin incelemesinde tercih edilir.

¥MTe 1937 yilinda Perrier ve Segra tarafindan molibdenin (Mo0-99) nétron ile

bombardimani sonucu elde edilmistir.

99m

2M0® — B + 43TC — T + y (4.1)

Notron bombardimani sonucu Mo-99, B 1sm1 ile Tc-99” a doniisiir. Bu doniisiim
sirasinda cekirdek 6 saat silireyle 140 KeV gama enerjisi yayacak kadar uyarilmis
hale gelir. Bu durumda heniiz stabil hale gelmediginde Tc-99 denilemez, Tc-99m
denilir. (m= metastable: yayilabilir) Cekirdekte herhangi bir degisiklik olmadan bir
elementin enerji durumundaki gecisi gosteren bu durum izomerik gecis olarak
adlandirtlir. Tc-99m’ in 6 saatlik fiziksel yarilanma siiresi olup, % 99’ luk verimle
140 KeV tek enerjili gama radyasyonu vardir. Ayrica Mo-99/Tc-99 jeneratoriinden
perteknetat soliisyonu seklinde elde edilir. Tc-99m’ luk % 99’ luk, foton verimi ile

goriintii kalitesi oldukga iyidir. Plazma proteinlerine gevsek olarak baglanir [30,31].

Ana-kiz radyoniiklid ¢iftini 6zel bir yontemle ayiran ve kiz niiklidi kullanima hazir
hale getiren sistemlere radyoniiklid jeneratorii denir [7]. Ana iirlin bozunduke¢a kiz
{irin olusur. Burada Mo ana iiriin ®™Tc¢ ise kiz iiriindir. *™Tc, *Mo / ®™Tc
jeneratoriinde sagim yoluyla elde edilir. Aliminyum kolanlara emdirilmis Mo’ un

beta bozunumu sonrasinda **™Tc déniismesi prensibi ile galisir.
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Sekil.4.1. ®Mo’ nun ®™T¢’ a Bozunmast

PMo/*™Tc jenerator sisteminde ana niiklid olan %Mo’ nun absorbe edildigi ve
karsilikli iyon degisimine imkan veren aliiminyum bir siitun bulunur. Situnun alt
ucunda delikli cam bir 1zgara, tepesinde ise plastik bir halka vardir. Roélatif olarak
daha uzun Omiirlii olan ana niiklid radyoaktif bozunma ile siirekli yavru niiklidi
dogurur. Ana niiklid iyon degistirici siitun {lizerinde kalirken, yavru niiklid cesitli

kimyasal ayristirma yontemleri ile siitunun alt ucunda birikir.

Vakumlu sise

%0.,9 NaCl

Sagim Filtresi

Hava Filtresi

Kursun zirth

Kolon

Sekil 4.2. Mo 99-Tc 99m Jeneratorii [19]

Bu calismanin yapildig1 niikleer tip merkezine her hafta bir jenerator gelir ve her giin
sagim islemi yapilir. Sagim islemi yapilirken sirasiyla kolona bagl hattin ¢ift igneli

ucuna steril % 0,9 NaCl igeren sise, diger ucuna ise kursun zirh iginde duran steril
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vakumlu sise takilir. Vakumlu sise tarafindan ¢ekilen % 0,9 NaCl kolondan gegerken
Tc-99m’ i de beraberinde tasir. Sagim sonucu *"Tc, sodyum teknesyum perteknetat
(Na®TcO,) formunda elde edilir. Sagim yapilmadigi zamanlarda, sistemin
kurumasimi ve sterilliginin bozulmasini engellemek amaciyla hava ile temasinin
kesilmesi igin igneler iizerinde bos sise bulundurulmalidir. Asagidaki sekilde ikinci

bir sagimdan sonra ana radyoniiklid ve kiz iirlin radyoniiklid aktivitelerinin degisimi

verilmistir.
o0
00— Mo
50 — ,(
=3 B W
o - S,
50 S B e~ S
50 - FEmT o
40 -
Sagiin— g
ap A
=
‘\__‘I)
=
=
10 T T T T T T 1
o 8 16 24 32 20 a8 56
Siire (saat)

Sekil 4.3. Mo / ¥™Tc Jeneratér Sisteminde Ana Radyoniiklid ve Uriin
Radyoniiklid Aktivitelerinin Sagima Bagli Olarak Degisimi

4.2. Hastalara Uygulanan Radyofarmasaétikler

Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) protokollerini uygularken *™Tc izotopuna
baglanan biyoaktif ajan MIBI (Methoxy-isouty-isonitrile) dir. Bu ajan sayesinde
radyoizotop goriintiilenmek istenen dokuda tutunur. Bunlar kliniklerde bulunan
sicak oda denilen 0zel odalarda, 6zel kosullarda birlestirilerek (isaretleme)

radyofarmasétik olusturulur (**"Tc -MIBI).

MPS calismasina hazir olan hastalar, enjeksiyon odasina alinarak ya da efor testi
yapildig1 anda, enjeksiyon yoluyla yaklasik 620-740 MBq radyofarmasotik (*™Tec-
MIBI) uygulanir. Sintigrafi c¢alismasi yapilmadan oOnce radyofarmasdtiklerin
miyokard dokusunda tutunmasi ic¢in hastalar ortalama en az 45-60 dakika arasinda
hasta bekleme odalarinda bekletilmeye alimiyor. Bu bekletilme siiregleri hastalarin

metabolizmalaria gore degiskenlik gosterir.
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Hastalara metilen di fosfanat (MDP) biyoaktif ajani1 kullanilarak yapilan kemik
sintigrafi calismalarinda yetigkin hastalara enjeksiyon yoluyla, genel olarak 740 MBq
mCi *™Tc -MDP radyofarmasdtigi uygulanir (kg basmna uygulanan doz 0,3-0,35
mCi/kg). Kemik sintigrafisinde patalojik rahatsizliklara gore radyofarmasotik
uygulanmasi, ya SPECT sisteminin hasta yatagina, hasta yatirilip enjeksiyonun
hemen ardindan goriintiileme isleminin baslatilmasiyla ya da enjeksiyonun
yapilmasinin ardindan en az 2-3 saat bekleyip goriintii alinmasi islemi ile yapalir. Tk
durumda bahsedilen sintigrafi ¢alismasi ii¢ fazli kemik sintigrafidir ve hastadan
dinamik goriintiiler alinir. Ikincisi ise tiim viicut kemik sintigrafidir. Bu yontem
genellikle timorli hastalara uygulanir. Buradaki amag¢ tiimoriin kemik dokulara

metastaz yapip yapmamis olmasini aragtirmaktir.

(@) (b)
Sekil 4.4. (a) Hastaya *™Tc -MDP Uygulanmasi ve (b) Kemik Sintigrafisi

Baz1 radyoizotoplar, biyoaktif bir bilesenle isaretleme geregi olmadan viicudun
istenilen bolgesine tasmabilir. Buna 6rnek olarak radyoiyotun aynist gibi normal
radyoaktif olmayan iyotun tiroit bezi tarafindan alinmasi, perteknetat halinde ki
%M radyoizotopunun perteknetat iyonu gibi davranarak tiroitte, tiikriikk bezlerinde

toplanmasi gosterilebilir. Yaklagik 185 MBq 9MTc-Perteknetat
(Tc**"0,) radyoizotopu hastalara enjeksiyon yoluyla uygulandiktan sonra 15-25 dk.

bekletilerek sintigrafisi ¢ekilir.
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Hipertiroidi hastalarma oral yoldan uygulanan radyoiyot (**'I) un 604 KeV enerjili
beta ve 364 KeV gama ismlar1 vardir. Bu radyoizotop beta 1sinlari ile etkin tedavi
etme imkan1 verirken yani istenmeyen dokularin yikimini saglarken, gama 1sinlari ile
de tedavinin etkinligi incelenir. Yani tiroitin sintigrafik olarak gorlintilenmesi
saglanir. Boylece sayet fark edilmemis metastazlar varsa onlar1 da tespit edebilme
imkan1 verir [5]. Bu nedenle bu izotop tiroit hastaliklarinin tedavisinde ¢ok degerli

bir radyoniiklidtir.
4.3. Geiger- Miiller Sayaci

Genel olarak G-M algilayicisinin galismasi elektrik puls esasina dayanir. Cihaz; tiip,
elektrik devreleri ve sayict devrelerden olusur. Genellikle argon ve helyum gibi asal
gazlarla doldurulmus tiip i¢inde, anotu temsil eden bir elektrot yer alir. Tiipiin i¢
duvarlar1 ise katotu olusturur. Anot ile katot arasinda olusturulan siddetli elektrik
alan, bu alana giren her bir iyonun yeni iyonlagsmalara sebep olmasini ve puls
siddetini saglayarak olgiilebilir diizeye gelmesini saglar. Bu cihazlar farkli tiirdeki

radyasyonlar1 ayiramadigi i¢in alan 6l¢iimlerinde kullanilir [4].

Sekil 4.5. Digital Frisker Survey Meter TBM-15D Modeli Geiger Miiller Sayaci

Bu ¢alismada kullanilan G-M sayicist model olarak, Digital Frisker Survey Meter-
TBM-15D’ dir. Bu cihazin radyasyon dozu 6l¢iim araligi, 0,001 mR/h ile 200 mR/h

araligindadir. Bu G-M sayaci ile alfa, beta, gama ve x 1sinlarinin ortamdaki siddeti
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oOlgiilebilir. Radyasyon deteksiyonu i¢in rutin uygulamalarda radyasyon varligi i¢in
ve radyasyonun siddetinin i¢in Ol¢iilmesi acgisindan devamli kullanimina bagvurulur.
Ayrica kontaminasyon tespitinde ve dekontaminasyon uygulamalarinda giivenlik

agisindan kullanilir.
4.4. Doz Kalibratorii

Doz kalibratorleri gazla doldurulmus detektorlerin 6zel bir sekilleridir. Klinik
uygulamalarda hastaya uygulanmak {iizere enjektorlere c¢ekilmis radyoaktif madde
miktarlari1 6lgmek i¢in kullanilirlar. Bu cihazlarda detektor materyali yliksek
basingta doldurulmus gazdir. Cihaz i¢ine konulan radyoaktif madde gazi iyonlastirir.
Gaz igindeki iyonizasyon akimi elektronik aygitlar araciligiyla dlciilerek aktivitenin

miktar1 belirlenir [7].

Sekil 4.6. Capintec Marka CRC®-25R Modeli Doz Kalibratorii

Bu c¢alismada kullanilan Capintec Marka CRC®-25R Modeli Doz Kalibratoriiniin
kuyu derinligi 26 cm, kuyu cap1 ise 6 cm’ dir. Igine birakilan radyoaktif madde
miktarina bagl olarak 4 ile 16 saniye arasinda Ol¢iimii yapar. Maksimum radyoaktif
madde Olgiimii 250 GBq yani yaklasik olarak 6 Ci’ dir. Bu cihazda olgiilecek
radyoaktif maddeye gore kalibre edilmis butonlar vardir. Hangi radyoaktif madde
oOl¢iilecekse ilgili butona basilmasi gerekir. Bu cihazda enerji ayrimi1 yapilmaz sadece

radyoaktif maddenin miktarin1 Bq ya da Ci cinsinden verir. Bu cihazlarin diger bir
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99m:.

kullanim amaci ise sagimdan elde edilen ®"Tc izotopu icindeki **Mo kagag

miktarini belirler.
4.5. Goriuntiilleme Teknigi

SPECT tekniginde goriintii hastalardan yayilan 1gsimalar sayesinde olur. Bu
yontemde, viicut igerisindeki radyoaktif madde dagiliminin kesitler alinarak
goriintlilenmesi prensibi gegerlidir. Tetkik etmek istedigimiz ve kaynak haline gelen
organdan ¢ikan gama 111 ii¢ boyutludur. Eger amag planar goriintii ise bu goriintii
iki boyutludur ve derinlik boyutu incelenememektedir. Sekilde de goriindiigii gibi,
cift detektorliisii izlenen SPECT kamera tinitesinde sistem detektorii bagli bulundugu
gantri aracihifi ile hasta etrafinda 180°-360° dondiiriilerek cesitli projeksiyonlarda

goriintiiler alinir.

Sekil 4.7. Goriintiillemede Kullanilan Philips Marka SPECT Sisteminin Genel
Gortintiileri

SPECT sistemleri genel olarak iki detektor ile sinyal isleme ve kayit tinitelerinden
olusurlar. Kaynak hale getirilen organdan ¢ikan gama isinlari her bir yone dogru
hareket ederler. Detektoriin Oniinde bulunan kolimator, kaynaktan (hasta) radyal
dogrultuda yayilan gama 1sinlarinin sadece detektore dik gelenlerinin gegmesine izin
verir. Farkli agilarda veya hasta igersinde sacilan fotonlarin detektdre ulagmasini

engellerler [34]. Kolimatorden gegen fotonlar ¢ok ince kalinlikta olan disk seklinde
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ki Nal-T1 kristalinde durdurularak sintilasyon fotonlarini meydana getirir. Dedektor

olarak kat1 bir ortamin se¢ilmesi deteksiyon etkinligini 6nemli 6l¢iide arttirir.

SPECT sistemlerinde kullanilan kolimatdrlerin tasarimi, kullanilacak radyoizotopun
enerjisi ve goriintiide istenen ayirma giicli ya da hassasiyet parametreleri géz ontlinde
bulundurularak yapilir. Kolimatorler de fotonlarin detektorlere sistemli bir sekilde
yonlendirilmesini saglayan girisler vardir, bu girislere septa denir. Yiiksek enerjilerde
fotonun giriciligi artacagindan, septa kalinligi daha fazla olan kolimatérler segilir.
Hassasiyetin 6nemli oldugu calismalarda delik caplar1 biiylik segilirken, ayirma

giiclinlin 6nemli oldugu ¢aligmalarda delik ¢ap1 kiigiik olan kolimatorler segilir.

Crecdekotnr

————Septa
<]
N/

Septa
[ =1 [T [T

Lizvoamiluak

Sekil 4.8. Kolimatoriin Yapist [1]

Niikleer tip uygulamalarinda kullanilan detektorler, talyum ile aktive edilmis olan
sodyum iyodiir (Nal) kristali igerirler. Kaynak organdan gelen gama fotonu kristalde
sintilasyon fotonlarina doniistiiriiliir. Bu doniisiim; kristal {izerine c¢arpan gama
isinlarmin  fotoelektrik ve compton olaylar1 ile durdurulmasi sonucu olusan
elektronlarin kristal atomlar1 ile etkileserek iyonizasyon ve uyarilmalar sonucu

sintilasyon fotonlar1 meydana gelmesiyle olur [28].

Kristalden ¢ikan sintilasyon fotonlar1 fotogogaltict tip (PMT) dizisine gelir.
Sintilasyon fotonlarinin en az kayipla gegebilmesi i¢in, kristal ve PMT dizisi 6zel bir
jel ile birbirine baglanir. Fotogogaltict tiipe gelen sintilasyon fotonlari, foto katottan
elektron soker ve sekil 4.9. da goriildiigii gibi bu serbest elektronlar aralarinda biiyiik
bir potansiyel farki olan dynodlarda hizlandirilirlar. Dynodlar, hizlandirilmis olarak
lizerine carpan her bir serbest elektrona karsilik c¢ok sayida elektron agiga
cikarabilecek yapiya sahiptirler. Her bir dynodda sayilari ve hizlar artan serbest

elektronlar sonucta anotta bir sinyal olustururlar. Buna voltaj pulsu” denir. Voltaj
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pulsunun biiyiikliigii, katoda gelen sintilasyon fotonlarinin sayisi ile orantilidir. Bu

oranin kaybolmamasi i¢in tiipe uygulanan yiiksek gerilimin stabil olmas1 gerekir

[1,33].

X-Powisyonlama Sinyali
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E;

Y—P‘Tmslynnlama Sm}ra‘:
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f
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Fotogogaltic: Tiipler
(PMT)

Kaynak organ

Sekil 4.9. Gama Kameranin Bilesenleri
4.6. Yontem

Niikleer Tip Anabilim dalindaki rutin hasta hazirh@ ve goriintiileme ve tedavi
protokoliine uygun olarak, hastalara radyofarmasoétikler verildi. Geiger Miiller (GM)
probu ile eksternal 1sinlama siddetlerinin Slciimleri yapildi. Olgiimler 0 m, 0.25 m,
0.50 m, 1 m ve 2 m mesafelerden ayr1 ayr1 yapildi. Enjeksiyonun yapildigr ilk dakika
(0. dakika) hastalardan mesane seviyesinde isinlama siddeti Ol¢iildii ve tablolara
kaydedildi. 0. Dakika ol¢timleri, yapilan 3 tiir sintigrafi ve hipertiroidi hastalarinin
hepsinde yapildi. Ancak sirasiyla 60. 120. ve 180. dakika 6l¢iimleri sadece MPS ve
kemik sintigrafisi hastalarindan alinildi. Bunun sebebi ise tiroit hastalarina verilen

radyoaktif madde miktarinin diisiik olmasidir. Hipertiroidi hastalarindan daha sonra

40



6l¢iim alinmamasinin sebebi ise **'1 izotopunun yaydig1 yiiksek enerjiden dolayidur.
Yani radyasyon giivenligi agisindandir. Olgiimler sonucu elde edilen sonuglar mR/h
cinsindendir. Bu sonuglar mR/h= 10uSv/h donisiimii kullanilarak uSv/h birimine
dondistiiriilerek tablolar olusturuldu. Daha sonra alinan ortalama degerlerden, zaman

ve mesafeye bagl tablolar olusturuldu.
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5. BULGULAR VE TARTISMA

Tez caligmasina baslamadan Once hastalara uygulanan radyoizotoplarin dozlarmin
ayarlandig1 doz kalibratoriiniin ve doz hizi siddetlerinin 6l¢iimii yapildigr Geiger-
Miiller sayacinin dogrulugundan emin olmak ic¢in gerekli kalite kontrol testleri

yapildi.
5.1. Tablolar

Caligmamiz 50 hasta iizerinden yapildi. Yapilan 6l¢timler her sintigrafi tliriine 6zgii

ve alinan zaman 6l¢lim araliklarina gore tablolara kaydedildi.
5.1.1. 0. Dakikada Alinan Ol¢iim Sonuclar

185 MBq *™Tc-Perteknetat (*"TcO4)” uygulanan tiroid sintigrafisi hastalarindan 0.
dakikada alinan eksternal doz olgiimleri sonucunda olusturulan sirasiyla (mR/h) ve

(uSv/h) birimleri cinsinden elde edilen tablolar;

Tablo 5.1. 0. dakikada *™Tc-Perteknetat icin alinan 6l¢iim sonuclari (MR/h)

Hasta

No 0 (m) 0.25 (m) 0.5 (m) 1(m) 2 (m)
1 0,154 0,062 0,029 0,011 0,005
2 0,242 0,112 0,035 0,014 0,006
3 0,226 0,102 0,051 0,019 0,007
4 0,198 0,087 0,041 0,016 0,006
5 0,185 0,075 0,024 0,015 0,006
6 0,165 0,068 0,033 0,013 0,005
7 0,205 0,094 0,043 0,018 0,008
8 0,181 0,071 0,032 0,016 0,007
9 0,200 0,09 0,038 0,017 0,008

10 0,176 0,071 0,021 0,013 0,004

Ortalama 0,194 0,084 0,036 0,015 0,005

Bu Tabloda ve daha sonraki tablolarda mR/h= 10 pSv/h esitliginden yararlanarak

birim doniisiimii yaparsak;



Tablo 5.2. 0. dakikada ™ Tc-Perteknetat icin alinan 6l¢iim sonuglar (uSv/h).

Hlﬁ‘lf)ta 0 (m) 0.25(m) 05 (m) 1(m) 2 (m)
1 1,64 0,62 0,29 0,11 0,05

2 242 1,12 0,35 0,14 0,06

3 2,26 1,02 0,51 0,19 0,07

4 1,98 0,87 0,41 0,16 0,06

5 1,85 0,75 0,24 0,15 0,06

6 175 0,68 0,33 0,13 0,05

7 2,05 0,94 0,43 0,18 0,08

8 1,81 0,71 0,32 0,16 0,07

9 2 0,9 0,38 0,17 0,08
10 1,76 0,71 0,21 0,13 0,04
Ortalama 1,96 0,84 0,36 0,15 0,06

(gngCO4)' (perteknetat) hastalara enjeksiyon (1.v.) yoluyla uygulandiktan sonra
alman Ol¢limler tablo 5.2° de goriildiigli ilizere mesafe arttikca eksternal dozun
eksponansiyel olarak azaldig1 goriildii. Elde edilen sonuglara radyasyondan korunma
prensipleri cer¢evesinde bakildiginda mesafe arttiginda maruz kalinan dozlarin
azaldigi goriinmiigtir ve bu sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir.

2,5

2,0 A

1,5 A

1,0 A

Isinlama miktar1 (uSv/h)

0,5 A1

0,0 A1

T T T T T
0,0 0,5 1,0 15 2,0 2,5

Mesafe (m)

Sekil 5.1. Teknesyum Perteknatat Doz Hizi-Mesafe Iliskisi
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Tiroid sintigrafisi uygulamasi yapilan hastalardan alinan O6lgiimlerin doz hizinin
zamana bagh grafigi cizildiginde sekil 5.1° deki gibi grafik elde edilmistir. Sekilden
de goriindiigli iizere mesafe artikca maruz kalinan eksternal dozun eksponansiyel
olarak azaldigi goriinmektedir. Bu durum ayni zamanda radyasyondan korunmada
etkili olan mesafe kavramini da desteklediginden elde edilen sonuglar istatistiksel

olarak anlamlidir.

900-1110 MBq radyoiyot (**'1) verilerek hipertirodi tedavisi verilen hastalardan
alman 0. dakikada alinan eksternal doz oSlgiimleri sonucunda olusturulan sirastyla

(mR/h) ve (uSv/h) birimleri cinsinden elde edilen tablolar;

Tablo 5.3. 0. dakikada **'I i¢in alinan 6l¢iim sonuglari (MR/h).

Hﬁf)ta 0 (m) 025(m) 0.5 (m) 1 (m) 2 (m)
1 1,905 0.714 0.207 0.074 0.028

) 1745 0.832 0.263 0,082 0,039

3 1618 0.575 0.258 0.085 0.035

4 1852 0.654 0.281 0,092 0,039

5 1582 0.632 0.277 0.103 0.037

6 1895 0.707 0.234 0,080 0.041

7 1792 0.452 0.225 0,092 0.032

8 1845 0,439 0.274 0.132 0.038

9 1648 0,592 0.310 0.102 0.035
10 1728 0.535 0.243 0.106 0,042
11 1,505 0,452 0,251 0114 0,046
12 1672 0,473 0,219 0,086 0,042
13 1551 0,425 0,198 0,075 0,039
Ortalama 1718 0.575 0,249 0.094 0,037
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Tablo 5.4. 0. dakikada **1 i¢in alinan 8l¢iim sonuglari (uSv/h).

Hesta 0 (m) 025(m) 0.5 (m) 1 (m) 2 (m)
1 19,05 714 2,07 0.74 0.28

2 17.45 8.32 263 0.82 0.30

3 16,18 5.75 258 0.85 0.35

4 18,52 6.54 281 0.92 0.39

5 15,82 6.32 277 1,03 0.37

6 18,95 7.07 234 0.8 0.41

7 17.92 452 2,95 0,92 0.32

8 18,45 439 274 132 0.38

9 16,48 5.92 3.10 102 0.35
10 17.28 5.35 2.43 106 0.42
11 15,05 452 251 114 0.46
12 16,72 473 219 0.86 0.42
13 15,51 4.25 198 0.75 0,39
Ortalama 17,18 5.75 2.49 0,94 0,37

Hastalara oral yoldan uygulanan soliisyon seklindeki 1-131 radyoizotopundan sonra
yapilan Ol¢iim
bakildiginda mesafe arttikca maruz kalinan dozlarin azaldigi goriinmiistiir ve bu
sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. I-131 radyoizotopu i¢in

doz hizinin mesafeye bagimhiligi grafigi cizilirse asagidaki sekilde olacag:

gorilecektir.

sonuglarina

radyasyondan korunma prensipleri

gergevesinde

20

Isinlanma miktari (uSv/h)

18 4

16 4

14 4

12 4

10 4

o N » o [ee]
1 1 1 1 1

0,0

0,5

1,0
Mesafe (m)
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Sekil 5.2. I-131 Doz Hizi-Mesafe Iliskisi
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Sekil 5.2° ye bakildiginda 1-131 tedavisi verilen hastalardan alinan 6l¢iimlerde de
mesafe arttikga maruz kalman dozun azaldigi agikca goriinmektedir. Ayrica bu
sonuglar hastalara tedavi verildikten sonra hastanin tedavinin verildigi niikleer tip
kliniginden taburcu edilmesi i¢in yeterli oldugunu da gostermektedir. Bu sonuglara
ragmen yinede I-131 tedavisi verilen hastalarin taburcu olduktan sonra aldiklar1 doz
miktarina gore belirli bir siire kendisi ve cevresindeki kisiler icin dikkat etmesi

gereken durumlar vardir.

Calismaya dahil edilen kemik sintigrafisi ve miyokard perfiizyon sintigrafisi
uygulamasi yapilan hasta gruplarindan 0., 60., 120., ve 180. dakikalarda 6l¢timler
alimmigtir. Sonug degerlendirmeleri ise tiim alinan degerlerin ortalamasindan yola

cikilarak yapilmis tablolar olusturularak gerekli grafikler ¢izilmistir.

740 MBq *™Tc-MDP radyofarmasétigi kullanilarak yapilan kemik  sintigrafisi
hastalarindan 0. dakikada alinan eksternal doz Ol¢limleri sonucunda olusturulan

sirasiyla (mR/h) ve (uSv/h) birimleri cinsinden elde edilen tablolar;

Tablo 5.5. 0. dakikada ™ Tc-MDP igin alinan él¢iim sonuglart (mR/h).

H;f)ta 0 (m) 0.25(m)  05(m) 1 (m) 2 (m)
1 0,520 0,280 0,064 0,030 0,014

2 0,368 0,212 0,058 0,026 0,012

3 0,401 0,221 0,059 0,028 0,012

4 0,422 0,186 0,085 0,029 0,014

5 0,483 0,201 0,102 0,042 0,020

6 0,452 0,199 0,092 0,035 0,016

7 0,398 0,231 0,061 0,032 0,015

8 0,512 0,265 0,097 0,038 0,018

9 0,498 0,207 0,112 0,041 0,015
10 0,532 0,283 0,071 0,034 0,017
Ortalama 0,458 0,228 0,08 0,033 0,015
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Tablo 5.6. 0. dakikada *™Tc-MDP i¢in alinan dl¢iim sonuglart (uSv/h).

Hesta 0 (m) 0.25(m) 0.5 (m) 1 (m) 2 (m)
1 5.20 2.80 0.64 0,30 0.14

2 3,68 212 0.58 0.26 0.12

3 4,01 221 0.59 0.28 0.12

4 4,22 1.86 0.85 0.29 0,14

5 4,83 2,01 1,02 0.42 0.20

6 4,52 1.99 0.92 0.35 0.16

7 3.98 231 0.61 0,32 0.15

8 5.12 2,65 0.97 0,38 0.18

9 4,98 2,07 112 0.41 0.15
10 5.32 283 0.71 0.34 0.17
Ortalama 4,58 2,28 0,8 0,33 0,15

Ortalama 620-740 MBq *™Tc-MIBI radyofarmasotigi kullanilarak yapilan MPS
hastalarindan 0. dakikada alinan eksternal doz Ol¢limleri sonucunda olusturulan

sirasiyla (mR/h) ve (uSv/h) birimleri cinsinden elde edilen tablolar;

Tablo 5.7. 0. dakikada ®™Tc-MIBI i¢in alinan 6l¢iim sonuglar: (mR/h).

H,%f)ta 0 (m) 025(m) 0.5 (m) 1 (m) 2 (m)
1 0,394 0,161 0,052 0,030 0,010
2 0,461 0,262 0.117 0,052 0,020
3 0,439 0,182 0,058 0,028 0,014
4 0,478 0.219 0,057 0,027 0,013
5 0,322 0,134 0,058 0,017 0,005
6 0.326 0,164 0,052 0,029 0,010
7 0,397 0,183 0,057 0,031 0,012
8 0,405 0.243 0,079 0,037 0,014
9 0,412 0,112 0,041 0,024 0,009
10 0,481 0,189 0,039 0,018 0,008
11 0,391 0,143 0,045 0,022 0,009
12 0,423 0.221 0,068 0,025 0,010
13 0,487 0,198 0,057 0,030 0,011
14 0,401 0,157 0,001 0,038 0,014
15 0,581 0,174 0,105 0,044 0,015
16 0.335 0,130 0,078 0,026 0,011
17 0,411 0,155 0,095 0,031 0,014
18 0.672 0,282 0.119 0,048 0,018
19 0,504 0.251 0,107 0,049 0,019

Ortalama 0,437 0,187 0,072 0,032 0,012
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Tablo 5.8. 0. dakikada *™Tc-MIBI i¢in alinan dl¢iim sonuglart (uSv/h).

Hﬁf)ta 0 (m) 0.25(m) 0.5 (m) 1 (m) 2 (m)
1 3.94 161 0,52 0.3 0.10
2 461 262 117 0,52 0.20
3 439 1.82 0.58 0.28 0.14
4 4,78 219 0,57 0.27 0.13
5 3.22 134 0.58 0.17 0.05
6 3.26 1.64 0,52 0.29 0.10
7 3.97 183 0.57 0.31 0.12
8 4,05 243 0.79 0,37 0.14
9 412 112 0.41 0.24 0,09
10 481 1.89 0.39 0,18 0.08
11 3.91 143 0.45 0.22 0,09
12 4,23 221 0.68 0.25 0.10
13 4,87 1.98 057 0.3 0.11
14 4,01 157 0.91 0,38 0.14
15 5.81 174 1,05 0.44 0.15
16 3.35 1.30 0.78 0.26 0.11
17 411 155 0.95 0.31 0.14
18 6.72 2.82 119 0.48 0.18
19 5,04 251 1,07 0.49 0.19

Ortalama 4,37 1,87 0,72 0,32 0,12

5.1.2. 60. Dakikada Alman Olgiimler

Ortalama 620-740 MBq *"Tc-MIBI radyofarmasoétigi kullanilarak yapilan MPS

hastalarindan 60. dakikada alinan eksternal doz oOlgiimleri sonucunda olusturulan

sirastyla (mR/h) ve (uSv/h) birimleri cinsinden elde edilen tablolar;
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Tablo 5.9. 60. dakikada *™Tc-MIBI i¢in alman 8l¢iim sonuclart (MR/h)

Hasta

No 0 (m) 0.25 (m) 0.5 (m) 1 (m) 2 (m)
1 0,311 0,151 0,035 0,019 0,009
2 0,377 0,125 0,052 0,028 0,013
3 0,455 0,122 0,051 0,022 0,012
4 0,392 0,156 0,042 0,020 0,011
5 0,265 0,095 0,032 0,012 0,004
6 0,268 0,122 0,035 0,022 0,008
7 0,312 0,152 0,036 0,022 0,010
8 0,331 0,199 0,065 0,030 0,012
9 0,368 0,141 0,050 0,025 0,013
10 0,407 0,178 0,041 0,020 0,007
11 0,318 0,123 0,032 0,014 0,007
12 0,482 0,176 0,033 0,018 0,009
13 0,391 0,159 0,043 0,025 0,008
14 0,314 0,125 0,068 0,032 0,012
15 0,415 0,155 0,081 0,034 0,013
16 0,272 0,096 0,051 0,018 0,008
17 0,361 0,132 0,079 0,025 0,012
18 0,604 0,193 0,09 0,034 0,015
19 0,412 0,165 0,087 0,032 0,013
Ortalama 0,367 0,145 0,051 0,024 0,010

Tablo 5.10. 60. dakikada ®™Tc-MIBI i¢in alinan l¢iim sonuglari (uSv/h)

Hasta

No 0 (m) 0.25 (m) 0.5 (m) 1(m) 2 (m)
1 3,11 1,51 0,35 0,19 0,09
2 3,77 1,25 0,52 0,28 0,13
3 4,55 1,22 0,51 0,22 0,12
4 3,92 1,56 0,42 0,20 0,11
5 2,65 0,95 0,32 0,12 0,04
6 2,68 1,22 0,35 0,22 0,08
7 3,12 1,52 0,36 0,22 0,10
8 3,31 1,99 0,65 0,30 0,12
9 3,68 1,41 0,50 0,25 0,13
10 4,07 1,78 0,41 0,20 0,07
11 3,18 1,23 0,32 0,14 0,07
12 4,82 1,76 0,33 0,18 0,09
13 3,91 1,59 0,43 0,25 0,08
14 3,14 1,25 0,68 0,32 0,12
15 4,15 1,55 0,81 0,34 0,13
16 2,72 0,96 0,51 0,18 0,08
17 3,61 1,32 0,79 0,25 0,12
18 6,04 1,93 0,9 0,34 0,15
19 4,12 1,65 0,87 0,32 0,13
Ortalama 3,67 1,45 0,51 0,24 0,10
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740 MBq M Tc-MDP radyofarmasotigi  kullanilarak yapilan kemik sintigrafisi
hastalarindan 60. dakikada alinan eksternal doz olgiimleri sonucunda olusturulan

sirastyla (mR/h) ve (uSv/h) birimleri cinsinden elde edilen tablolar;

Tablo 5.11. 60. dakikada **™Tc-MDP i¢in alinan 6l¢iim sonuclar: (mR/h)

Hasta

No 0 (m) 0.25 (m) 0.5 (m) 1(m) 2 (m)
1 0,348 0,174 0,038 0,022 0,010
2 0,201 0,105 0,042 0,017 0,009
3 0,228 0,153 0,079 0,037 0,015
4 0,267 0,112 0,067 0,023 0,012
5 0,305 0,128 0,077 0,027 0,014
6 0,287 0,128 0,047 0,019 0,009
7 0,202 0,104 0,044 0,021 0,007
8 0,358 0,181 0,065 0,032 0,015
9 0,293 0,148 0,071 0,032 0,011

10 0,351 0,178 0,08 0,038 0,016

Ortalama 0,284 0,141 0,061 0,026 0,011

Tablo 5.12. 60. dakikada **™Tc-MDP i¢in alinan 6l¢iim sonuglari (uSv/h)

Hﬁf)ta 0 (m) 0.25(m) 0.5 (m) 1(m) 2 (m)
1 3,48 174 0.38 0,22 0,10

2 201 1,05 0.42 0,17 0,09

3 2,28 153 0.79 0,37 0,15

4 267 112 0.67 0,23 0,12

5 3.05 1.28 0.77 0.27 0.14

6 287 1.28 0.47 0,19 0,09

7 2,02 1,04 0.44 0.21 0.07

8 358 181 0.65 0,32 0.15

9 293 1.48 0.71 0,32 0.11
10 351 178 0.8 0,38 0.16
Ortalama 2,84 1,41 0,61 0,26 0,11
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5.1.3. 120. Dakikada Alinan Olgiimler

Ortalama 620-740 MBq ¥MTc-MIBI radyofarmasotigi kullanilarak yapilan MPS
hastalarindan 120. dakikada alinan eksternal doz Ol¢timleri sonucunda olusturulan

sirastyla (mR/h) ve (uSv/h) birimleri cinsinden elde edilen tablolar;

Tablo 5.13. 120. dakikada *™Tc-MIBI i¢in alinan $l¢iim sonuclart (mR/h).

H,"(‘lzta 0 (m) 0.25(m) 05 (m) 1 (m) 2 (m)
1 0,241 0.105 0,027 0,015 0,005
2 0,298 0,104 0,039 0,018 0,012
3 0.364 0171 0,041 0,020 0,011
4 0,302 0,162 0,031 0,016 0,007
5 0.235 0,106 0,027 0,012 0,006
6 0,207 0,091 0,024 0,013 0,007
7 0.241 0,108 0,029 0,018 0,008
8 0,194 0,161 0,037 0,021 0,010
9 0,302 0.121 0,029 0,014 0,006
10 0,328 0,134 0,028 0,014 0,005
11 0,242 0,098 0,023 0,010 0,005
12 0,288 0,118 0,025 0,012 0,005
13 0,312 0,138 0,039 0,018 0,006
14 0,245 0,093 0,049 0,021 0,010
15 0,335 0.141 0,045 0,023 0,009
16 0,294 0.111 0,063 0,024 0,012
17 0,301 0,104 0,048 0,017 0,009
18 0,452 0.161 0,068 0,029 0,012
19 0,32 0.128 0,046 0,022 0,012

Ortalama 0,289 0.124 0,037 0,017 0,008
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Tablo 5.14. 120. dakikada *™Tc-MIBI i¢in alinan 8l¢iim sonuclart (uSv/h)

Hesta 0 (m) 0.25(m) 0.5 (m) 1 (m) 2 (m)
1 241 1,05 0.27 0.15 0,05
2 298 1,04 0.39 0.18 0.12
3 3.64 171 0.41 0.20 0.11
4 3,02 162 0.31 0.16 0.07
5 235 1,06 0.27 0.12 0.06
6 2,07 0.91 0.24 0.13 0.07
7 241 1,08 0.29 0.18 0.08
8 1.94 161 0.37 0.21 0.10
9 3,02 121 0.29 0,14 0.06
10 3.28 134 0.28 0.14 0.05
11 2.42 0.98 0.23 0.10 0.05
12 288 118 0.25 0.12 0.05
13 312 138 0.39 0.18 0.06
14 2.45 0,93 0.49 0.21 0.10
15 3.35 141 0.45 0.23 0.09
16 2.94 111 0.63 0.24 0.12
17 3,01 1,04 0.48 0.17 0.09
18 4,52 161 0.68 0.29 0.12
19 3.2 128 0.46 0.22 0.12

Ortalama 2.89 1,24 0,37 0.17 0,08

740 MBq *™Tc-MDP radyofarmasdtigi kullanilarak yapilan kemik sintigrafisi
hastalarindan 120. dakikada alinan eksternal doz olgiimleri sonucunda olusturulan

sirasiyla (mR/h) ve (uSv/h) birimleri cinsinden elde edilen tablolar;

Tablo 5.15. 120. dakikada **™Tc-MDP i¢in alinan l¢iim sonuglari (mR/h)

H;Zta 0 (m) 025(m) 0.5 (m) 1 (m) 2 (m)
1 0,269 0,106 0,041 0,023 0,011

2 0,146 0,089 0,043 0,020 0,008

3 0173 0,096 0,065 0,028 0,010

4 0.211 0,089 0,053 0,018 0,009

5 0,236 0,101 0,058 0,022 0,010

6 0.211 0.111 0,036 0,013 0,006

7 0,156 0,087 0,031 0,015 0,005

8 0.248 0,103 0,039 0,017 0,010

9 0.221 0,093 0,052 0,018 0,009
10 0,27 0,109 0,038 0,022 0,010
Ortalama 0214 0,098 0,045 0,019 0,008
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Tablo 5.16. 120. dakikada *™Tc-MDP i¢in alian &l¢iim sonuglart (uSv/h)

Hasta

No 0 (m) 0.25 (m) 0.5 (m) 1(m) 2 (m)
1 2,69 1,06 0,41 0,23 0,11
2 1,46 0,89 0,43 0,20 0,08
3 1,73 0,96 0,65 0,28 0,10
4 2,11 0,89 0,53 0,18 0,10
5 2,36 1,01 0,58 0,22 0,10
6 2,11 1,11 0,36 0,13 0,06
7 1,56 0,87 0,31 0,15 0,05
8 2,48 1,03 0,39 0,17 0,10
9 2,21 0,93 0,52 0,18 0,09
10 2,7 1,09 0,38 0,22 0,10
Ortalama 2,14 0,98 0,45 0,19 0,08

5.1.4. 180. Dakikada Alinan Olg¢iimler

Ortalama 620-740 MBq *™Tc-MIBI radyofarmasotigi kullanilarak yapilan MPS
hastalarindan 180. dakikada alinan eksternal doz Ol¢timleri sonucunda olusturulan

sirasiyla (mR/h) ve (uSv/h) birimleri cinsinden elde edilen tablolar;

Tablo 5.17. 180. dakikada *™Tc-MIBI i¢in alinan 6l¢iim sonuclari (mR/h)

H;Zta 0 (m) 025(m) 0.5 (m) 1 (m) 2 (m)
1 0171 0,093 0,022 0,010 0,003
2 0,201 0,109 0,025 0,012 0,005
3 0,191 0,104 0,024 0,011 0,004
4 0,207 0,112 0,027 0,013 0,005
5 0,165 0,081 0,023 0,010 0,003
6 0,148 0,080 0,018 0,010 0,004
7 0.174 0,095 0,024 0,013 0,004
8 0,133 0,072 0,022 0,013 0,006
9 0.210 0,098 0,027 0,011 0,004
10 0,358 0,102 0,021 0,012 0,004
11 0.226 0,089 0,026 0,008 0,004
12 0,198 0,106 0,022 0,010 0,004
13 0,287 0.119 0,032 0,014 0,005
14 0.221 0,079 0,028 0,015 0,006
15 0.281 0,102 0,031 0,018 0,007
16 0,225 0,082 0,034 0,016 0,007
17 0,232 0,091 0,036 0,016 0,008
18 0.278 0,135 0,057 0,022 0,008
19 0.229 0,104 0,042 0,019 0,009

Ortalama 0,217 0,098 0,028 0,013 0,005
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Tablo 5.18. 180. dakikada *™Tc-MIBI i¢in alinan 8l¢iim sonuclari (uSv/h)

Hesta 0 (m) 0.25(m) 0.5 (m) 1 (m) 2 (m)
1 171 0.93 0.22 0.10 0,03
2 201 1,09 0.25 0.12 0.05
3 191 1,04 0.24 011 0,04
4 2,07 112 0.7 0.13 0.05
5 1,65 0.81 0.23 0.10 0.03
6 148 0,80 0.18 0.10 0,04
7 174 0.95 0.24 0.13 0,04
8 133 0.72 0.22 0.13 0.06
9 210 0.98 0.27 0.11 0.04
10 358 1,02 0.21 0.12 0,04
11 226 0.89 0.26 0.08 0,04
12 1.98 1,06 0.22 0.10 0,04
13 287 119 0.32 0,14 0.05
14 221 0.79 0.28 0.15 0.06
15 281 1,02 0.31 0.18 0.07
16 225 0,82 0.34 0.16 0.07
17 232 0.91 0.36 0.16 0.08
18 278 135 057 0.22 0.08
19 229 1,04 0.42 0.19 0.09

Ortalama 2.17 0,98 0.28 0.13 0,05

740 MBq *™Tc-MDP radyofarmasdtigi kullanilarak yapilan kemik sintigrafisi
hastalarindan 180. dakikada alinan eksternal doz olgiimleri sonucunda olusturulan

sirasiyla (mR/h) ve (uSv/h) birimleri cinsinden elde edilen tablolar;

Tablo 5.19. 180. dakikada ™ Tc-MDP igin aliman 8l¢iim sonuglart (MR/h)

Hasta

No 0 (m) 0.25 (m) 0.5 (m) 1(m) 2 (m)
1 0,247 0,056 0,030 0,015 0,009
2 0,105 0,052 0,028 0,016 0,008
3 0,122 0,058 0,032 0,019 0,010
4 0,192 0,078 0,041 0,016 0,011
5 0,164 0,068 0,036 0,018 0,009
6 0,185 0,086 0,025 0,010 0,005
7 0,105 0,072 0,027 0,012 0,003
8 0,17 0,081 0,038 0,016 0,008
9 0,154 0,055 0,025 0,012 0,007

10 0,182 0,061 0,026 0,014 0,007

Ortalama 0,162 0,066 0,03 0,014 0,007
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Tablo 5.20. 180. dakikada *™Tc-MDP i¢in alian &l¢iim sonuglart (uSv/h)

H,f‘lzta 0 (m) 0.25(m) 0.5 (m) 1(m) 2 (m)
1 2.47 0,56 0.30 0.15 0,09

2 1,05 0,52 0.28 0.16 0,08

3 122 0,58 0,32 0,19 0.10

4 192 0.78 0,41 0.16 0.11

5 164 0,68 0,36 0,18 0,09

6 185 0.86 0.25 0.10 0,05

7 1,05 0.72 0,27 0,12 0,03

8 17 0.81 0.38 0.16 0,08

9 154 0,55 0.25 0,12 0,07
10 182 0.61 0.26 0.14 0,07
Ortalama 1,62 0,66 0,3 0,14 0,07

5.1.5. Zaman Mesafe iliskisi

Kemik sintigrafisi ve MPS hastalarindan 0. 60. 120. ve 180. dakikalarda alinan
Ol¢iimlerin ortalamalarindan yararlanarak sirasiyla kemik sintigrafisi ve MPS

hastalarinin tablosu ¢izilirse;

Tablo 5.21. *™Tc-MDP i¢in Zaman-Mesafe Tablosu

Zaman

(dakika) 0 (m) 0.25 (m) 0.5 (m) 1 (m) 2 (m)
0 4,58 2,28 0,8 0,33 0,15
60 2,84 1,41 0,61 0,26 0,11
120 2,14 0,98 0,45 0,19 0,08
180 1,62 0,66 0,3 0,14 0,07

Kemik sintigrafisi uygulamasi yapilan hastalardan elde edilen 6l¢iim sonuglarinin
ortalamalar1 alinarak olusturulan tablo 5.21° e bakildiginda hem mesafe artikca hem
de siire arttikca maruz kalinan radyasyon dozunun azaldigi goriilmiistiir. Tiim bu elde

edilen sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
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Isinlama miktart (uSv/h)
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Sekil 5.5. 0,5 Metrede **™Tc-MDP Doz Hizi-Zaman Iliskisi
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Sekil 5.6. 1 Metrede ™ Tc-MDP Doz Hizi-Zaman iliskisi
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Sekil 5.7. 2 Metrede *™Tc-MDP Doz Hizi-Zaman iliskisi

9mTc-MDP radyofarmasotigi kullanilan hastalardan alinan 6lgim sonuglari igin sekil
5.3,5.4,5.5,5.6 ve 5.7° ye bakildiginda tiim elde edilen tiim 6l¢lim sonuglarinda siire
ve mesafe arttikca maruz kalinan doz hizlarinin azaldigi agik¢a goriinmiistiir. Bu
durum radyasyondan korunmada gegerli olan mesafe ve siire arttikca maruz kalinan

eksternal dozun azalacagini gosterdiginden istatistiksel olarak anlam tagimaktadir.

Tablo 5.22. **™Tc-MIBI i¢in Zaman- Mesafe Tablosu

Zaman

(dakika) 0 (m) 0.25 (m) 0.5 (m) 1 (m) 2 (m)
0 4,37 1,87 0,72 0,32 0,12
60 3,67 1,45 0,51 0,24 0,10
120 2,89 1,24 0,37 0,17 0,08
180 2,17 0,98 0,28 0,13 0,05

Miyokard perfiizyon sintigrafisi uygulamasi yapilan hastalardan elde edilen 6lgiim
sonuclarinin ortalamalar1 alinarak olusturulan tablo 5.22” ye bakildiginda hem
mesafe artitkca hem de siire arttikga maruz kalmman radyasyon dozunun azaldigi
goriilmiistiir. Tim bu elde edilen sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

gorilmiistiir.
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Isinlama miktart (uSv/h)
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Sekil 5.12. 2 Metrede ®™Tc-MIBI Doz Hizi-Zaman iliskisi

99mTe-MIBI radyofarmasoétigi kullanilan hastalardan alinan 6l¢iim sonuglar igin sekil
5.8,5.9,5.10,5.11 ve 5.12” ye bakildiginda tiim elde edilen tiim 6l¢iim sonuglarinda
siire ve mesafe arttikga maruz kalinan doz hizlarinin azaldigi agik¢a goriinmiistiir. Bu
durum radyasyondan korunmada gecerli olan mesafe ve siire arttikca maruz kalinan

eksternal dozun azalacagini gosterdiginden istatistiksel olarak anlam tagimaktadir.

Uluslararas1 radyasyon korunmasi kuruluslarinin ortak goriisleri dogrultusunda
gelistirilmis pratik radyasyon korunmasi kurallart vardir [7]. Bu kurallar mesafe, siire
ve zirhlanmadir. Hastalarimiza radyofarmasdtikler uygulandiktan belirli zamanlar ve
belirli mesafelerde yapilan Olglimlerden alinan 6l¢limlerin bu kurallar ¢ercevesinde
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi. Aym1 zamanda bu radyasyondan
korunmada en etkin ydntemin radyasyon kaynagindan oldugunca uzak kalmak

gerektigi diislincesini de ortaya ¢ikarmaktadir.

Calismada **™Tc radyoizotopu ile elde edilen verilere bakildiginda maruz kalman
eksternal radyasyon dozunun, mesafe ve siire arttikca maruz kalinan dozun azaldigi
caligmaya dahil edilen tiim hasta gruplarinda goriildii. Yinede mesafe arttikca maruz
kalinan dozun azaldigi goriilse de niikkleer tip birimlerinde hastalara

radyofarmasotikler uygulandiktan sonra hastalar, gerek calisanlarin gerekse halkin
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radyasyon gilivenligi acgisindan duvarlari uygun bir sekilde zirhlanmis, havalandirma
sistemi olan hasta bekleme odalarinda bekletilmelidir. Hastalara radyofarmasotikler
uygulandiktan sonra olagan iistii durumlarda miidahaleler gerekirse ilgili personel
miidahale siiresini minimum seviyede tutmalidir. Miidahalelerde bulunurken mutlaka

uygun olan dl¢iide radyasyon koruyucu ekipmanlarini kullanmalidir.

Radyasyon korunmasinda ki temel kurallar ve ICRP tavsiyelerine gore yayinlanan
radyasyon gorevlisi ve halk i¢in maksimum miisaade edilen doz (MMD) limitleri
vardir. ICRP tarafindan Miisaade Edilebilir Maksimum Doz (MMD), bir insanda
Oomiir boyunca hi¢bir 6nemli viicut arazi ve bir genetik etki meydana getirmesi

beklenmeyen iyonlagtirict radyasyon dozu olarak tarif edilir.

Maruz kalinan radyasyon dozu zaman ile dogru orantili olarak degisir. Uluslararasi
standartlara gore diizenlenmis calisma siireleri vardir. Bu siireler MMD sinirlarina
gore diizenlenmistir. Giliniimiizde yillik doz limitleri 20 mSv/y1l olarak kabul
gormiistiir. Radyasyon ile c¢alisanlar ve halk i¢in; 1 yil i¢inde alinmasina miisaade
edilen doz 20 mSv/yil, 1 ay i¢inde alinmasina miisaade edilen doz 1,66 mSv, 1 hafta
icinde alinmasina miisaade edilen doz 0,4 mSy, 1 giin i¢inde alinmasina miisaade
edilen doz 80 uSv/giin, 1 saatte alinmasina miisaade edilen doz 10 uSv/h dir. Halk

icin ise bu degerlerin 1/10 u esas alinir [15].

Calismaya dahil edilen tiroid sintigrafisi, kemik sintigrafisi ve miyokard perfiizyon
sintigrafisi hasta gruplarindan alman Ol¢iimlerin sonuglarina bakildiginda ve
radyoaktif maddelerin eksponansiyel bozunum gosterdigi diisiiniildiigiinde elde
edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir. Ayn1 zamanda elde edilen sonuglar
MMD sinirlarmin altinda oldugu goriilmiistiir. Bu ayni1 zamanda, bu g¢aligmanin
yapildig1 niikleer tip merkezinde yapilan ¢aligmalarin radyasyon giivenligi agisindan
calisan personelin ICRP’ nin 6n gordiigi MMD smirlarinin altinda oldugunu da

gostermektedir.

Ancak 1-131 tedavisi verilen hasta grubu i¢in 6l¢iim sonuglart her ne kadar hastalarin
taburcu olmasinda yasalara veya yonetmeliklere aykir1 bir durum goriilmese de
kullanilan radyoizotopun aktivitesinden dolay1 yiiksek cikmistir. I-131° in fiziksel

Ozelliklerinden dolayr bu tedaviyi alan hastalar icin aldigr radyoaktif madde
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miktaria gore ekstra dnlemler alinmasi gerekmektedir. 1-131 tedavisi alan hastalara
aldiklar1 dozlara gore ve sosyo ekonomik durumlari goz oniinde bulundurularak
cevresindeki insanlarin yas gruplaria gore, gebelik durumlarina gore uzak kalmalar
gereken stireler yazili olarakta hasta yakinina ya da kendisine verilmelidir. Ayrica
verilen 1-131 tiroitte tutundugu igin tiikkriik bezlerinin islevini yitirmemesi i¢in limon
yalamasi sakiz ¢ignemesi gerektigi gibi kendileri ile ilgili dikkat etmeleri gereken
durumlarda sozlii olarak anlatilmali ve yazili olarak hasta yakinina ya da kendisine

verilmelidir.

Niikleer tip uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken konulardan birisi siiphesiz
cocuk emzirme doneminde olan hastalara yapilacak olan bilgilendirmeler oldugu
unutulmamalidir. Ciinkii niikleer tip uygulamalarinda tani ve tedavi amaciyla yapilan
uygulamalarda bir¢cok radyoniiklid anne siitiine gecer. Bu nedenden dolay1 9omTe
radyoizotopu kullanilarak yapilan uygulamalarda emzirmenin 12 saat kesilmesi
gerektigi emzirme donemindeki hastalara bildirilmelidir. Emzirme déneminde bayan
hastalara genellikle 1-131 tedavisi verilmesi tercih edilmez. Yinede 1-131 tedavisi
verilmesi gerekirse emzirme durumu tedavi verildikten sonra tamamen kesilmelidir.
Bu durum so6zlii ve yazili olarak mutlaka hastaya bildirilmelidir. 1-131 tedavisi
verilen bayan hastalara gebelik durumunun sorulmasinin yaninda mutlaka gebelikle
ilgili diisiincesi sorulmali ve dyle bir diisiincesi varsa aldig1 radyoiyot dozuna gore

gebelikten kaginma siireleri anlatilmalidir.

Calismanin yapildigi niikleer tip biriminde hasta taburcu islemlerinde *™Tc
radyoizotopu kullanilarak yapilan uygulamalarda, genel olarak belirli mesafelerden
alinan Ol¢iim sonuglar1 normal sinirlarda oldugu goriiliince hastalar taburcu edilir.
Fakat en azindan o giin icin hastalarin, gelisme cagindaki kisilerden uzak durmasi
gerektigi, bu zaman siirecinde bol su i¢mesi ve sik idrara gitmesi gibi yapmasi
gereken durumlarin kendilerine s6zlii ve yazili olarak bildirilmesi ve koruma
prensiplerine uyulmasmin istenmesi uygun olacaktir. Yatan hastalara yapilan
uygulamalardan sonra, hastanin yattig1 ilgili serviste calisan personel mutlaka

bilgilendirilmeli ve gerekli nlemlerin alinmasi gerektigi hatirlatilmalidir.

Radyoiyotun temin edilip niikleer tip birimine teslim edilmesi, hastalara giivenli bir

sekilde uygulanmasi sirasinda 6zenle calisilmasi gerekmektedir. Ayaktan radyoiyot
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tedavisi verilen hastalara, tedavi hakkinda uzman kisilerce gerekli bilgiler
verilmelidir. Tedavi verilecek hastanin kimlik dogrulamasi mutlaka yapilmadir.
Ayrica tedavi verilecek hastanin a¢ olmasi gerektiginden, hastaya tedaviyi
uygulamadan 6nce mutlaka mide bulantisinin olup olmadigr kusma durumlar ile
kargilasmamak i¢in sorulmast gereklidir. Aksi halde olusabilecek kontaminasyon
durumunda gerek ilgili personelin, gerekse hasta yakinlarinin gereksiz yere isimaya

maruz kalmasi durumu ile kars1 karsiya gelinebilir.

Niikleer tip departmanlarinda acik radyoaktif kaynaklariyla ¢alisildigindan gereksiz
radyasyon dozu maruziyetlerini onlemek i¢in dikkat edilmesi gereken onemli bir
konuda radyoaktif atiklardir. Radyoaktif atiklar, insan ve cevre sagligma biiyiik
zararlar verebilecegi i¢in diger atiklardan farkli sekilde degerlendirilmeleri gerekir.
Radyoaktif maddelerin hastalara uygulanmasi sirasinda kullanilan enjektorler, sagim
vialleri, kitlerin isaretlendigi flakonlar, ya da I-131 tedavisi verilirken kullanilan
bardaklar gibi atiklar konusunda uzman ve egitimli kisiler tarafindan iglemlere tabi
tutulmalidir. Bu egitimli kisiler ayn1 zamanda konu ile ilgili diger kisilere diizenli
egitimler vererek bilgilendirmelidir. Ayn1 zamanda Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu
ve ICRP gibi kuruluslarin radyoaktif atiklar i¢in koyduklari1 kurallar, yonetmelikler
ve yasalar titizlikle uygulanmalidir. Radyoaktif atiklar kullanilan radyoizotoplara
gore smiflandirilmali ve bu sekilde muhafaza edildikten sonra gerekli siirelerde
bekletilerek imha edilmelidir. Aksi halde c¢esitli amagclarla kullanilan
radyoizotoplarin yar1 6miirleri fakli oldugundan bu atiklar siniflandirilmazsa gerek
calisanlarin gerekse toplum tiyesi kisilerin gereksiz radyasyon maruziyeti s6z konusu

olabilir.

Genel olarak radyasyon dozimetresi konusunda, uzman olan otoriteler tarafindan
kabul edilen ve bir kurum tarafindan sunulan degerler yasal limitler haline
dontstiirtiliir. Bu yasal limitler ulusal veya yerel gereksinimlere gore birincil veya
tiiretilmis limitleri agsmayacak sekilde olusturulur. Yasal limitlerin saptanmasinda
0zel kosullar ve tasarimlar g6z Onilinde bulundurulur. Yasal limitler yonetim
tarafindan ozellestirildiginde islevsel limitler olarak tasarlamir. Islevsel limitlerin

olusturulmasinda ¢alismanin kontroliinii saglamak a¢isindan kisa donemde islevsel
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alt birimlerin tesekkiiliinii saglamak radyasyon korunmasi yoniinden faydali olacaktir

[15,37].

Radyoaktif maddelerin tan1 ve tedavi amacgli kullanimlarindaki uygulamalarinda
eksternal doz isinlamalarinin 6nemli oldugu kadar i¢ 1simmlama tehlikelerinin de
onemli oldugu hi¢bir zaman unutulmamalidir. Ciinkii niikleer tip acik radyoaktif
kaynaklariyla calisilan bir alandir. Viicut yiizeyinde ki bulunan tahris olmus agik
yilizeylere radyo aktif madde bulastifi zaman ya da solunum yoluyla viicut igine
radyoaktif madde girisi oldugunda i¢ 1sinlama olaylar1 dolayisiyla direkt olarak
viicudun i¢inde radyasyonun iyonize etkisi ile karsi karsiya gelinecektir. Bu ylizden
niikleer tip birimlerinde bulunan sicak oda laboratuarlarinda ¢alisirken bu durumu
hicbir zaman goz ardi edilmemelidir. Calismalar bu ¢ercevede ve yapilmalidir. Sicak
oda laboratuarlarinda giinliik hasta sayisina ve giiniin isleyisine gére mutlaka plan
yapilmalt ve buna goére calisilmalidir. Ayrica deneme yanilma yolu ile higbir
uygulama yapilmamalidir. Boyle yapilan uygulamalar gereksiz radyasyon

maruziyetini beraberinde getirecegi siiphesizdir.

Diisiik doz radyasyonun insan sagligi lizerine etkileri net olarak bilinilmemektedir
[29]. Bu c¢er¢evede radyasyondan korunmanin en etkin yolunun radyasyon
kaynagindan yeterince uzak kalinmasi gerektigi hi¢bir zaman unutulmamalidir.
Meslegi geregi radyasyonla calisan personelin mutlaka belirli araliklarla gbz, deri ve
kandaki T3, T4, TSH hormonlarinin yaninda tiroitleri ile ilgili saglik kontrolleri
yapilmasi titizlikle uygulanmalidir. Buna paralel olarak olagan dis1 bir durum ile

karsilasildiginda nedeni arastirilmali ve gerekli miidahaleler yapilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Radyasyonun canlilarda tahrip edici bir etkiye yol agabilmesi i¢in biyolojik yapida
iyonizasyon olaymni meydana getirmesi, absorplanmasi yani enerjisini organizmaya
aktarmasi gerekir. Giinlimiizde ilerleyen teknolojiyle birlikte niikleer tip
uygulamalarinda ¢ok sayida, gerek tedavi amagli beta yayici radyoizotoplar gerekse

tan1 amacli gama 111 yayici radyoizotoplar kullanilmaktadir.

Bu yiiksek lisans tez c¢aligmasinda cesitli sintigrafilerde kullanilan 9mTe
radyoizotopu ve hipertiroidi hastalarinda  tedavi amach kullanilan '
radyoizotopunun hastalara uygulandiktan sonra belirli mesafelerden belirli
zamanlarda radyasyon Ol¢iimleri alinilmis ve daha sonra bu alinan 6l¢iim sonuglari
Uluslararas1 Radyasyon Korunmasi Komisyonu (ICRP) nun 6ngordiigii kriterlere

gore degerlendirilmistir.

Teknesyum-99m radyoizotopu giiniimiizde niikleer tip uygulamalarinda, gerek
fiziksel gerekse kimyasal Ozelliklerinden dolayr sintigrafi uygulamalarinda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Aym sekilde I-131 radyoizotopu da fiziksel 6zelliklerinden
dolay1 gerek tiroid kanseri olan hastalar icin gerek hipertiroidi hastalari i¢in ¢ok 6zel
ve yeri doldurulmayacak bir radyoniiklidtir. Tiim bu durumlarin sonucu olarakta bu
radyoizotoplarin  eksternal radyasyon dozu giivenliginin dikkate alinmasi

gerekmektedir.

Calisma sonunda elde edilen tiim 6l¢iim sonuglarinin gerek personel igin gerekse
halk icin MMD sinirlar altinda oldugu goriilmiustiir. Hipertiroidi hastalarina verilen I-
131 tedavisi sonucunda hastalarin taburcu edilmesi i¢in gerekli sartlar1 tasidigi 6lgiim

sonuglarinda goriilmiistiir.

Niikleer tip tetkiklerinde maruz kalinan doz genellikle diisiik doz radyasyon olarak
kabul edilir. Glinlimiizde diisiik doz radyasyonun insan iizerindeki etkilerini direkt
olarak kanitlamak miimkiin degildir. Bu nedenle yapilan sayisal analizler higbir
zaman % 100 dogru sonu¢ vermez. Ciinkii Eldeki bilgilerin ¢ogu Japonya’ daki atom
bombasindan kurtulan kisilerin veya radyoterapi goren hastalarin uzun siireli

izlenmesi yoluyla elde edilmistir. Burada genel olarak hakim olmasi gereken goriis,



radyasyonun olusturdugu riskin diisiik dozlarda bile alinan radyasyon dozuyla direk
orantili oldugu unutamamalidir. Bu yilizden c¢alisilan ortamlardaki 1simmlama
seviyelerinin bilinmesi ve buna gore ¢alisma siiresinin ayarlanmasi énemlidir. Gerek

goriiliirse mutlaka personel rotasyonu yapilmalidir.

Tibbi uygulamalarda radyasyonun getirecegi fayda ve zararlar genellikle soyut
kavramlar oldugundan degerlendirilmeleri de kolay degildir. Bu uygulamalarin
degerlendirilmeleri ancak konu ile ilgili uzmanlar tarafindan yapilabilir. Kesinlikle
net bir fayda saglamadikc¢a hi¢ bir radyasyon uygulamasina miisaade edilmemelidir.
Bu durumun hastalarin, hasta yakinlarinin ayn1 zamanda bu tetkikleri uygulayacak
personeller i¢in radyasyon maruziyetine soz konusu olacagi unutulmamalidir. Bu
nedenle en diisiik bedelle en i1yi korunmay1 saglayacak sekilde fayda zarar analizi
yapilmasi gerektigi unutulmamalidir. Tiim belirlemeler yapildiktan sonra yapilacak
tiim uygulamalarda “esik doz olmaksizin risklerin dozla dogrusal arttig1” goriiniisiine
dayanan ALARA prensipleri titizlikle uygulanmali ve biitiin radyasyon 1simlamalari

miimkiin olabilecek en alt seviyede tutulmalidir.
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