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'YONLASTIRICI
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BiYOLOJIK ETKILERI
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- Giris
- Radyasyonun Biyolojik Etkilerini Etkileyen Faktorler
- Radyasyonun Biyolojik Ortam ile Etkilesmesi

- Radyasyona Duyarli Organlar ve Organ Duzeyinde
Etkilesme

- Deterministik ve Stokastik Etki



Giris - lyonlastirici Radyasyonun
Etkilerinin Erken lzlenimleri

» 1895 Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan X-isinlari kesfedildi.
> 1896 Ik deri yanigi rapor edildi.

» 1896 X isinlar kanser tedavisinde kullanildi.

» 1896 Becquerel tarafindan radyoaktivite kesfedildi.

> 1897 Ik deri hasari vakasi rapor edildi.

» 1902 Xsinlarinin sebep oldugu ilk kanser vakasi rapor edildi.

» 1911 Mesleki isinlama sebebiyle ilk I6semi ve akciger kanseri vakasi
rapor edildi.

» 1911 Almanya’da 94 tumor vakasi rapor edildi. (50 tanesi radyoloji
uzmani)



Radyasyonun Biyolojik Etkilerini
Belirleyen Faktorler

Fiziksel faktorler;

» Maruz kalinan toplam doz

Maruz kalinma suresi

Maruz kalinma sekli (i¢ ve dis 1sinlanma)

Dozun hangi araliklarda alindigi (Fraksiyonasyon)
Radyasyonun turu ve enerjisi (LET degeri)

>
>
>
>



Biyolojik Faktorler

» Hucre siklus fazlarinin duyarhlik farkhliklar
» Biyolojik tamir

» Kisiler arasi duyarllik farklari

» Cinsiyet, yas ve hormonal farkhliklar

Kimyasal faktorler

» Radyosensivite: Ornegin; Oksijen, halojenli
pirimidinler

» Radyoprotektif maddeler: Sulfidril gruplari




Radyasyonun Biyolojik Ortamla
Etkilesmesi

= Radyasyon enerjisinin  DNA veya enzim molekulleri gibi
ozel bir biyolojik yapiya transfer edilmesi direkt etkidir.

= Radyasyon, vucut icinde ozellikle su molekulleri gibi
ortamdaki molekulleri etkilemis ise, dolayli etkiden so0z
edilir.




lyonlastirici Radyasyonun Huicre
Uzerindeki Dogrudan Etkisi

Hucre ¢ekirdeginde hayati onem tasiyan molekuller (DNA,
RNA, enzimler, hormonlar) ile cekirdek disindaki hayati
molekuller (mitokondri, ribozom, lizozom) ve hucre zarinin
radyasyona dogrudan hedef olmasi sonucunda, hucrede;

> Olum
» Fonksiyon Degisikligi (Mutasyon) (tamir edilir)
Gerceklesebilir.



Radyasyonun Dogrudan Etkisi

Kromozom Hasarlari

___Baz Hasar
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Radyasyonun Dolayl Etkisi
(Su Molekulu ile Etkilesimi)

» Canlilar yaklasik olarak %70-90 oraninda su icerdigi icin
radyasyon enerjisinin  su  molekulleri tarafindan
sogurulma olasiligi ¢cok yuksektir.

» Suyun i1sinlanmasi ile su molekulleri iyonlagsmakta ve
bunlarin Urunleri olarak serbest radikaller (serbest
kokceler ) olusmaktadir.




Radyasyonun Dolayll Etkisi
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Onarim

» 1000 lezyonun 999 onarilir.

» 1000 hasarli hucreden 999 olur (her gun milyonlarca
hucrenin  olumu herhangi bir saglik problemi
yaratmadan gerceklesir)

»Cogu hasarli hucre yasamlarini degismis olarak
surdurebilir.



Hucre Duyarlihigi

Radyobiyolojinin Temel Kanununa gore;
Isinlanan canlilarda hucrelerin duyarliligi;

v Bolunme kapasiteleri ile dogru,
v Farklilasma dereceleri ile ters orantilidir.



Radyasyona Duyarli Organlar

Yuksek Orta Duyarlilhik Dusuk Duyarhhik
Duyarhlihik

Kemik iligi Cilt Kas

Dalak Kalp, Kemik

Timus Karaciger, Sinir sistemi

Lenf nodlari Akciger

Ureme organlari

Gozler

Lenfositler




Deterministik Etki: —

Esik dozu vardir.
Etkinin siddeti doz ile artar. Katarakt, gines

yanigl

Stokastik Etki:

Esik dozu yoktur. (Piyango Bileti)
Etkinin olasiligl doz ile artar. Kanser, kalitsal
etkiler.




Deterministik Etkinin Doz Cevap EQgrisi

% Etki

Tum hucreler olur.

Hicre
yapisinin
onarimi
muimkundur.

Kiguk bir doz artisi
buylik bir hasara neden
olur.

Adoz Doz



Deterministik Etkiler Icin Esik Dozlar

- Katarakt
- Kalici kisirhik
- Gecici kisirlik

- Erkekler
- Kadinlar
- Erkekler

- Kadinlar

2-10 Sv
3,5-6 Sv
2,5-6 Sv
0,15 Sv
0,6 Sv



Cilt Hasar!
_ Ortaya cikma
Hasar Esik doz suresi
(Sv)
(Hafta)
Erken gecici kizariklik 2 <<1
Gecici kil dokulmesi 3 3
Kalici kil dokulmesi 7 3
Deride kirmizi lekeler 12 >52
Gecikmis kizariklik 15 6-10
Deride nekroz 18 >10
(kangren)
Ikincil Ulserlesme 20 >6




Goz Icin Etkiler

POSTERIOR SUBCAPSULAR OPACITY . .
2= PARANUCLEAR DOT OPACITIES
VanoEetal. ; iol 1998; 71:728-733

Katarakt 5 >0,15
Gozlenebilir opasite 0,5-2 >0,1



5 Ci'lik 1r-192 kaynagini is onlugunun cebinde 2 saat
tasiyan bir iscinin gogsunun on ve sag tarafinda 5 ve 10
gun sonraki olusan kizarikliklar



Ayni isc¢inin 1sinlanmadan 21 gun sonraki pul pul dokulme
ve doku olumu



15 — 20 Gray araliginda toplam doza maruz kalan
bir hastanin 21 hafta sonraki doku olumu



um Vucut Isinlanmasi: Akut Radyasyon Sendromu

Insanda ani ve siddetli olarak yliksek dozlara maruz kalma
sonucunda ARS (Akut Radyasyon Sendromu) hastalik
belirtileri ortaya ¢cikmaktadir.

ARS duzeyi maruz kalinan doz seviyesine, doz hizina,
Isinlanan  dokularin  radyasyona olan duyarlihgina,
ISinlanan vucut bolgesi ve i1sinlanmadan etkilenen organ
sisteminin genigligine baglidir.

Tum vucut 1sinlandiginda hasarin siddeti daha fazladir.



RADYASYONUN BiYOLOJIK ETKILERI

Akut Tum Vucut Isinlanmalarinin Klinik Belirtileri

Doz (Sv) Gozlenen Klinik Belirtiler

0-0,25 Gozlenebilen klinik belirti yok

0,25-1,0 Kan tablosunda kuguk degisiklikler.
Kusma, istahsizlik (%15-50'sinde)

1,0-2,0 Yorgunluk, istahsizlik, mide bulantisi ve 3 saat icinde kusmalar,
kan tablosunda orta derecede degisiklikler.
Isinlamadan 12-24 saat sonra deride kizariklik.

2,0-6,0 2 saat veya daha fazla surede kusmalar, i¢ kanamalar ve
enfeksiyon, kan tablosunda buyuk degisiklikler. 2 hafta icinde
saclarda dokulmeler, alinan doza gore 1 ay ile 1 yil arasinda
%20 ile %100 arasinda iyilesme.

6,0-10,0 1 saat veya daha kisa sure icinde kusmalar, kan tablosunda

degisiklikler, i¢c kanama ve enfeksiyonlar, 2 ay icinde %80-100
arasinda olum, sag kalanlarin iyilesmesi ¢ok uzun surede
mumkun olmaktadir.




1 Gy 1sinlama ile kan tablosundaki degisiklikler
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Lokal Radyasyon Hasarlar (LRH)

- Yuksek radyasyon dozlarinin (> 8-10 Gy) neden oldugu
LRH, tim vicut isinlanmasindan ¢ok daha sik
meydana gelmektedir.

- LRH, sadece radyasyon tipine ve siddetine degil ayni
zamanda 1sinlanan  bolgenin  buyuklugune ve
yerlesimine de baghdir .

¢

20-30 Sv'lik doza maruz kalmis bir isginin
ellerinde olusan yaniklar ve vezikuller




Stokastik Etkiler

Esik deger olmaksizin radyasyon dozunun fonksiyonu

olarak ortaya ¢ikmasi olasi etkilerdir.

>

Biyolojik Etki
olma olasiligi

Dogal duzey

Radyasyon Dozu




Stokastik Etkiler

~Bedensel Etkiler, kisinin kendisinde ortaya ¢ikmasi olasi
etkiler ornegin kanser olusumu,

~ Kalitsal Etkiler, gelecek kusaklarda ortaya ¢ikmasi olasi
etkilerdir.

» Yasam kisaltici etkiler




Stokastik Etkiler

Stokastik Etkiler nedeniyle etkin doz birimi
basina olumcul ve olumcul olmayan kanser
olasiliginin  riski icin  olasilik katsayilari
belirlenmistir.

Oliimciil kanser riski | Oliimciil olmayan kanser riski
(Sv?) (Sv?)

Toplum bireyi %5 % 1
Radyasyon caligani % 4 % 0,8




Stokastik Etkilerin Olasilig

1 Sv doz

Olimcul kanser
Yasam suresi kisalmasi
Kalitsal hasar

Toplam

% 5.0
% 0.6
% 0.1
% 5.7



Oliimle Sonuclanan Kanser Olasiligindaki Artis

1 mSv 20000de 1
5 MmSv 4000de1l
10 mSyv 2000de 1l

20 mSv 1000de1l



Risk

Milyonda bir Oliim Riski olan Aktiviteler

(1/2000000)
Bir Glinde 20 Sigara Igmek 6 il
Fazla kilo (%15 kadar) 2 il
Tarim Sektorundeki Kazalar 320 gun
Insaat Kazalari 227 gln
Trafik Kazalari 207 gun
Ev Kazalari 74 gun
Mesleki Radyasyon Dozu 51 gun
(10 m Sv/yil, 18 ile 65 yas arasi)
Butun Dogal Hasarlar 7 gun
(deprem, yildirirm ¢arpmasi, sel)
Tibbi 1sinlanmalar 6 gun




Gelecek Kusaklar Icin Stokastik Etkiler

lyonlastirici radyasyonun etkilerini arastirmak Uzere
yapilan hayvan deneylerinden elde edilen sonuclar
onemli malformasyonlar, fonksiyon kayiplari, erken olum
gibi etkilerin genetik etkiler sebebiyle olabilecegini
gostermektedir.

Ancak;

Atom bombasindan etkilenenlerin gocuklarindan olusan
70.000 kisi uzerinde vyapilan arastirmalar Kkanser,
Kromozom aberasyonu, konjenital anomaliler gibi
bulgularda herhangi bir artis olmadigini _ortaya
koymustur.




Fetus

FetUs yuksek cogalma kapasitesi ve farklilasmamis
hucreler nedeniyle radyasyona karsi duyarhdir.

Konsepsiyon (2 Hafta): Implantasyon oOnlenir veya
normal gebelik devam eder.

Organogenez (2-6 Hafta): Gelisme geriligi, mikrosefali,
organ anormallikleri gorulur.

6-40 hafta: Merkezi sinir sistemi etkilenmesi sonucu 1Q
dusuklugu gibi etkiler soz konusu olabilir.




Radyasyona maruz kalma / suphe durumunda
yaplimasi gerekenler

v Radyasyon kazasi sonucu etkilenme olasiligi olan kisilerin
en Kkisa suUrede tam tesekkullu bir saglk kurulusuna
muracaat etmesi gerekmektedir.

v Isinlanmanin siddetini belirlemek igin acilen kan ornegi
alinmali ve tam kan sayimlari periyodik olarak yapilimali, kan
tablosundaki degisiklikler gozlenmelidir.

v" Deri ve sindirim sistemi ile ilgili gdzlemler yapiimalidir.



v Bulanti, kusma ve ishalin baslama zamani, cilt ve
mukoza yaniklarinin siddeti ve ortaya cikis zamanlari, doz
seviyelerini tahmin edebilmek igcin onemlidir.

v Kan Ornekleri, Kromozom Aberasyon Analizi ile Biyolojik
Doz tayini icin CNAEM Biyolojik Dozimetri Laboratuarina
ulastiriilmahdir.

v Biyolojik Dozimetri yontemleri ile tum viucut dozu tayin
edilmeli ve buna gore gerekli tedavi uzman doktorlar
tarafindan programlanmalidir.

vTibbi radyasyon uygulamalarinda tum vucut ve organ
dozlari SANAEM Radyasyondan Korunma Birimi
tarafindan hesaplanmaktadir.



Radyasyon Kazalarinda Danisma, Tedavi
ve Egitim Amaciyla Yetkin Merkezler

> |stanbul’da Haydarpasa GATA
>Ankara'da GATA



RADYASYONUN BiYOLOJIK ETKILERI

[ Dogrudan etkiler } Dolayl etkiler

/ \ Degismis

( Hucre olumu J Hiicre

|

( Organ hasari J Somatik G"enetlk
Hucreler Hucreler
. Kalitsal
Organ olumu Kanser atkiler
Determinististik Stokastik Etkiler

Etkiler
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