o N o

Radyasyon Fizigi
ve Saglik Etkileri- 1

Editorler:

T OZGUR
B YAYINLARI




Radyasyon Fizigi ve
Saglik Etkileri- 1

Editorler:

Dog. Dr. Ismet Meydan & Dog. Dr. Canan Demir

OzZGUR
YAYINLARI




Published by

Ozgiir Yayin-Dagium Co. Ltd.

Certificate Number: 45503

15 Temmuz Mah. 148136. Sk. No: 9 Sehitkamil/Gaziantep
+90.850 260 09 97

+90.532 289 82 15

www.ozguryayinlari.com

¥ © B o

info@ozguryayinlari.com

Radyasyon Fizigi ve Saglik Etkileri- |
Radiation Physics and Health Effects [
Editorler: Dog. Dr. Ismet Meydan & Dog. Dr. Canan Demir

Language: Turkish-English

Publication Date: 2024

Cover design by Mchmet Cakir

Cover design and image licensed under CC BY-NC 4.0
Print and digital versions typeset by Cizgi Medya Co. Ltd.

ISBN (PDF): 978-975-447-879-2
DOI: https://doi.org/10.58830/0zgur.pub432

8 This work is licensed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International

I (CCBY-NC 4.0). To view a copy of this license, visit hetps://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

0 & This license allows for copying any part of the work for personal use, not commercial use, providing
T author attribution is clearly stated.

Suggested citation:
Meydan, 1. (ed), Demir, C. (ed) (2024). Radyasyon Fizigi ve Saglik Etkileri- . Ozgiir Publications.
DOI: https://doi.org/10.58830/0zgur.pub432. License: CC-BY-NC 4.0

The full text of this book has been peer-reviewed to ensure high academic standards. For full review policies, see
https:/lwww.ozguryayinlari.com/

OZGUR
YAYINLARI



On Soz

Degerli okurlar;

Radyasyon Fizigi ve Saglk Etkileri- 1 kitabinda birbirinden degerli
bilimsel ¢aligmalar, belirli kriterlere gore yazilmig ve toplamda 5 boliime yer
verilmistir. Radyasyon Fizigi ve Saglik Etkileri- | kitabimiz, alaninda yetkin
bilim insanlarinin aragtirmalarini kapsayan gok 6nemli bilgiler igermektedir.
Bu kitabin olusturulmasindaki amag¢ bu alanda ¢alisan bilim insanlarinin
deneyimleri ve aragtirmalar ile ortaya gikardiklari yeni yaklagimlari bir
kitap altinda toplamak ve okuyuculara sunmakti. Bu baglamda Radyasyon
tizigi alaninda ¢aligan bilim insanlarinin ig birligi i¢inde yapmug olduklar1 bu
kitap okuyucu kitlesi igin olduk¢a zengin ve 6nemli baghklar igermektedir.
Bu kitap evrensel etik ilkeler dogrultusunda, bilimdeki yenilikler goz
oniine alinarak olugturulmug bir kitaptir. Kitabin radyasyon fizigi alaninda
bilimsel ¢aligma yapan tiim bilim okuyuculara 6nemli bir kaynak olmas1 en
biiyiik arzumuzdur. Kitabin zaman ve imkanlar 6lgiisiinde dikkatli sekilde
hazirlanmas1 amaglanmigtir. Bu baskida emegi gegen yayin evine ve boliim
yazarlarmna tegekkiirii bir borg bilir, caligmalarinda basarilar dileriz.

Editorler
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Preface

Dear readers;

In the Radiation Physics and Health Effects I book, valuable scientific
studies were written according to certain criteria and included in 5 chapters
in total. Our book Radiation Physics and Health Effects contains very
important information covering the research of scientists who are competent
in their field. The purpose of creating this book was to collect the experiences
and research of scientists working in this field and the new approaches they
revealed under one book and present them to the readers. In this context,
this book, written in collaboration with scientists working in the field of
radiation physics, contains very rich and important topics for the readership.
This book was created in line with universal ethical principles, taking into
account innovations in science. It is our greatest wish that the book will be
an important resource for all scientific readers doing scientific work in the
tield of radiation physics. It is aimed to prepare the book carefully within
the time and possibilities. We would like to thank the publishing house and
the chapter authors who contributed to this edition and wish them success
in their work.

Editors
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Bolum 1

Radyolojik ve Niikleer Maruziyetlerde Tibbi
Miidahale

Halime Erzen Yildiz!

Ozet

Radyasyon kazast, iyonize radyasyonla yapilan bir uygulama sirasinda meydana
gelen ve halkin ya da gevrenin beklenmedik iginlanmasi ile karakterize olan
olaydir. Radyolojik ve niikleer olaylarda, etkilenen kisi say1s1, olayin niteligine
gore degiskenlik gosterebilir. Viicudun lokal bir bolgesinin ya da tamaminin
yiiksek doz radyasyona maruz kalmasina bagl olarak deri, hematopoietik
sistem, sindirim sistemi ve serebrovaskiiler sistemin etkilenmesi ile karakterize
Akut Radyasyon Sendromu denilen radyasyon hastalig1 meydana gelir. Ayrica
yiiksek doz radyasyona maruz kalmanin, tiroid bozukluklart ve kanseri,
losemiler ve diger solid kanserler, infertilite, kardiyovaskiiler hastalik riskinde
artiy gibi uzun vadeli sonuglari da vardir. Akut radyasyon maruziyetinde
miidahale planlanmasinda triyaj 6nemlidir. Triyaj, radyasyon maruziyetinden
sonra hasta veya yaralilarin tibbi yardim 6nceligine gore simiflandirilmasi ve
ileri tibbi bakim saglanacak saglik merkezlerine nakledilmesidir.

Radyolojik ve niikleer maruziyetler toplum igin her zaman biiyiik bir risk
kaynag1 oldugundan ilgili sivil toplum kuruluslar1 ve saglik sektorii ¢aliganlar
her zaman hazirhkh olmahdir. Yiiksek doz radyasyon maruziyeti ile baga
¢ikmak, politika kararlari, hekimlerin, miidahale ekibinin ve halkin egitimi,
onleme ve tibbi yaklagim planlar1 gegsitli stratejiler gerektirir. En 6nemli
strateji Onlemedir.

1. Giris

Radyasyon kazasi, iyonize radyasyonla yapilan bir uygulama sirasinda

meydana gelen ve halkin ya da gevrenin beklenmedik 1ginlanmasi ile

karakterize olan olaydir. Niikleer santrallerde kontrollii reaksiyonun

bozulmas1 ya da radyoaktif atiklardaki tiriinlerin kontrol digina ¢ikmasr ile

1 Van Yiiziincii Yil Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Orcid No:0000-0002-0603-1815

@88 A hipsfoi.or/10.58830)0zunpubd32.c1855
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tesis ¢alisanlarinin ve ¢evrenin etkilenmesine “niikleer kaza” denir (Eksi,
2017). Radyoaktif materyalin taginmasi, dagitilmasi veya niikleer bir silahin
patlatilmasi insanlar igin radyolojik ve niikleer tehdit’dir (Ayan ve Donmez,
2018). Hirogima ve Nagazaki de oldugu gibi kasitl olarak firlatilan niikleer
silah, Cernobil-de oldugu gibi niikleer santral kazasi ya da radyoaktif envanter
bulunduran uydunun garpmasi biiyiik gapli bir felakete neden olur (Rump
vd., 2018). Yiiksek dozda iyonize radyasyona tiim viicudun akut maruziyeti,
insanlar iizerinde olumsuz biyolojik hasara sebep olur ve tibbi olarak acil
miidahale gerektirir (Gale vd., 2021). Uluslararas1 Radyasyondan Korunma
Komisyonu (ICRP), yiiksek doz radyasyona maruz kalinmas: durumunda,
radyasyon maruziyet dozunun azaltilmasi igin radyoaktif malzemelerin
salinmasindan Once tahliyenin etkili bir yol oldugunu vurgulamistir (Ohba
vd., 2021). Halkin tahliye edilmesinin temel amaci, radyoaktif dumanlar
ve yer birikintilerinden kaynaklanan stokastik etkileri azaltmaktir. Yagam
alanlarinda radyasyon dozunun 50 mSv/saat {izerinde olmas1 ve salinimin
devam etmesinin beklendigi durumlarda, tahliye yapilmalidir (Eksi, 2017).

Radyolojik ve niikleer olaylarda, etkilenen kisi sayisi, olayin niteligine
gore degiskenlik gosterebilir. Olaydan etkilenenlerde iki konu ¢ok 6nemlidir.
Birincisi termal yamiklar ve travma ile yaralanmalar, ikincisi ise radyoaktif
kaynak ile etkilesimdir. Genelde akut radyasyon maruziyetinde miidahale
planlanmasinda triyaj 6nemlidir. Triyaj, radyasyon maruziyetinden sonra hasta
veya yaralilarin tibbi yardim 6nceligine gore siiflandirilmasi ve ileri tibbi
bakim saglanacak saglhk merkezlerine nakledilmesidir (Karagalioglu, 2017).

Yiiksek doz radyasyona maruz kalmanin, tiroid bozukluklar1 ve kanseri,
16semiler ve diger solid kanserler, infertilite, kardiyovaskiiler hastalik riskinde
artig gibi uzun vadeli sonuglar1 da vardir (Gale ve Armitage, 2018). Ek olarak
Atom bombasi, Cernobil ve Fukushima Daiichi niikleer santral kazalarindan
sonra insanlarda psikolojik problemlerin de ortaya ¢iktigi kanitlanmistir.
Niikleer olsun ya da olmasin her tiirlii felaket, travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, anksiyete, agir1 alkol alimi, psikosomatik hastaliklar ve fizyolojik
bozukluklara neden olabilir (Ohtsuru vd., 2015).

Radyolojik ve niikleer felaketlerin nadir olarak yaganmasi siki 6nlemler
alma firsatlarimi sinirlasa bile miidahale gergeklestirilirken stratejilerin
gelistirilmesi, halki korumak, olumsuz etkileri en aza indirmek ve acil durum
caliganlarini yiiksek dozda radyasyona maruz kalmaktan korumak igin etkili
eylem planlarinin gelistirilmesi 6nemlidir (Ohtsuru vd., 2015).

Bu galigma, yiiksek doz radyasyona maruz kalma durumunda olay yerinde
ve saglk kuruluglarinda kazazedeye yapilmasi gereken tibbi miidahale
konusunda genis bir perspektif sunmay hedeflenmigtir.
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2. Yiiksek Doz Radyasyonda Risk Kaynaklar: ve Alimabilecek
Onlemler

Niikleer santral kazalari, niikleer silahlar diginda radyolojik tani ve tedavi
merkezlerinde bulunan radyasyon kaynaklarinin da ehil olmayan personelce
kullanilmasi, taginmasi ve imhasi halinde toplum hem de ¢evre radyasyona
maruz kalmaktadir. Ek olarak; Arastirma reaktorleri, radyoaktif maddelerin
endiistriyel ve tibbi uygulamalari, radyoaktif maddelerin taginmasi ve
depolanmasi, niikleer envanterli uydu, gemi ve denizalti, niikleer terorizm,
radyoaktif madde kagakqiligi, kayip radyoaktif maddeler risk kaynaklari
arasinda yer almaktadir (Cansin, 2006). 2016 yilinda Sakarya’da kayip
Iridyum -192 kaynagini bulan ve evine gotiiren 16 yagindaki cocukta
radyasyona bagli cilt hasar1 olusmus ve en az 10 yakini da radyasyondan
etkilenmistir (Ayan ve Donmez, 2018). 1987 yilinda Brezilya’nin Goiania
kentinde terk edilmig bir klinikten gikarilan Cs-137 kaynakli radyoterapi
cthazina maruz kalanlardan yirmi kigi hastaneye kaldirilmig ve bunlardan 4t
bir ay iginde olmiistiir (Rump vd., 2018).

Fukushima Daiichi niikleer santral kazasindan sonra, doktorlara niikleer
bir kazanin tibbi ve sosyal etkileriyle miicadele igin gerekli bilgi ve becerileri
saglamak amaciyla {i¢ yeni egitim programi olusturulmustur. Birincisi,
Fukushima Tip Universitesibndeki 6grencilere yonelik radyasyon tibbi
konusunda bir egitim modiiliidiir. Ikincisi, Fukushima Tip Universitesi-ndeki
mevcut tibbi programi zenginlestirmeye yonelik, hekimleri kamu bilim ve
teknolojinin iletisimi ve radyasyon kaygisinin sosyal ve psikolojik etkileri
gibi becerilerle donatmay1 amaglayan bir modiiliidiir. Ugiinciisii, Hirogima
Universitesi’nde doktora derecesine sahip, tibbi, ¢evresel ve sosyal faktorleri
ele alarak niikleer felaketler konusunda gelecegin liderlerini yetistirmeyi
amaglayan Phoenix Lider Programidir (Ohtsuru vd., 2015).

Ulkemizde niikleer tehlikelerden kaynaklanan radyoaktivitenin zamaninda
belirlenebilmesi igin Tiirkiye Atom Enerji Kurumu (TAEK) tarafindan
Radyasyon Erken Uyari Sistem Ag1 (RESA) kurulmugtur. 24 saat kesintisiz
olgiim hizmeti veren bu sistem sayesinde radyasyon takibi, degerlendirilmesi,
giincellenmesi ve internet iizerinden halkin erigimine sunulmasi saglanmustir.
RESAdan alinan veriler Avrupa Radyolojik Veri Degisim Platformuna
(European Radiological Data Exchange Platform-EURDEP) gonderilmekte
ve Avrupa iilkeleri tarafindan EURDEP’e aktarilan veriler diizenli olarak
takip edilmektedir (Ayan ve Dénmez, 2018).

Toplumu radyoaktif ve niikleer olaylardan haberdar etmek amaciyla
Uluslararas1  Niikleer Olay Seviyesi olarak bilinen bir siniflama
kullanilmaktadir. Halk, kitle iletisim araglarindan gelen uyarilara harfiyen
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uymak zorundadir. Radyasyondan korunmada egitim en 6nemli agamadir.
Ulkemizde saglik ekiplerine, Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha
Merkezi Bagkanligi (RSHMB) tarafindan “Kitle Imha Silahlarina Kargi
Koyma ve Kisisel Korunma (KIS4K)” adli tatbiki KBRN (Kimyasal,
biyolojik, radyolojik, niikleer) egitimi yilda iki kez verilmektedir. KIS4K;
Egitim, planlama, danigmanlik ve laboratuvar hizmeti sunmaktadir (Cansin,
2006). Tiirkiye’de Saglik Bilimleri Universitesi biinyesinde 2022 yilinda
KBRN Egitim ve Simiilasyon merkezi agilmigtir. Merkezde KBRN ajanlarina
maruz kalan yaralilarda ilk yardim ve tibbi tedaviye yonelik uygulamalar igin
gergeklik 6zelligine sahip bir manken araciligiyla KBRN maruziyetini simiile
etmenin yansira tedavi uygulamalarimin dogrulugu da test ediliyor (SBU,
2022).

3. Yiiksek Doz iyonize Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Niikleer patlama gibi yiiksek doz radyasyon insan saghgini beg yolla
etkiler:

1. Giiglii ve parlak 1s1k etkisi: Patlama ile birlikte meydana gelen giigli
ve parlak 1§51k gegici korliige neden olabilir.

2. Darbe etkisi: Radyasyon maruziyeti diginda gelisen darbeye bagh
oliimler, yikilan yapilarin enkazi altinda kalma, yiiksek ve ani basing nedeniyle
hemoraji, organ riiptiirleri ve toz bulutundan bogulma olabilir.

3. Is1 etkisi: Patlama sonrasinda termal radyasyona bagl olarak,
once X-igmlart yayilir, sonra birkag saniye siiren uzun dalga enfraruj ya
da goriinebilen 1ginlar olugur. Termal enerji sonucu olugan bu 1sinlar deri
yaniklarina, yanginlara ve korliige neden olabilir.

4. Radyasyon etkisi: Niikleer patlamadan hemen sonra gama 1gmnlari,
noétron, alfa ve beta parcaciklart agiga ¢ikar. Ani radyasyon etkisi ilk birkag
dakika iginde olugur. Radyoaktif maddeler hem eksternal maruziyete hem de
su ve yiyecekleri kontamine ederek internal maruziyete neden olurlar.

5. Diger: Elektromagnetik dalgalar, radyo ve radar sinyalleri ile iletigimin
engellenmesi; Kanserojen ve teratojen etki; Cevre kirliligine yol agmasi;
Toplum diizeninin sarsilmasi (Cansin, 2006).

Yiiksek doz iyonize radyasyona maruz kalmanin olumsuz biyolojik
etkileri vardir. Cilt, akciger, gastrointestinal sistem ve kemik iligi gibi dokular,
yiiksek radyosensitif dokulardir. Yaklagik 200.000 akciger grafisine esdeger
olan 2 Gy’den daha az tiim viicut iyonize radyasyona maruz kalan kazazede
acil tibbi miidahaleye gerek kalmadan iyilegebilir. Buna kargin 12-15 Gy’den
tazla radyasyona maruz kalanlar tibbi miidahale yapulsa bile 6liim olabilir. Acil
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miidahale gerektiren yaralilarin qogu kemik iligi yetmezligi ve gastrointestinal
hasarin olugtugu 2-10 Gy’e maruz kalanlardir (Gale ve Armitage, 2018).
Radyasyon maruziyetinde bazi magdurlar, darbe etkisi, mermiler, termal
yaniklar ve kimyasallardan kaynaklanan eg zamanli yaralanmalara maruz
kalabilir. Bu tiir etkiler iyonize radyasyona kargi duyarlihg artirabilir ve/
veya akut radyasyon sendromunun (ARS) etkili tedavisine ragmen 6liimciil
olabilir (Gale vd., 2021).

4. Akut Radyasyon Sendromu (ARS)

Viicudun lokal bir bolgesinin ya da tamaminin yiiksek doz radyasyona
maruz kaldiktan sonraki belirti ve semptomlarin oldugu klinik bir tablodur.
ARS, radyasyon hastalig1 olarak da bilinir ($ekil 1). Klinik sendromlar
en hassas dokular olan deri, hematopoietik sistem, sindirim sistemi ve
serebrovaskiiler sistemi kapsar. ARS’nin ciddiyeti 1g1nlanan alana, radyasyon
tipine (alfa, beta, gamma, notronlar vs.) ve enerjisine, maruz kalma yolu (ig
ve dig) ve bunlara eglik eden travma ve yaniklara bagldir. ARS Prodromal
(0ncil, ilk saftha), Latent (belirti gostermeyen), Manifest (agik¢a goriilen),
Recovery or death (iyilesme ya da 6liim) olarak adlandirilan dort evreden
olugur. ARS’nin alt sendromu olan kutanoz sendromda 0.3-0.5 Gy dozlarda
isinlanmadan sonraki birkag saat iginde kagintinin eglik ettigi gegici eritem
olabilir.

Sekil 1. Ir-192 (50 Ci) kaynagin yaklasik 2 saat boyunca pantolonun herv iki arka
cebinde taswan iscinin 4. ayda ber iki gluteal bolgede aggrils devin silserasyonlar ve
derin dokn nekvozu (Ince, 2017)

Cok yiiksek cilt dozlarinda vezikiil, alopesi, atrofi, fibrozis, salgi bezi hasari,
pigment artis1 ya da azahgi, iilserasyon ve nekroz ortaya gikabilir. Absorbe
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edilen 2-3 Gy dozlarda hematolojik sendrom ortaya ¢ikar. Hematolojik hasar
semptom vermeden 1-3 haftalik latent faz sonrasi da ortaya ¢ikabilir. 5-6
Gy doza maruziyetten 5-6 giin sonra Gastrointestinal sendrom, 10 Gy’lik
dozda ise Norovaskiiler sendrom meydana gelir. Radyasyona bagli yaniklar
ve yaralanmalart olan hastalardaki yaralar daha zor iyilesir. Kan hiicrelerinin,
ozellikle de lenfositlerin, grantilositlerin ve trombositlerin konsantrasyonlar1
ile iliskili enfeksiyon ve kanama riski de mevcuttur. Ayrica ¢oklu organ
disfonksiyonu sendromu da geligebilir. Cernobibde 600 acil durum
calisanindan 134>tinde ARS oldugu bildirilmistir (Ayan ve Donmez, 2018;
Gale ve Armitage, 2021; Ohtsuru vd., 2015). Tiim viicudun maruz kaldig:
radyasyon dozu-etki iliskisi Tablo 1’de gosterilmigtir. ARS!da maruziyet
dozuna bagli olugabilecek sendromlar Tablo 2’de verilmistir (Flynn ve
Goans, 2000).

Tablo 1. Tiim viicut radyasyon dozu ve ethisi

Doz Etkisi
0.2 Gy | Semptom yok. Lenfositlerdeki kromozom degisiklikleri icin esik deger

0.5 Gy | Minor lenfosit baskilanmast igin egik deger

1 Gy Bulanti-kusma igin egik deger, 48 saatte hafif lenfosit baskilanmast, Oliim
yok
2 Gy Bulant1 ve kusma saatler iginde sik goriiliir; 48 saatte orta derecede lenfosit

baskilanmasi, Kombine yaralanma varsa az sayida 6lim

3.5 Gy | Birkag saat iginde bulanti-kusma; 48 saatte belirgin lenfosit baskilanmasi,
Tedavi edilmezse 60 giin iginde %50 oraninda 6liim (kombine
yaralanmalar mevcutsa 6liim orani artar).

6 Gy 1 saat iginde %100 bulanti-kusma, 48 saatte siddetli lenfosit baskilanmasi,
Tedavi edilmezse 60 giin i¢inde %100 oraninda oliim (kombine
yaralanmalar mevcutsa tedaviye ragmen %100 oliim)

Tablo 2. ARS’de klinik sendvom

Maruziyet Klinik Sendrom
dozu
1-8 Gy Hematopoietik sendrom: lenfositopeni, notropeni, trombositopeni

Klinik etkiler bulanti, kusma, deride eritem, ates, mukozit ve diyare
Yara iyilesmesinde  bozulma, anemi, kanama, enfeksiyon
komplikasyonlarinda artig ve 6liim

8-30 Gy Gastrointestinal sendrom: Siddetli bulanti-kusma, diyare, ates, bag
agris1 ve yorgunluk
Maruziyetten 1-2 hafta sonra 6liim

> 30 Gy Kardiyovaskiiler ve merkezi sinir sistemi sendromu: Birkag dakika iginde
kusma, yanma hissi, bitkinlik, hipotansiyon, ates, diyare
Norolojik olarak bag donmesi, ataksi, konviizyon

24-48 saat iginde 6liim
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5. Radyasyon Maruziyetinde Olay Yerinde Miidahale

Acilkogullardauygulanmasi zor olsa da yiiriirliikteki bir radyasyon giivenlik
programinin temel amact radyasyonun deterministik ve stokastik etkilerini
sinirlamak ve bunun igin kazazedeleri ve gorevlileri radyasyon maruziyetinden
korumaktir. Bu nedenle mesafe, zaman, zirhlama ve radyoaktif kaynagin
kontroliinii ihtiva eden ALARA (as low as reasonably achievable) prensibi
goz oniine alimir (Karagalioglu, 2017). Yiiksek radyasyonlu alanlarda hayat
kurtarma 6nlemleri olay yerinden uzaklagtirma ile baglar. Yaralilar egitimli ve
ozel kiyafetli personel tarafindan olay yerinden hizla uzaklagtirihir. Radyasyon
olgiim cihaz ile kiginin maruz kaldig1 doz tespit edilir. Diger bir deyigle olay
yerine miidahalede ilk basamak; radyasyondan korunmanin saglanabilmesi
i¢in olay yerinin tetkiki ve kontrollii alan olugturulmasidir. Buna gore olay yeri
agir1 yiiksek, yiiksek, orta, hafif alan olmak tizere dort alandan olugmalidir.
Radyolojik ve niikleer radyasyon maruziyetlerinde miidahale saha yonetimi
alanlar goz 6niinde bulundurularak gergeklestirilmelidir (Tablo 3).

Tablo 3. Radyolojik ve niikleer kazalarda saha yonetimi

Asirt Yiiksek Dozda Magdurlar: ¢ikarma 12 saatten kisa
Radyasyon Alani
100mSv/sa
Yiiksek Dozda Radyasyon | 1000mR/sa | Itfaiye
Alan 10mSv/sa | Tibbi yardim
Kurtarma

Zaman sinirl girigimler

Orta Dozda Radyasyon 100mR/sa | Tampon alan

Alani ImSv/sa [ Dekontaminasyon
Sadece gorevli olanlar
Kisitlr siire

Diisiik Doz Radyasyon Miidahale edenlerin dekontaminasyonu

Alan 0.1mSv bu alanin dig sinirinda

5.1. Tibbi miidahale alaninin olusturulmasi

Sicak alandan ¢ikarilan kazazedelere 1lik alanda bir tibbi miidahale alani
olusturulmahdir. Bu alan belirlenirken riizgarin yonii ve radyasyon doz
orant dikkate alinmalidir (riizgar yoni, soguk alandan miidahale alanina
dogru olmal) (Sekil 2). Miidahale alaninda radyasyon dozu stirekli takip
edilmeli, doz seviyesi 10 uSv/saat’in iizerine ¢iktiginda daha diigiik bir
alana gecilmelidir. Hastalarin saglik kuruluslarina naklini saglamak igin
organizasyon yapimalidir. Yangin ve patlama riski varsa miidahale alan1 daha
uzak bolgelere taginmalidir (Eksi, 2017).
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Sicak Alan

Ik Akan

Sekil 2. Olay yerinde swcak, ik ve soguk alan (MEGEP, 2011)

5.1. Arindirma

Amag hastaya distan radyasyon kontaminasyonunu gidermek ve
maruziyeti kesmek ile saghk personeline bulagi onlemektir. Sirayla “islat-
soy-yika-giydir” prensibine gore tatbik edilir (Sekil 3). Arindirilmamig
higbir hastaya tibbi tedavi baglanmamalidir. Ciinkii bulag devam ettigi igin
yarali daha gok radyasyona maruz kalmakta ve saglik personeli de risk altina
girmektedir (Cansin, 2006). Olay yerinde yapilacak dekontaminasyon
islemleri kazazedelerin ¢evreyi kontamine etmelerini, ilk yardimda bulunan
kigilerin kontamine olmasini sinirlar ve internal kontaminasyonu da engeller.
Kontaminasyon tespit edilen olgularin dekontaminasyon iglemlerinin hastane
igindeki dekontaminasyon fiinitelerine sevkindense, transport oncesinde
ik ve soguk alan arasina yerlestirilmig dekontaminasyon {initelerinde
gerceklestirilmesi tercih edilmelidir.

Sekil 3. Kazazedenin armdwimasy (MEGED, 2011)
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Saglarin  silkelenmesi, taranmasi, kiyafetlerin  ve ayakkabilarin
cikartilmasinin -~ bulagt  %90’dan  fazla azaltngr  belirtilmigti.  Her
dekontaminasyon iglemi sonrasinda Ol¢iim tekrarlanir. Bir 6nceki doza gore
ol¢tim sonuglarinda %10°dan fazla azalma saglanana kadar yikamaya devam
edilmelidir. Agik yaralanmali olgularda yara yerleri steril serum fizyolojik
ile yikanmalidir. Dekontaminasyon sirasinda agik yaradaki radyoniiklid
ile kontamine sarapnellerin g¢ikartilmasindan kaginilmalidir. Kontamine
sarapnellerin oldugu acik yaralar tibbi ustile uygun olarak yikanir, kapatilir,
zithlanir ve normal dekontaminasyon prosediirii sonrasinda hasta saghk
kuruluguna transfer edilir. Dekontaminasyon igleminde sicak sudan, siirterek
temizlemekten kaginilmahdir. Ciinkii siirterek yapilan arindirma ve yikama
islemleri derideki stratum korneum katmanlar arasina radyoaktif maddenin
girmesine ve maruziyet dozunda artiga neden olabilir. Hafif yiiksek doz
Olgiilen kisilere evlerinde giinliik dug almalari ile i¢ ¢amagir ve kiyafetlerini
giinliik olarak degistirmeleri Onerilebilir (Ayan ve Dénmez, 2018).

5.3. Acil saglik ekiplerinin sorumluluklar:

Acil saglik ekipleri soguk alanda gorev yaparlar. Acil saglik ekiplerinin
sorumluluklar1 agagidaki gibi1 siralanabilir (Ayan ve Donmez, 2018):

o Ttfaiye ekipleri tarafindan sicak alandan gikarilmis olan magdurlara acil
tibbi miidahalenin baglatilmasi,

* Olay yerinde bulunan radyasyona ya da diger nedenlere bagh geligmis
olan yaralanmalara miidahale,

* Tibbi nakil ve transport saglanacak hastaneler ile koordinasyonu
saglamak,

¢ Oliimlerin olmasi durumunda gegici bir morg alami olugturmak,
* Radyasyona maruz kalma durumunda koruyucu tibbi tedaviyi saglamak,
* Radyasyon yaralanmalarinda semptomatik tedaviye baglamak

Olay yerinde miidahale edecek saglik ekipleri kontaminasyonu 6nlemek
i¢in bazi kigisel koruyucu ekipmanlart kullanmalidir. Bunlar; sert koruyucu
kask, tiim yiizii kaplayan pozitif basingli filtreli yiiz maskeleri, kimyasallara
direngli eldiven ve botlar, tiim viicudu 6rten kimyasallara ve buhara direngli
elbiseler ve kigisel dozimetri (Karagalioglu, 2017) (Sekil 3).
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6. Radyolojik ve Niikleer Maruziyetlerde Tibbi Yaklasim

6.1. Ekipman ve malzemeler

Yaralillara yonelik dekontaminasyon igin tedavi alami belirlenmeli ve
miimkiinse acil servis faaliyetinin ana akigindan uzakta, acil servis giriginin
yvakininda bir alana kurulmahdir. Dekontaminasyon odalar1 gereksiz
malzeme veya ekipmandan arindirilmali ve olasi kontaminasyonu en
aza indirmek i¢in kullanilmayan sabit ekipmanlarin {izeri kapatilmahdur.
Bazi hastaneler radyoaktif olarak kontamine olmus hastalar1 kabul edecek
sekilde diizenlenmistir ve acil durumlara hizli bir sekilde odalar1 veya
ameliyathaneleri hazirlanmak igin protokoller gelistirmigtir (Rump vd.,
2018). Radyasyon tespit cihazlari, 6zellikle Geiger- Miiller (GM) sayact ve
film termoliiminesans dozimetri veya cep dozimetreleri bulundurulmalidir.
Hasta tedavisiyle ilgilenen personel i¢in ameliyathane kiyafetleri olmalidir.
Zemin bantlanmig kaymaz plastik tabakalarla kaplanmalidir. Radyolojik
numune alma ekipmani olmali ve Radyolojik dekontaminasyon malzemeleri
bulundurulmalidir. Su igin atik kaplart (variller), dekontaminasyon atiklari
ve giysiler igin ylizlerce biiyiik plastik torba olmalidir. Kazazedelerden
herhangi bir metal pargasini veya sarapneli ¢ikarmak igin forseps kullanilmali
ve bunlar hasta ve personelden uzakta, korumal bir kab igine konmalidir.

6.2. Dekontaminasyon Ekibi Elbisesi

Dekontaminasyon ekibi evrensel onlemleri igeren prosediirlere siki bir
sekilde uymahdir. Bere, maske, goz korumasi, onliik, eldiven ve galos dahil
bariyer kiyafetleri giyilir. Tiim dikigler ve mangetler maskeleme bandiyla
sabitlenmelidir. Tdeal olarak yaka seviyesinde bir dozimetre takilmaldir.
Eksiksiz bir cerrahi onliik ideal olarak, kontamine olmug hastalar1 yitkamada
kullanilmak iizere plastik bir onliik ve ¢apraz kontaminasyonu 6nlemek igin
i¢ eldivenlerin ameliyat giysisine bantlandig: ¢ift eldivenleri igerir, ¢iinkii
eldiven degisiklikleri gerekli olabilir (Flynn ve Goans, 2006).

6.3. Radyasyon Etkisine Bagli Triyaj

Radyasyon maruziyetlerinde hem dekontaminasyon hem de olgularin
tibbi tedavi alma 6nceliginin belirlendigi dinamik bir siirectir. Olay alaninda
genellikle fiziksel hasar durumuna gore basit triyaj ve hizl tedavi, pediatrik
hastalar igin basit triyaj ve hizli tedavi ve 6zellikle askeri alanda uygulanan
DIME (delayed, immediate, minimal, expectant) siniflamalar1 kullanilabilir.
Triyajda amag en ¢ok sayida hastaya en iyi yardimi saglamaktir. Bu nedenle
her tiirlii miidahaleye ragmen kaybedilecegi bilinenler bekletilebilir.
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REAC/TS (Radiation Emergency Assistance Center/Training Site),
radyasyona maruz kalmanin ciddiyetine bagl olarak hastane bakim gruplar1
olarak listelenen dort temel tedavi kategorisini kullanir. Dort kategori hafif
(2 Gy), orta (2-5 Gy), siddetli (5-10 Gy) ve oliimciil (10 Gy) maruziyettir.
Hafif' bir radyasyon dozu almis olanlar, acil tedavi olmaksizin hayatta
kalmalar1 beklendiginden, minimal tedavi kategorisinde degerlendirilebilir.
Oliimciil bir radyasyon dozu almug olanlara palyatif bakim saglanmalidir.
Orta (2-5 Gy) ve siddetli (5-10 Gy) gruplardaki magdurlarin tedavisi i¢in
klinik kaynaklara oncelik verilir (Ayan ve Donmez, 2018).

6.4. Eksternal Dekontaminasyon

GM sayaci harici dekontaminasyonda kullanilir. Giysilerin ¢ikarilmas: tek
bagina harici radyoaktif kirlenmeyi %90 oraninda azaltabilir. Sabun ve 1lik
veya oda sicakliginda suyla yikamak etkilidir ve kirliligin diger %9011 giderir.
Sabun ¢ogu kirleticiyi elimine eder ve ¢ozer. Yapilan ¢aligmalar, sabunun
tek bagina yetersiz kaldig1 durumlarda, sabunun yani sira gampuanin da cilt
dekontaminasyonunda etkili olabilecegini gOstermistir. Bazi durumlarda
povidon-iyot, saglam cilt {izerinde antiseptik mikrop Oldiiriicii olarak
kullanilabilir. Yaralar ve viicut delikleri genellikle ilk 6nce dekontamine edilir.
Yaralar salinle ytkanmalidir. Yaniklar suyla nazikge durulanmali ve kalintilardan
arindirilmalidir. Bazi hastalarda metal pargalar (sarapnel) gomiilii olabilir.
Metalik sarapnel ¢ikarildiginda radyoaktivite agisindan degerlendirilmeli ve
giivenli bir yere konulmalidir. Potansiyel olarak radyoaktit parcalar eldivenli
ellerle degil, forsepsle tutulmalidir. Kirlenmis atik su herhangi bir sinirlama
olmaksizin kanalizasyona birakilabilir. Saglar herhangi bir ticari sampuanla
arindirlabilir. Uygunsa sagin kesilmesi kirletici maddeleri temizleyebilir. El
ve ayak tirnaklar1 kontrol edilmeli, gerekiyorsa kesilmelidir (Flynn ve Goans,
2006).

Her cilt ve yara dekontaminasyonundan sonra hasta, dekontaminasyonun
etkinligini belirlemek igin bir GM sayaciyla kontaminasyon seviyesi bir kez
daha kontrol edilmelidir.

6.5. Internal Dekontaminasyon ve Dekorporasyon

Radyoniiklidler viicuda alindiklarinda kimyasal yapilarina bagli olarak farkl
doku ve organlarda birikirler. Viicuttan elimine edilmeleri efektif yar1 dmre
baglidir. Etkin yarilanma omrii, giinler, aylar hatta yillar siirebilir. Ornegin
Pliitonyum-239’un yart 6mrii 50 yildir. Radyoniiklidler bu 6zelliklerinden
dolay1 i¢ 1g1nlamaya neden olurlar. 37kBq (1uCi) pliittonyum-239’un yaray1
kontamine ettigi ve tedavi olmaksizin 823mSv’lik bir radyolojik doza yol
agtig1 varsayilmaktadir. Etkin dozun belirlenmesi, tiim viicut sayimi ve idrar
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veya digkida radyoniiklid atilim 6l¢timleri yoluyla viicuttaki radyoaktivitenin
Ol¢iilmesini ve ardindan dahili dozimetri hesaplamalarini gerektirir.

Hasta tibbi olarak stabilize edildikten ve disaridan dekontamine edildikten
sonra, i¢ kontaminasyonun en aza indirilmesine odaklamilmalidir. Emilim
azaltilarak, atilm artirilarak veya her ikisi birden yapilarak i¢ kontaminasyon
enazaindirilir. Uygulanacakiglemler arasinda; Oral/nazofarengeal aspirasyon,
Mide lavaji, Gastrointestinal gegis siiresini azaltmak i¢in magnezyum siilfat
gibi laksatiflerin kullanimi, emilimi azaltmak i¢in antasitlerin (Ornegin
altiminyum hidroksit) kullanimi, intraventz hidrasyon ve/veya diiiretiklerin
verilmesi, kusmayr saglayan kusturucularin uygulanmasi, bloke edici
veya seyreltici maddelerin (radyoaktif iyodiir igin potasyum iyodiir gibi)
verilmesi yer alir. I¢ maruziyette, tiroid bezi viicudun radyasyondan zarar
gormesi muhtemel en hassas orgamdir. Tiroidte biriken radyoiyot, tiroit
kanseri gibi ge¢ ortaya ¢ikan saglik etkilerine neden olabilir. Potasyum
iyodiir, hedef organ olan tiroid bezinin radyoiyot alimini 6nleyen, boylece
radyoaktif iyotun idrarla atilmasini saglayan bloke edici bir maddedir. Tedavi
ozellikle ¢ocuklar ve hamile veya emziren kadinlar i¢in 6nemlidir. Radyasyon
maruziyetinde kriz yonetim merkezi ilgili uzmanlara danigarak iyot kullanim
dozunu belirlemelidir. Onerilen giinliik potasyum iyodiir dozlar1 yetigkinler
igin (hamile veya emziren kadinlar dahil) 130 mg, 4-17 yas aras1 gocuklar
i¢in 65 mg, 1-36 ay aras1 ¢ocuklar i¢in 32 mg ve 1 aydan kiiglik bebekler igin
16 mg’dir (Rump vd., 2018; Flynn ve Goans, 20006).

Niikleer ve radyolojik olaylarda antidot olarak potasyum iyodiir diginda
Grantilosit koloni uyaric1 faktor (G-CSF), dietilentriaminpentaasetik asit
((Ca)DTPA ve (Zn)DTPA) ile Prusya mavisi (ferrik hekzasiyanoferrat)
mevcuttur. Kanda ya da hiicre disinda (Ca)DTPA, daha az siki bagl olan
kalsiyam iyonunu, aralarinda pliitonyum-239 ve amerikyum-241’in de
bulundugu bir¢ok metal radyoniiklid ile degistirir ve bobreklerden atilimini
hizlandirir. (Ca)DTPA genellikle intravendz olarak enjekte edilir ve ayni
zamanda inhalasyon yoluyla da uygulanabilir. Agiz yoluyla uygulanan
Prusya mavisi, safra yoluyla salgilanan sezyum-137yi bagirsaga baglayarak
kana yeniden emilmesini Onler ve digki yoluyla atihmini artirir. Bazi
iilkelerde, DMPS (2, 3-Dimerkapto-1-propansiilfonik asit) veya DMSA
(dimerkaptosiiksinik asit) gibi siilthidril gruplari da gerekli oldugunda
kullanimi  diistintilmektedir. Bunlar etkinligi siipheli olmasma ragmen
polonyum-210 kontaminasyonunu tedavi etmek igin kullanmilir. Ancak
tedaviye ne zaman baslanacagi konusunda fikir birligi yoktur. “Thtiyatl
yaklagima” gore, dahili dozimetri sonuglar1 beklenmeli ve dekorporasyon
tedavisi ancak ilgili etkin dozun dogrulanmasi durumunda baslatilmahdir
(> 20 mSv veya > 200 mSv) (Rump vd., 2018).



Halime Eyzen Yidiz | 13

6.6. ARS Tedavisi

Yiiksek doz radyasyon maruziyetinde ilk 72 saat boyunca tedavinin
baslangi¢ agamasi, travma ve yaniklarin tedavisine, dis dekontaminasyona ve
uygun oldugunda potasyum iyodiiriin baglatilmasina yoneliktir. Kazazedeye
miidahelede bulunan boliimler sadece radyasyonla ugrasan klinikler degil,
hastanin ihtiyacina gore genel cerrahi, hematoloji, intaniye, ortopedi, plastik
cerrahi ve yogun bakim {initeleri olmalidir. Hastalarin 6nce tibbi anlamda
stabil hale gelmeleri saglanmals, klinik bulgular, maruz kalinan doz miktari,
radyoniiklid cinsi ve internal kirlenmenin olup olmadig dikkate alinmak
suretiyle radyasyon yaralanmalar1 degerlendirilmelidir. Radyasyona maruz
kalmig hastanin tedavisi; maruz kalinan radyasyon cinsine (gama, notron),
radyoniiklid tipine (sezyum, pliitonyum, vs), maruziyet dozu ve diizeyine
(tam veya kismi viicut), maruz kalma sekline (i¢ ya da dis), es zamanh
travma veya yaniklarin olup olmamasina gore degisebilir (Gale ve Armitage,
2021; Ayan ve Donmez, 2018). Ciddi kombine yaralanmalarda prognoz,
radyasyon olmadan aymi derecede konvansiyonel yaralanmaya gore gok
daha kotii seyreder. Travma hastalar1 i¢in “altin saat” travmadan sonraki ilk
1-2 saattir. Kaza nedeniyle sok geciren veya soka girmeye ¢ok yakin olan
hastalar eger bu altin saat iginde tedavi edilmezlerse Olebilirler. ARSde
alinan doza bagl olarak tedavi deri, hematopoietik sistem, sindirim sistemi
ve serebrovaskiiler sisteme yoneliktir (Flynn ve Goans, 2000).

6.6.1. Hematopoetik hasar tedavisi

Kazazedelerin ilk degerlendirilmesinde, oncelikli olarak tam kan sayimu
yaptirilmali ve ayni giin igerisinde tam kan saymmi 4-6 saat araliklarla
tekrarlanmalidir. Hem travma sonrast erken donemde hem de daha sonra
hematopoietik radyasyon hasarinin ortaya ¢ikmasi sirasinda, endikasyon
varsa kan iriinleri agresif bir gekilde kullanilmalidir. Olay anindan sonraki
24 saat iginde miyeloid sitokinlerin (graniilosit koloni stimiilan faktor)
uygulanmasi énem tagir. Radyasyona maruz kaldiktan sonraki 2-4 haftalik
donemde, radyasyonun gecikmis miyelosupresif etkileri goriiliirse daha fazla
transfiizyon gerekebilir. Immiin sistemi baskilanmis hastada transfiizyonla
iligkili graft-versus-host hastalig1 riskini azaltmak i¢in miimkiinse kan tirtinleri
yaklagik 25 Gy’lik bir doz verilerek 1ginlanmalidir, degilse 1s1nlanmamug
olarak da kullanilabilir (Ortatath vd., 2015; Flynn ve Goans, 2006).

Olaydan 24 saat sonra lenfosit sayis1 normalin %10’u ise, tedaviye
ragmen Oliimciildiir. Lenfosit sayim1 %90°1n iizerindeyse tedavi olmasa da bu
vakalarda 6liim beklenmez (Ayan ve Donmez, 2018). Notropenik vakalarda
destek tedavisi olarak hematopoietik biiylime faktorleri, kan driinleri ve
antibiyotikler verilir.
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6.6.2. Gastrointestinal hasar tedavisi

Gastrointestinal sendrom 5-6 Gy doza maruziyetten 5-6 giin sonra
geligebilir ve agresif tedaviye gereksinim duyar. Bulanti-kusma ve ishal
genellikle semptomatik olarak ve siv1 replasmant ile tedavi edilir. Alinan doz
miktari ile kusma siklig1 lineer bir uyum gosterir. Maruziyetten sonra 1-2
saat i¢inde kusma varsa tiim viicut etkin radyasyon dozu en az 3 Gy’dir.
Eger 1 saatten once kusma mevcutsa 4 Gy’in iizerinde doz maruziyeti
soz konusudur. Kusma i¢in proklorperazin, granisetron ve ondansetron
gibi ilaglar uygulanir. Kusma genellikle 48 saat i¢inde kaybolur ve uzun
stireli antiemetik tedavi ihtiyaci ortadan kalkar. Diyare igin loperamid ve
difenoksilat hidrokloriir ile atropin siilfat gibi ilaglar verilir (Gale ve Baranov,
2011; Flynn ve Goans, 2006).

6.6.3. Kardiyovaskiiler ve Merkezi Sinir Sistemi Hasar Tedavisi

Cok yiiksek dozda akut radyasyona maruz kalmanin ciddi sonuglarina
yonelik etkili bir tibbi miidahale yoktur. Sedasyon ve kardiyovaskiiler
destek verilmesine ragmen ¢ogu magdur maruziyetten hemen sonra
oliir. Norovaskiiler sendrom 10 Gy’lik dozlarda ortaya ¢ikar ve genel
olarak oliimciildiir. Vakalarin konforu igin palyatif ve semptomatik tedavi
uygulanmalidir (Gale ve Baranov, 2011).

6.6.4. Kemik Iligi Tedavisi

Kemik iligi 1-2 Gy’i agan dozlarda radyasyona maruz kalirsa kemik iligi
baskilanmas1 meydana gelir. Yaklagik 5 Gy’lik tiim viicut dozuna maruz kalan
vakalarin yaris1 tibbi miidahale olmadan oliir. Boyle bir maruziyette kan
hiicrelerinin yenilenmesi ve enfeksiyonlarin kontrolii 6nemlidir. Bazen gok az
sayida kemik iligi hiicresi radyasyona maruz kaldiginda miidahale olmadan
tyilesmenin gergeklesmesi igin gereken stire ¢cok uzun olabilir. Fakat kemik
iligi 8-10 Gy’in tizerinde 1ginlanirsa kemik iligi transplantasyonu gerekebilir
(Gale ve Baranov, 2011).

6.6.5. Enfeksiyon ve Cilt Tedavisi

Notropenik  hastalarda  enfeksiyonun  kontrol edilmesi 6nemli  bir
taktordiir. Enfeksiyonlar, radyasyona bagl kemik iligi aplazisi ve lenfosit
azligina bagr immiinosiipresif etkiler nedeniyle radyasyon maruziyetinde
onemli bir 6liim nedenidir. (Flynn ve Goans, 20006).

Yaralar ve viicut delikler1 Once dekontamine edilir. Yaralar salinle
yikandiktan sonra topikal antibiyotikler ve gerekirse sistemik antibiyotikler
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kullanilir. Yara, yapigmayan pansumanlarla kapatilmali ve agri kontrolii de
saglanmahdir (Gale ve Baranov, 2011).

6.7. Kazazedeye Psikolojik Destek

Atom bombasi, Cernobil ve Fukushima Daiichi niikleer santral kazalar
vakalarinda, insanlar uzun vadeli psikolojik yiiklere maruz kaldilar. Bu
psikolojik yiikler, yliksek radyasyon maruzitetinden sonra toplumdaki
hekimlerden ne beklenebilecegi sorusunu giindeme getirmektedir. Cernobil
kazasinda ruh saglhigi, engellilige, fiziksel hastaliklara ve 6liimlere neden olan
en biiyiik halk saglig: sorunuydu.

Radyolojik ve Niikleer maruziyetlerde travma sonrast stres bozuklugu,
depresyon, anksiyete, psikosomatik hastaliklar, hipokondri meydana
gelebilmektedir. Radyasyon maruziyeti sonrast bozulan ruh saghg, fiziksel
islevlerin aksamasina, gesitli hastaliklara ve akabinde sagligin bozulmasina
sebep olabilir. Bu nedenle ruh saghg: sorunlarina dikkat etmek 6nemlidir

(Ohtsuru vd., 2015).

Fukushima’daki Niikleer Santral kazasindan sonra tahliye edilenlere
yonelik aktif sosyal yardim hizmeti ve ruh saghgi miidahale programlar:
baglatilmigtir (Ohba vd., 2021). Radyasyon maruziyetinden sonraki
tyilesme doneminde, hekimlerin olaydan etkilenen pek ¢ok bolge sakinine
genel fiziksel ve zihinsel saglik bakimi saglamasi gerekmektedir. Ayrica
radyolojik ve niikleer olaylarda miidahale ekibi arasindaki iletigim, halkin
dogru bilgilendirilmesi ve yapilacaklar hakkinda hizli uyarida bulunulmasi
gibi davraniglar hem 6liim oranini hem de psikolojik hasari azaltabilir.

7. Sonug

Radyolojik ve niikleer maruziyetler toplum igin her zaman biiyiik bir
risk kaynagidir. Bu nedenle ilgili sivil toplum kuruluglar1 ve saghk sektorii
calisanlar1 her zaman hazirlikli olmahdir. Afet planinin bir pargast olarak
telefon numaralarini igeren bir oncelik listesi 6nceden olugturulmali ve
ulagilabilir olmalidir.

Radyasyon maruziyeti yaganmadan Once potansiyel tehlikelerin
olabileceginin 6ngoriilmesi ve buna kargt tedbir alinmasi gerekir. Farkli
senaryolar olusturulup, bu senaryolardaki gorev dagiliminin 6nceden
belirlenmesi, ihtiya¢ duyulan malzemelerin kolay ulagilabilecek bir yerde
depolanmasi, personelin ve halkin egitilmesi temel tedbirler arasinda yer alir.
Aksi takdirde yanlig veya eksik organizasyona bagl kazazede sayisinda artig
ve daha fazla gevresel hasar meydana gelir.
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Olay yeri miidahale ekibinin koordineli bir gekilde zamana kargi miicadele
etmesi gerekir. Bu da, 6nceden hazirlik ¢aligmalar1 gerceklestiren olay yeri
yonetim sistemleri ile miimkiindiir. Bu nedenle her iilke mevcut olay yeri
yonetim sistemlerini gozden gegirmeli ve hazirlik galigmalar: tekrarlanmalidir.

Hekimlerin niikleer ve radyolojik afete miidahale konusunda egitim almasi
gerekir. Tip fakiiltelerindeki hekim adaylarma Niikleer Tip ve Radyasyon
Onkolojisi uzmanlar1 tarafindan niikleer afetler ve radyasyon hastaliklar
konusunda teorik bilgiler daha fazla verilmelidir. Gelecekteki niikleer ve
radyolojik felaketlere hazirlanmak ve hasari en aza indirmek igin 6grenme
stireci gereklidir.

Yiiksek doz radyasyon maruziyeti ile baga ¢ikmak, politika kararlar,
hekimlerin, miidahale ekibinin ve halkin egitimi, 6nleme ve tibbi yaklagim
planlart gesitli stratejiler gerektirir. Onleme en etkili stratejidir.
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Bolim 2

Medikal Goriintii Isleme

Merve Kayar!

Ozet

Bilgisayar tabanli sistemlerin yayginlagmastyla daha ¢ok kullanilmaya baglanilan
goriintii isleme teknolojisi, ¢agimizdaki teknolojik gelismelerin en 6nemli
alanlarindan biridir. Saglik enformatigi de, bilgisayarlarin yaygin kullanilmasiyla
ortaya ¢ikan bilim dallarindan biridir. Bu bilim dali, tibbi goriintiilemenin
ortaya gtkmasim ve gelismesini saglamugtir. Yine insanlik tarihinin en biiyiik
gelisimlerinden biri olan X-iginlarmmn kesfi de tibbi goriintiilemeyi miimkiin
kilmustir. Bu iki teknolojinin geligmesi hastaliklarin tani ve tedavisinde biiyiik
ilerlemeler kaydedilmesine saglamig ve tibbi goriintiileme, saghk sektoriinde en
¢ok bagvurulan yontem olmustur. Bu alanin gelismesi ile birlikte tibbi goriintiiler
i¢in depolama alanlarina ihtiyag duyulmugtur. Birgok alandan kullamlan bulut
sistemli depolama teknolojisi saghk sektoriinde de yerini almugtir. Bulut
tabanli biiyiik veri depolama sistemlerinde saklanan bu goriintiiler kullamilarak
bilgisayar destekli tani igin gesitli yazilimlar {iretilmekte ve hekimlerin karar
verme siireglerine destek saglanmaktadir. Goriintii isleme teknolojisi sayesinde,
goriintiilerin elde edilmesi, saklanmast, iyilestirilmesi ve nihayet analizine kadar
uzun bir siireg bilgisayar destekli sistemler yardimiyla kisalmug ve kolaylagmugtir.
Bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gortintiileme ve niikleer tip gibi
yontemlerle elde edilen goriintiiler, goriintii isleme teknikleri ile, gortintiilerin
kalitesini artrrmak ve anlamini gtkarmak gibi bir dizi islemden olugmaktadir. Bu
adimlar genellikle diisiik, orta ve yiiksek seviyeli islemler olarak gruplandirilabilir.
Digiik seviyeli islemleri, goriintii alimi ve temel iglemleri yapmak olarak
tammlanirken; orta ve yiiksek seviyeli islemleri ise daha karmagik analizler ve
ozellik ¢ikarimiyla tanimlanir. Giiniimiizde bilgisayarh goriis sistemlerinde
de siklikla kullamilan bir teknoloji olan goriintii isleme, ozellikle yapay zeka
ve derin 6grenme gibi alanlarda énemli bir rol oynamaktadir. Kullanilan tiim
teknikler, derin 6grenme alanlarinda yapilan ¢aligmalarda, goriintiilerden
anlaml bilgiler ¢ikarmak ve bu bilgileri kullanarak karar vermeyi saglamak igin
olduk¢a 6nemlidir.

Sonug olarak goriintii igleme, 6zellikle saglik sektoriinde, hastaliklarin teghis
ve tedavisinin daha etkili bir sekilde gerceklestirilmesini saglamaktadir.

1 Orcid No:0000-0002-6066-9414
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1. GIRIS

Goriintii  igleme  teknolojilerindeki ilerlemeler saghk hizmetlerinin
birgok yoniinii etkilenmektedir. Ornegin yapay zeka destekli algoritmalar,
hastaliklarin erken teshis ve tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
teknolojiler, biiyiik miktarda veriyi hizli bir sekilde analiz etmekte ve bu
sayede doktorlara daha dogru teshisler koyma ve tedavi 6nerilerinde bulunma
imkan1 saglamaktadir. Bununla beraber bu ilerlemelerin, tibbi verilerin
giivenligi ve gizliligi gibi konularda getirdigi baz1 zorluklar da vardir. Tibbi

gortintiilerin elektronik ortamdaki giivenligi ve yetkisiz erigimlere kargt
onlemler olduk¢a 6nemlidir (Kumar vd, 2014; Zikos vd, 1997).

Goriintii isleme teknolojilerindeki gelismeler, ileride doktorlarin daha
hizli tan1 koymasini ve hastalarin daha iyi hizmet almasini saglayarak saglik
sektoriiniin  gelismesine imkan taniyacaktir. Bu alandaki aragtirmalar ve
gelismeler igin tegvik etmek onemlidir.

2. GORUNTU ISLEME

Goriintii igleme, goriintiiniin elde edilisinden baglayarak anlamli bilgiye
ulagilmasina kadar bir dizi asamay:r igerir. Bu siiregler, farkli islemleri
ayr1 ayr1 veya birlikte kullanarak gergeklestirilir. Bilgisayarlar aracihigiyla
gergeklestirilen iglemler, sinyal islemeyi, matematik ve istatistik yontemlerini
ierir; bu da sayisal goriintii iglemenin 6nemini ortaya gikarir.

Gorlnt
Restorasyony Morfolojik Isleme
— MATRIX of PIXELS S—
Zenginlestirme o o (Segmentation)
Gorntl Elde Etmek & Nesne Tanima
20
o

I I
Problem Ortami Agiklamak

I
I
| Gortntd Sikighrmak :
L |

Sekil 1. Goriintii Isleme Asamalar:
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Gortintii igleme genel olarak diisiik, orta ve yiiksek seviye olarak
gruplandirlabilir. Genellikle, goriintii alimindan sonra baglayan diistik
seviyeli islemler gesitli adimlar igerir ve goriintiiniin kalitesini artirmay1
amaglar. Goriintiiniin keskinlegtirilmesi, giiriiltiiniin azaltilmasi, kontrastin
artirilmasi gibi iglemler diisiik seviyeli iglemlere 6rnek olarak verilebilir.

Orta seviyede yer alan iglemler, goriintiide bulunan o6zelliklerin veya
bolgelerin gikarilmasidir. Bu noktada, dokular, kemikler ve tiimorler gibi
belirli yapilarin tanimlanmasi gibi daha karmagik iglemler yer alr.

Yiiksek seviyeli islemler, daha yiiksek oranda bilgi elde edilmesini
icermektedir. Genellikle makine 6grenimi ve derin 6grenme gibi yapay zeka
teknikleri olan algoritmalar kullanilarak gergeklesir. Literatlir goz Oniine
alindiginda (Zhang, 2017; C. Russ ve Russ, 2008; Dougherty, 2009)
goriintii isleme agagida yazili bagliklardan olugmaktadir:

* Goriintii elde etme
* Goriintii filtreleme
* Goriintii restorasyonu
* Goriintii doniigtimleri

* Morfolojik Islemler

2.1. Segmantasyon (Boliitleme) Goriintii Elde Etme

Kaya (2020) ve Tuncel (2014) tarafindan belirtildigi gibi, tibbi goriintii
elde etmek igin en sik kullanilan teknikler arasinda elektromanyetik dalgalar
(Ornegin goriiniir 151k dalga boyu, x-19inlar;, gamma) vardir. Elde edilen
gortintiiler, tipik olarak DICOM (tipta dijital goriintiileme ve iletisim)
formatinda depolama cihazlarina kaydedilmektedir.

2.2. Goruntii Filtreleme

Tibbi tan1 ve tedavide goriintiiniin kalitesi hayati bir rol oynamaktadir.
Ancak, alian goriintiiniin kalitesi, cihaz ve hastanin 6zellikleri gibi bir dizi
faktore bagh oldugu igin degisiklik gosterebilir. Goriintiileme cihazinin enerji
seviyesi ve yogunlugu da goriintiiniin kalitesini belirleyen 6nemli faktorler
arasinda yer alir. Doku gibi incelenen bir anatomik yapidan elde edilen
goriintiiniin kalitesi; ¢oziiniirliik, kontrast, kenar keskinligi, artefaktlar ve
giiriiltii bilegenleri ile degerlendirilir. Goriintiiniin kalitesinin diisiik olmast,
bu degerlendirme siirecinde, dogru tani konulmasini ve istenen ozelliklerin
belirlenmesini zorlastirabilir. Tam bu noktada, goriintii kalitesini geligtirmek
i¢in kullanilan goriintii ve sinyal isleme teknikleri 6nemli bir role sahiptir.
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Bu yontemler, goriintiiyli bozan etkenleri diizeltir, kaliteyi optimize eder ve
tanisal dogrulugu artirmayi saglar (Bulakbagi, 2020; Ulzheimer ve Raupach,
2014).

Goriintii iyilegtirme teknikleri, kullanilan goriintiileme teknolojisi igin
degisebilir. Ornegin bir iyilestirme teknigi ultrason veya BT elde edilen
goriintii lizerinde ige yararken, MR goriintiilerinde ayn1 dogruluk oranini
vermeyebilir. Bu sebeple, hangi tekniklerin hangi goriintiileme teknolojileri
igin verimli oldugunu tespit etmek onemlidir. Coziiniirliik arttirma, kontrast
diizeltme ve filtre kullanimi, tibbi goriintiileme alaninda sik¢a kullanilan
teknikler arasinda yer almaktadir. Ornegin, bir beyindeki bir doku gortintiiniin
detaylarini daha net bir gekilde gorebilmek igin ¢oziiniirliik artirilabilir, bu
sayede tanisal dogruluk da artabilir. Yine beyindeki farkli dokular arasindaki
kontrast1 artirarak, belirli yapilarin daha kolay ayirt edilmesini saglanabilir;
dokudaki goriintii kalitesini artirmak igin filtre kullamilabilir ve bu sekilde
goriintiideki giiriiltii azaltilabilir (Bulakbagi, 20205 Ulzheimer ve Raupach,
2014).

Gortintilleme  teknolojisi ve gortintli  iyilestirme  teknikleri, tibbi
goriintiilemenin temel unsurlaridir. Bu alanda konulan dogru tani ile tedavi
stireglerindeki bagar1 biiyiik Olgiide artabilir. Bu tekniklerin gelistirilmesi ve
uygulanmasi, giiniimiiz tibbi i¢in 6nemli bir aragtirma ve gelistirme alani
olarak devam etmektedir.

2.2.1. Coziiniirliik (Resolution) Arttirma

Goriintiinlin  ¢oztintirligl, goriintii detaylarinin keskinligi ve netligi
iizerinde Onemlidir. Coziiniirliik kavrami, bir goriintiiniin igerdigi nokta
sayisin1 ve en kiigiik yapilart ayirt edebilme yetenegini ifade eder. Dijital
cihazlar bagta olmak tizere ¢oziiniirliik, kullanilan cihazin teknik yetenekleriyle
direkt olarak iliskilidir. Uriinlerinin ¢6ziiniirliik degerleri, iiretici firmalar
tarafindan belirtir ve bu degerler, cihazin kalitesi, iglevi ve performansi
hakkinda 6nemli bir 6neme sahiptir. Gliniimiizde goriintii ¢oziintirliigiinii
artirmak i¢in ¢esitli teknikler ve yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler
ile daha keskin goriintiiler elde edilir ve ¢oziiniirliigiin artmasi saglanur.
Ornegin siiper ¢oziiniirliik, goriintii kalitesini artirmak igin kullanlan 6zel
algoritmalardan biridir. Gortintii kalitesi, eksik piksellerin hesaplanmasi
igin mevcut piksel bilgileri kullanilarak artirilabilir (Jiang vd. 2018; Liu vd.
2019; Luong, 2009).
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Sekil 2. Farkl goviintii cozviniivliiklerindeki gogiis radyografilevinin karvsilastuimase.
Kiitle bulgusu  tiim goviintiilevde goviilebilmektediv ancak daba yiiksek coziiniivliiklii
orneklerde (alt swa) gorsel olavak gozlemlenebiliv gelistivilmis biv netlige sabiptir
oyiis kitlesi olan 60 yasindn evkek hasta). (Sabottke ve Spieler; 2020)

Yaygin bir sekilde kullanilan bagka bir yontem ise dalgacik dontigtimleridir.
Goriintiiyti farkli frekans bilegenlerine ayirarak daha net bir sonug elde
edilmesini saglar. Yine goriintiiniin ¢oziiniirliigiinii artirmak i¢in kullanilan
sofistike algoritmalar sayesinde, sozliik tabanli yontemler goriintii analizi
yapar ve daha yiiksek ¢oziiniirliik elde edilir. (Jiang vd. 2018; Liu vd. 2019;
Luong, 2009).

Tiim bu teknikler ile goriintii ¢oziiniirliigiinii artirmak, keskin ve detayl
goriintiiler elde etmek amaglanmugtir. Saglik sektoriinde, daha tistiin kalitede

goriintiiler elde edilir ve boylelikle tan1 ve tedavi stireci daha hizlhi ve kolay
bir hal alabilir.
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2.2.2. Kontrast Diizeltme

Kontrast, tibbi gortintiilerdeki yapilar ile arka plan veya zemin arasindaki
gri ton farkt olarak tanimlanir. Farkli dokularin farkli parlaklik diizeylerine
sahip olmasi, tan1 siirecinde hayati 6neme sahiptir. Doku goriintiisiindeki
farkliigin net bir gekilde anlagilmasi hastaliklarin teshis ve tedavisini
daha dogru bir hale getirir. Bu sebeple goriintiiniin elde edildigi cihaz da
oldukga 6nemlidir. Bu noktada uzman hekimler, genellikle hastanin ihtiyag
ve durumuna bagl olarak en uygun goriintilleme yontemini segerler.
Ornegin kemik dokusu detayli bir sekilde incelenmek igin geleneksel
bilgisayarli tomograti (BT) kullanilirken; daha yiiksek ¢oziiniirliik gerektiren
durumlar igin radyografi tercih edilebilir. Her iki durumda da kullanilabilen
kontrastin yeterli olmamasi durumunda ise kontrast iyilestirmesi yapilabilir.
Goriintiilerin netligini artirmak, dokular arasindaki farki daha anlagilir kilmak
ve tanisal dogrulugu artirmak igin 6nemlidir (Zhang, 2017; Tuncel, 2014).

2.2.3. Filtreleme

Gortintii igleme stirecinde, resimdeki yiiksek frekanslari azaltmak veya
diisiik frekanslart vurgulamak igin genellikle filtreler kullanilir. Filtreler
sayesinde diizgiinlestirme veya kenar belirginlestirme islemleri gergeklestirilir.
Ornegin Santhosh vd. (2021) tarafindan yaymnlanan makalede belirtildigi
gibi, bu yontem sik¢a kullanilan bir tekniktir; goriintiiniin kalitesini artirmak
ve belirli 6zelliklerini daha belirgin hale getirmeyi saglar.

Input Filter Result
4alol2 8|3 - |/
562 03]

245 Ws]|2}H]]
5|6|5 4|78 Parameters:
sl 7|7 8|24 H ‘:t:r}f(:nnefs: J’1"::33 : :=:
0 0 0 5 -

Sekil 3. Goriintii Filtveleme Islemi
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2.2.4. Morfolojik Islemler

Morfoloji, goriintiilerin sekilsel 6zelliklerini analiz etmek igin kullanilan
bir yontemdir ve temeli kiimeler teorisine dayanmaktadir. Ozellikle medikal
goriintiileme, ylizey tamima ve endiistriyel kalite kontrol gibi alanlarda
sik¢a kullanilir. Morfolojik operasyonlar, genellikle asgindirma ve genigletme
yontemlerini igerir. Belirli bir yapisal elemana bagl olarak nesnelerin
boyutunu kiigiilten iglem agindirma olarak adlandirilirken; nesnenin alanin
arttirma iglemi genigletmedir. Bu iglemler goriintiideki detaylari iyilestirmek,
nesneleri tanimlamak ve arka plani temizlemek gibi birgok uygulama igin
onemlidir. Yine bu teknikler giiglii araglar sunarak goriintiilerin gekil ve
yapisal 6zelliklerini belirlemede temel bir rol oynar ve bu nedenle bilgisayarlt
gorii analizinde 6nemli bir rolii vardir (Dougherty, 2009).

2.2.5. Segmentasyon (Goriintii Boliitleme)

Goriintii segmentasyonui, goriintli analizi alaninda karmagik bir siireg
olmasiyla beraber, gortintiilerdeki yapilari tanimlamak igin 6nemli bir iglevdir.
Segmentasyon genel hatlariyla, goriintiiyti anlaml ve tutarli bolgelere
ayrrma iglemidir ve goriintiilerdeki anatomik yapilar1 veya diger ozellikleri
daha iyi analiz etmek igin kullanilir. Medikal goriintiideki dokularin veya
lezyonlarin dogru bir gekilde tanimlanmasi ve siniflandirilmasi gereklidir, bu
nedenle segmentasyon tibbi teshis ve tedavi stirecinde biiyiik 6neme sahiptir

(Ronneberger vd., 2015; Dougherty, 2009)

Segmentasyon islemi ile benzer parlaklik ve dokusal 6zelliklere sahip
pikseller bir araya getirilerek benzer yapilari temsil eden bolgeler olusturulur.
Bu sayede, goriintiideki degisik bolgelerin daha iyi analiz edilmesi ve
anlagilmasi saglanir. Goriintiileme teknikleriyle elde edilen her bir goriintii
tarkli 6zelliklere ve gereksinimlere sahiptir ve bu nedenle segmentasyon igin
tek bir evrensel yaklagim bulunmamaktadir, farkli boliitleme teknikleri ve
algoritmalar1 kullanilir (Ronneberger vd., 2015; Dougherty, 2009).

Son yillarda 6zellikle de evrigimsel sinir aglar1 (CNN) gibi derin 6grenme
yontemleri sayesinde goriintii segmentasyonu alaninda biiyiik ilerlemeler
kaydedilmigtir. Tibbi goriintiilerde yapisal analiz ve segmentasyon igin
yaygin bir sekilde kullanilan U-Net gibi evrigsimli sinir aglar1 bunlardan
biridir. Tanisal dogruluk ve tedavi planlamasi gibi kritik siireglerde, tibbi
goriintiileme alanindaki bu gelismeler biiyiik bir etkiye sahiptir. Yine makine
ogrenimi algoritmalar1 sayesinde bilgisayar destekli teshis (CAD) sistemleri
gelistirilmis ve doktorlarin daha dogru ve hizli teshis yapmalarina imkan
saglanmugtir. Bu yiizden, segmentasyon teknikleri ve algoritmalarinin siirekli
olarak gelistirilmesi ve iyilestirilmesi tibbi gortintiileme alaninda 6nemini
korumaya devam etmektedir (Ronneberger vd., 2015; Dougherty, 2009).
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Prediction Gold Standard Difference

Sekil 4. U-Net modeli kullanavak yapilan akciger bolgesi tahminleri (Patel and
Vidyarthi, 2021)

Sekil 4’de, model tahmini akciger bolgesi tanimlama gorevinde yapilmugtir
ve standart maske ile 6ngoriilen maske arasindaki fark gosterilmektedir. Agik
yesil renk, standart maske ile model tahmini maskesi arasindaki Ortiigme
alanini; koyu yesil renk ise sadece model tarafindan tahmin edilen bolgeyi
gosterir. Gri renk, yalnizca standart maske yedekli siyah arka plan pikselleri
tarafindan isaretlenen bolgeyi goriintiiler (Patel and Vidyarthi, 2021).

3. SONUGC

Son 50 yilda, BT, MRG, ultrason ve niikleer tip gibi goriintiileme
yontemleri ve cihazlar1 hastaliklarin teghis ve tedavisinde 6nemli bir rol
oynadi ve tibbi goriintiileme teknolojilerinde biiyiik ilerlemeler kaydedildi.
Builerlemeler, tibbi goriintiileme teknolojilerinde sadece donanim ve cihazlar
ile sinirl kalmayarak; goriintiilerin islenmesinde, kullanilan yazilimlarda
da 6nemli gelismeler saglamistir. Elde edilen goriintiilerin analiz, igleme
ve yorumlama siireglerindeki bu yazilmlarin gelismesi sayesinde teshisler
daha hizli ve dogru bir gekilde konulabilir; tedavi siiregleri de daha etkin bir
sekilde yonetilebilir.
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Gortintiilerin  kalitesini  artirmak, giirtltiiyi azaltmak, kontrastin
tyilestirmek ve goriintiilerin daha anlaml hale gelmesi i¢in tasarlanmig
goriintii igleme teknikleri ve son yillarda artan veri ve iglem giicii ile beraber
daha karmagik ve yenilik¢i yontemler geligtirilmektedir. Yapay zeka ve
derin 6grenme tekniklerinin tibbi goriintiileme alanindaki kullanimi da,
hastaliklarin daha erken teghis ve tedavi edilmesine olanak tanimaktadir ve
tibbi goriintiileme alanindaki gelismeler i¢in 6nemi oldukga biiytiktiir.

Goriintii igleme, giiniimiizde hizla geligmekte olan ve diinya standartlarin
belirleyen sistemlerin ilerlemesinde 6nemli alanlardan biridir.  Tibbi
goriintiileme alanindaki teknolojik ilerlemeler, 6zellikle saghk sektoriinde
son derece hizli bir bityiime yagamaktadir ve bu nedenle saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmaya yonelik biiyiik bir potansiyele sahiptir.
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Bolum 3

Radyoterapi Tedavi Planlamasinda Yapay Zeka

Telat Aksu!

Ozet

Tedavi planlamasi, radyoterapi ig akiginda olduk¢a 6nemli bir adimdir.
Bilgisayar teknolojisinin geligmesi ile birlikte normal dokular daha iyi
korunarak karmasik ve zor radyoterapi planlar: yapilabilir hale geldi. Fakat
bu durumda zor tedavi planlamalarini optimize etmek i¢in deneme yanilma
yontemiyle planlayicinin saatlerce hatta giinlerce siireye ihtiyaci gerekti. Son
zamanlarda tip biliminin gesitli yonlerini otomatiklestirmek ve gelistirmek i¢in
yapay zekadan faydalaniliyor. Yapay zeka ayrica tiim terapi siirecinin kisiye 6zel
hazirlanarak daha iyi tedavi sonuglarina ulagmamizi saglayabilir ve boylelikle,
zamandan tasarruf da goz 6niinde bulundurulunca, insanlara yardimer olabilir.
Yapay zeka tekrarlayip duran ve yinelenen gorevleri hizlandirabileceginden,
giinliik klinik rutinlere de fayda saglayacaktir. Bu, klinik personelin tizerindeki
yiikii hafifletebilir ve verimliligi artirarak maliyetlerin diigiiriilmesine yardimei
olabilir. Radyoterapi tedavi planlamasinda planlamacilart daha iyi desteklemek
amaciyla bir¢ok algoritma geligtirilmigtir. Bu algoritmalar, planlama siirecini
otomatiklestirmeye ve tedavi planlama verimliliginin ve plan kalitesi
tutarliiginin iyilestirilmesinde halihazirda biiyiik etki yarattilar. Bu ¢aligmanin
amact derin 6grenmeye dayali algoritmalar ve ortaya ¢ikan arastirma yonleri
gibi yeni yapay zeka tabanl tedavi planlama uygulamalar1 gézden gegirilip
yapay zeka tabanli tedavi planlamasinin zorluklari ve gelecekteki ¢aligmalar
hakkinda bilgi vermektir.

1. Giris

Yapay zeka son zamanlarda hem endiistride hem de akademide en
popiiler kelimelerden biri haline gelmistir. Modern bir teknoloji terimi
olarak bilinen yapay zeka, “rasyonelligi kaybetmeden insanca diigiinebilen
ve hareket edebilen” giiglii bir varlik olarak algilaniyordu. Bilgisayar bilimi
alanlarinda yapay zeka, ¢evreden gelen bilgiyi algilayan ve belirli hedeflere

1 Dr, 19 Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.D,
talataksu@gmail.com, 0000-0003-4588-0489
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ulagma gansini en st diizeye ¢ikarmak igin harekete gegen algoritmalarin
ve cthazlarin incelenmesi olarak tanimlanir. Hesaplama giicliniin yani sira
veri toplama ve paylagma yeteneklerindeki hizli artig nedeniyle, son birkag
yilda ¢ok sayida yapay zeka teknigi, ozellikle derin 6grenme teorileri ve
algoritmalar1 yaymnlandi. Bu teknik patlamasinin ardindan yapay zeka
hayatimizin neredeyse her alanina niifuz etti ve yagam tarzimizda hizla
devrim meydana getirmektedir. Radyasyon onkolojisi alaninda yapay zeka
devrimi aymi zamanda radyoterapi klinik is akisinin gesitli boliimlerinin
otomatik olarak desteklenmesine de olanak saglamaktadir. Bunlar; tiimor ve
riskli organlarin konturlanmasi, tedavi planlamasi, radyoterapi uygulanmasi
ve tedaviye yanit degerlendirmesidir (Wang, 2019).

Bu boliimde, radyoterapi tedavi planlamasindaki yapay zeka destekli
otomatik tedavi planlama uygulamasininim ozelliklerinden bahsedilecektir
ve muhtemelen yakin bir gelecekte mevcut manuel tedavi planlama
islemlerinin nasil yerini alacag: incelenecektir. Bunun igin yapay zekadaki
derin 6grenmeye dayali aragtirmalar incelenecektir. Otomatik konturlama,
goriintii klavuzlugu veya QA gibi radyoterapinin diger islemlerinde de yapay
zeka uygulamalari incelenecektir.

Radyoterapi tedavi planlamasi, 6zellikle de zor bir plan ise, tamamlanmasi
saatler hatta gilinler siiren zahmetli bir siirectir. Tedavi planlamasinda
timor ve riskli organlarin (OAR) konturlanmasi da dahil olmak iizere
birgok dozimetrik parametreye ihtiyag¢ duyulmaktadir. Her bir durumun
ozel gereksinimlerine bagl olarak, planlayicilarin 1gin enerjisi, alan sayisi,
alan agilar1 vb. dahil olmak iizere temel planlama parametreleri hakkinda
karar vermesi gerekir. Asgari diizeyde kabul edilebilir bir plan olusturmak
hizli olsa da, bir planin iyilestirilmesi genellikle tedavi planlama sistemine
(TPS) bagh oldugu igin birgok yineleme gerektirir. Ayrica, yapilan ilk
plan radyasyon onkologlarina gosterilip fikir alig veriginde bulunulur. Bazi
planlarin onaylanmasi oldukga gaba gerekebilir ve zaman alabilir.

Otomatik dogasi nedeniyle yapay zeka, plan yapma siiresini bagarili
bir gekilde azaltti. Boylece planlayicilara planlama sonrasi yapilmasi gerekli
olan dozimetri igin daha fazla zaman ayirma imkan1 sagladi. Ayrica artan
verimlilik, yeni tedavi planlama stratejileri, tedavi siireci izleme yontemleri
ve tedavi uygulama ig akiglar1 dahil olmak tizere klinik isleyislere olanak
sagladi (Hussein, 2016).

Yapay zeka, verimliligin yani sira plan kalitesi tutarhligini ve hata
oranint da Onlemektedir. Geleneksel tedavi planlamasinda en ideal plan
i¢in bir siirli deneme-yanilma yapmak gerekir ve plan kalitesi planlayicinin
bilgisi ve tecriibesine bagh olarak degisir. Ayrica, planlamaya ayrilan stire
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de plan kalitesini etkiler. Cesitli hastalik bolgelerinde yapilan bir¢ok yapay
zeka caligmasi, manuel planlara kiyasla daha tutarh bir tedavi plani kalitesi
bildirmistir. Bu nedenle yapay zeka, gelismis tedavi planlama uzmanligin
genis capta kullanilabilir hale getirerek saglik hizmetleri esitsizliklerini
azaltabilir.

Verimlilik ve tutarlilik konusunda gelismelere ragmen, plan kalitesi mevcut
yapay zeka teknikleriyle iyilestirilmemistir. Caligmalar makine tarafindan
olusturulan planlarin klinik olarak kabul edilebilir oldugunu bildirirken,
digerleri yapay zekanin kabul edilebilir kalite ve giivenligi saglamak igin temel
insan ayarlamasi veya manipiilasyonu gerektirdigini belirtti. Plan giivenligi ve
kalitesi igin insanlarin tedavi planlamasinin merkezinde kalmasi gerekirken,
yapay zeka tabanli tedavi planlama algoritmalarinin 6nemli bir hedefi de
tedavi plan1 kalitesini artirmaktir. Bu alanda su anda birgok yeni yaklagim
aragtirlmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci yapay zekanin radyoterapideki
uygulamalarinin mevcut aragtirma yoniindeki gegmis ¢abalarinin yani sira
gelecekteki aragtirma konularini ve zorluklarini da incelemektir.

2. Tedavi Planlamasinda Mevcut Yapay Zeka Teknikleri

Radyoterapide tedavi planlama agamasi olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
Ciinkii radyoterapinin amact timore en uygun dozu verirken iginlama
bolgesinde bulunan riskli organlarin en az dozu almasini saglamaktir. Bu
boliimde radyoterapi tedavi planlamasinda son on yilda mevcut yapay
zeka tekniklerini ile ilgili teknik geligmeler, klinik aragtirmalar ilgili 6nemli
galigmalar, klinik uygulama deneyimler incelenecektir.

2.1. Klinik Pratikteki Bilgilerin Modellenmesi

Insan pratiginde, manuel tedavi planlamasinin verimliligini ve kalitesini
artirmanin dogal bir yolu, 6nceki benzer “iy1” vakalar1 gozden gecirmektir.
Daha 6nce yapilan planlamalardaki gantry agilar1 ve DVH priortileri gibi
planlama parametreleri dogrudan planlama siirecine dahil edilebilir veya
mevcut bir durum igin karar referanslari1 olarak kullanilabilir. Bu fikrin
ardindan aragtirmacilar, daha 6nce yapilan iyi planlamalardaki 6zellikleri
¢ikarmak igin istatistiksel modeller gelistirdiler. Onceki planlardan alinan bu
ozellikleri yeni yapilacak plan igin girig olarak kullanmay: denediler. Bilgiye
dayali planlama (KBP) olarak da bilinen bu yaklagim popiilerlik kazanmustir.
KBP’den elde edilen bilgiler, ilk karar verme sirasinda planlayicilara
yardimci olabilir. Genel olarak KBP’nin kullanimi, optimizasyona baglayana
kadarki iglemleri kisaltarak iyi bir planlama yapilmasma yardim edebilir
(Vanderstraeten, 2018).
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DVH tabanh optimizasyonda, DVH konstrainleri kaliteli planlar
agisindan onemlidir; en uygun konstrainler hizli bir gekilde en uygun doz
dagiliminin elde edilmesinde yardimci olabilirler. Bu nedenle DVH tabanh
bilgi modellemeye yonelik bir¢ok ¢alisma yapilmugtir. Spesifik olarak, belirli
bir anatomik bolgenin 6nceki kabul edilebilir planlar kullanilir. Gerekli vaka
sayist farkli klinik uygulamalarda tedavi bolgelerine, uygulama tekniklerine
ve klinik degerlendirme standartlarina bagh olarak biiyiik 6l¢iide degisiklik
gosterir. Modelleme siirecinde DVH sonuglari ile riskli organlar (OAR)
ve geometrik Planlanan Tiimor Voliimii (PTV) arasinda bir iliski kurulur.
Geometrik olarak ayni1 yerdeki yeni bir hasta igin, riskli organlar ve PTV igin
DVH ler bu model ile tahmin edilebilir. Tahmin edilen DVH egrileri manuel

planlama sirasinda veya otomatik planlama ig akiginda kullanilabilir.

DVH tabanh bilgi modelleme yontemi Yuan tarafindan yayimland:
(Yuan , 2015). Caligmalarinda prostat ve bag boyun YART tedavileri igin
modeller olusturuldu. Bir OARin planlama hedef hacmine (PTV) gore
geometrisi, hedefe olan uzaklik histogrami (DTH) ile gosterildi. Sonuglar
her iki modellenen bolgede de OAR dozu tahmininde giizel sonuglar
verildigini gosterdi. Bu DVH tabanl bilgi modellemesi, Eclipse Tedavi
Planlama Sistemin (TPS)’de opsiyonel bir paket olarak Varian (Varian
Medikal Sistemi) tarafindan RapidPlan ismiyle ticari olarak geligtirilmistir.
RapidPlan’in yani sira, prostat, beyin, bag-boyun, akciger, karaciger ve pelvis
dahil olmak iizere gesitli tedavi bolgeleri i¢in DVH tabanh bilgi modelleme

yontemlerine iligkin bir dizi aragtirma ¢aligmasi rapor edilmistir.

DVH tabanl yaklagimin temel sinirlamasi uzaysal bilginin eksikligidir ve
planlayicilarin nadir yerlesimli OAR /hedet geometrisi olan bir durumla baga
¢tkmak i¢in ekstra ¢aligmaya ihtiyact olmasidir.

Boylece, DVH tabanh yaklagima ek olarak, her bir vokseldeki doz
degerlerinin tahmin edildigi bilgi tabanl modelleme rapor edilmistir. Akciger
IMRT tedavisi i¢in uygun agty1 bulmada yardimci olan 1§1n agist diizenlemesi
bilgiye dayalt modelleme de rapor edilmistir (Lian, 2013).

2.2. Cok Kriterli Optimizasyon

Radyoterapi tedavi planlamasindaki optimizasyondan farkli olan Cok
Kriterli Optimizasyon (MCO), RayStation (RaySearch Medical Laboratories
AB, Stockholm, Sweden) tarafindan tasarlanmigtir. Radyoterapi tedavi
planlama zamanini kisaltan MCO, OAR ile hedef hacimler arasinda uygun
doz ayarlamasi yaparak daha uygun bir plan yapilmasina olanak saglar. MCO
ayni zamanda bir parametreyi bozmadan digerinin daha iyi olmasini saglayan
*Pareto- optimal* prensibini gergeklestirmektedir (Breedveld, 2012).
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“a priori-MCO” ismiyle Elekta tarafindan piyasaya siiriilmekte olan
otomatik planlama sistemi olan bir KBP modiilii 6rnegidir. RayStation
“Pareto-optimal planlarin1 otomatik olugturup herbir hasta igin gerekli
bilgileri veri tabaninda saklamaktadir. Herbir OAR daki elde edilmesi gereken
doz degeri igin sistemin yaklagik olarak 3 veya 4 plan yapmas: gereklidir.
Elde edilen farkli ¢6ziimler bulunarak en iyi PTV’yi saglayip OAR 1 en iyi
koruyan ¢oziimii seger (Hussein, 2016).

Hedef ile OAR 1 saglamada oncelik siralamasi vardir. Bunun sonucunda
elde edilen tedavi plani klinige en uygun sonucu igermektedir. KBP’de
tedavisi bitmig hastalarin plan kalitesini arttirmak odaklanirken, bu
optimizasyondaki amag¢ klinige en uygun sonucu elde etmektir. Tedaviye
girecek olan hastalarin tutarli bir sekilde sonu¢ vermesi amaglanmig ve bu
ilk defa i-Cycle yazilimlariyla Erasmus MC Kanser Merkezi Enstitiisii’'nde
denenerek gelistirilerek uygulanmigtir (Wu, 2016). Bunun sonucunda, her
bir hasta i¢in 6zel plan olugturulmug ve Erasmus i-Cycle algoritmast Monaco
TPS (Elekta AB, Stockholm, Sweden) planlari igin doniigtiiriilmesi ihtiyaci
gerekmistir.

2.3. Yeni Yapay Zeka Uygulamalar1

Giiglii bir yapay zeka ajaninin kullanildigr gelecekteki tedavi planlama
stireci, minimum insan miidahalesiyle etkili ve verimli olabilir. Yapay zekanin,
hasta anatomisini ayrintili bir sekilde kapsamli analizine dayali olarak
insanlarin yaptig1 iglemlerin hepsini yapabilecegini 6ngoriiyoruz. Tedavi
dozu ve uygulama teknigi gibi parametreler doktorlardan gelen bilgiler
de yapay zekanin karar verme siirecine dahil edilebilir. Gelecekteki ig akis,
planlamacilar ve doktorlarin minimum insan ¢abasini gerektirir; kurtarilan
insan gabalar1 diger insan merkezli klinik bakim gorevleri igin kullamilabilir.
Tedavi planlamasinda devam eden aktif aragtirmalar mevcut olsa da, yeni
yapay zeka algoritmalarina, oncelikle derin mimariye ve kompozisyona sahip
derin 6grenmeye dayal yaklagimlara odaklanmaktadir.

2.4. Yapay Zekadaki Son Gelismeler

Bilgiye dayalt modelleme yaklagimi ATP’ deki en eski buluglardan biriydi.
Boutilier ve arkadaglari, prostat IMRT i¢in optimizasyondaki degerleri tahmin
ederek klinik uygulamalarda kullanilabilecegini gosterdi (Boutilier, 2015).
Daha 6nceki planlamalardaki en uygun optimizasyondaki degerleri kullanarak,
yeni algoritmalar gelistirildi. Bunlar multinominal lojistik regresyon ve K-en
yakin komsualgoritmalaridir. Sonuglar, bu yenialgoritmalarin daklinik planlar
igin iyi tahminler tretebildigini gosterdi, ancak lojistik regresyon kullanan
modelle kargilagtirildiginda higbir 6nemli performans artigt bulunamadi.
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Ma ve arkadaglari, destek vektor regresyonunu (SVR) kullanarak bilgiye
dayali modelleme 6nerdi. Caligmalarinda, anatomik/geometrik o6zelliklere
ek olarak model girigi olarak OAR degerlerini kullanmadan sadece PTV
optimizasyonu kullanilmig ve DVH tahmini, saglam bir denetimli 6grenme
teknigi olarak SVR tarafindan uygulanmugtir. Bir kargilastirma ¢aligmasinda
bu modelin mesane ve rektum DVH tahmininde RapidPlan modelinden
daha dogru oldugu goriilmiistiir. TPS’deki bir diger 6nemli aragtirma alani,
uzaysal doz dagiliminin tahminidir. DVH tabanli tahmin yaygin olmakla
birlikte, doz gradienti ve konformitesi gibi belirli dozimetrik degerleri ortaya
¢ikarmayabilir. Dogru uzaysal doz dagilimini tahmini manuel tedavi planlama
stirecinde planlayicilara yardim edebilir. Ayrica tahmin edilen doz dagilimu,
DVH tabanli IMRT optimizasyonuna gerek kalmadan tam otomatik bir
TPS 1ig akigt igin kullanilabilir. Campbell ve Miften, pankreas stereotaktik
viicut radyasyon terapisinin (SBRT) uzaysal doz dagilimi tahmini i¢in yapay
sinir ag1 doz modelleri gelistirdi. Bu ag, voksel bazli geometrik parametreler
ile klinikteki planlar ile gelistirildi (Campbell ve Miften, 2017).

Sonuglar 3 boyutlu doz dagilimmin umut verici oldugunu gosterdi.
Nguyen ve arkadaglari, prostat IMRT doz dagilimi tahmini igin U-net
mimarisinde bir modifikasyon kullandi. Tamamen konvolusyon aglarina
dayanan, orijinal goriintii boyutunu korumak amaciyla konturlama igin
U-net Onerildi. U-net, dogrudan goriintii girisine izin verir. Bu, klasik
modelleme siireci (6rnegin, bilgiye dayali modelleme stireci) sirasinda veri
yorumlama gereksinimini azaltabilir. 2D bazl tahminde mutlak doz farkinin
ortalama degerleri PTV’de %2 civarinda, OARlarda ise tnimlanan dozun
%5’inin altinda bulundu (Nguyen, 2017).

2.5. Tedavi Planlama Sistemlerinde Yapay Zekanmn Gelecekteki
Durumu

CNN tabanli algoritmalar goriintiiyii iglemede yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir.  Gorselleri  girdi  olarak  kullanan derin  6grenme
algoritmasidir. Degisik islemler yaparak gorsellerdeki 6zellikleri yakalayarak
onlar1 smiflandiran bu algoritma farkli katmanlardan olugmustur. Bu
algoritma ile doz tahmininin dogrulugu ve verimliligi daha da gelismektedir.
Bu, plan olusturmada bir paradigma degisikligine yol agabilir: DVH tabanh
optimizasyon yerine, tahmin edilen doz dagilimini referans veri olarak
kullanarak bir plan olugturulabilir (Shin, 2016).

Plan parametrelerini dogru bir sekilde tahmin etmek bagka bir potansiyel
aragtirma alami  haline gelebilir. Belirli plan parametrelerinin  2D/3D
goriintiiler olarak doniigtiirtilebilmesi durumunda, plan tahmini igin
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CNN tabanli algoritmalar kullanilabilir ve bu da otomatik plan olugturma
yapilabilmesine olanak saglar. Bu tahminler muhtemelen, statik IMRT
iginlarmin 2 boyutlu yogunluk haritalari, step and shoot teknigi ile 2
boyutlu segmentler ve VMAT in dinamik ¢ok yaprakli kolimator dizilimi
olabilir. Radyasyon onkolojisindeki en son yapay zeka ¢aligmalar: tahminlere
odaklanirken, ¢ok azi tedavi planlamasindaki siireci simiile etti. Manuel
tedavi planlama siirecinde, doz dagiliminin nasil olacaginin belirlenmesinde,
planlamacilar arasinda oldukga farklilik olabilir; Daha fazla deneyime sahip
biri, daha az deneyime sahip bagka bir planlamaciya gore yapilmas: gereken
islemleri daha verimli bir gekilde gergeklestirebilir. Boylece daha kisa siirede
iyl planlar yapabilir. Bunun nedeni dogru karar verme stratejisidir. TPS
nin insan miidahalesi olmadan tam otomatik olarak ig akigina uygulanmasi
planlayicilar arasindaki bu farkliliklart ortadan kaldirmas: amaglanmaktadir
(Sharpe, 2014).

TPS’de karar verme siirecini uygulamaya yonelik bir bagka olas1 yaklagim,
cekismeli iiretken aglarin (CUAlar) kullanilmasidir. CUAlar Tan Goodfellow
tarafindan ilk defa 2014 yilinda 6nerilmistir. (lan, 2014). Cekigmeli iiretken
aglar rekabetgi iki agdan meydana gelmektedir. Bu iki ag gergek verilerden
ayirt edilmeyen senteik verileri en iyi sekilde olugturmayr amaglayan
makine 6grenimi teknigidir. CUAlar Uretici ve Ayristirict olmak iizere iki
aga sahiptir. Uretici ag, herhangi bir giiriiltii, sinyal veya goriintiiyii giris
olarak alip gercegine benzeyen sahte goriintiiler iiretmeyi 6grenir. Ayrigtirict
agin amaci ise iretici agdan ¢ikan sonucun gergege ne kadar benzedigini
bulmaktir. Bu 2 rakip ag, yani {iretici ve ayirict ayni anda egitilir: Jenerator
numune olugturma konusunda egitilirken, ayirict da numunelerin “iy1”
olup olmadigimi degerlendirmek iizere egitilir. CUA ‘lar dogal dil isleme
ve bilgisayarli gérme alanlarinda arastirilmistir. Son zamanlarda CUA “lar
tibbi goriintii konturlanmasi ve hastalik teshisinde kullanilmaktadir. CUA
‘lar ayrica radyoterapi igin doz dagitimi igin de kullanildig: belirtilmektedir.
Tedavi planlamasina yonelik karar vermeyi simiile etmek igin, CUA ‘lar,
cevre hakkinda bilgi edinmek i¢in model tabanl takviyeli 6grenmede
kullanilabilir; boylece takviyeli 6grenme aracisi, yalnizca gevreyle etkilesime
giivenmek yerine daha Once Ogrenilen ortamdan (model) yararlanabilir.
ortam (deneme yanilma deneyimi). Egitimli 2 agin CUA ‘larda rekabetgi bir
iligkisi olmalidir; boyle bir iligki, tahmini plan dagilimini kullanan bir plan
tireticisi ve egitimi igin iiretilmis tedavi planlarint gerektiren bir doz dagilimi
tahmincisi tarafindan simiile edilebilir (Celik, 2020).
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3. Sonug

Mevcut yapay zeka ¢oziimleri teknik ozelliklerine ve klinik i akigi
etkilerine gore incelenmigtir. Bildirilen klinik arastirmalarda sunulan
¢oziimler, planlamalarin daha iyi oldugunu ve kalitesini arttigini gostermistir.
TPS’ deki yapay zeka yeni ortaya ¢ikan bir alandir ve hizla gelimektedir.
TPS’ de yapay zekaya iliskin son arastirma g¢aligmalari, Ozellikle derin
ogrenmeye dayali aragtirmalar Ozetlenmigtir. Ek olarak, TPS’ deki yapay
zekaya iliskin gelecekteki aragtirma yonleri 6nerildi. Son olarak, TPS’de
yapay zeka aragtirmasinin zorluklar1 ve potansiyel klinik 6ncesi ve klinik
aragtirmalarin pratik konular tartigildi. Yapay zeka teknolojilerinin eninde
sonunda radyoterapi tedavi planlama pratigi paradigmasini degistirecegine
inantyoruz. Gelecek vaat eden gelecegi benimseyen mevcut aragtirmacilar,
ontimiizdeki yirmi yilda saglik hizmetleri ihtiyaglarini kargilamak igin
yapay zekanin mevcut uygulamalarinin ve olasi aragtirma firsatlarinin
sinirlamalarinin farkinda olmalidir.
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Bolum 4

Tibbi Uygulamalarda Iyonize Radyasyondan
Korunmanin Temel Felsefes: ve Prensipleri 3

Taha Erdogan'

Ozet

Bir enerji olan radyasyondan korunmada temel felsefe onu iyi ve dogru
anlamaktir. Bu enerjiyi dogru anlayarak radyasyonu hem faydah ve etkin bir
sekilde kullanabiliriz hem de zararlarindan korunmayr gergeklestirebiliriz.
Iyonize radyasyonun tibbi goriintiileme ve tedavilerde teknolojik gelismelerle
birlikte kullanimi gittik¢e yayginlasmaktadir. Bununla beraber radyasyonun
bu kadar sik kullanilmast hem radyasyonla ¢alisan personel ve hastalarin hem
de toplumun radyasyon maruziyetinin de artmasma neden olmustur. Bu
nedenle radyasyondan korunma prensiplerinin dogru uygulanmasi gevre ve
toplum saglig1 agisindan 6nem arz etmektedir.

Bu boliimde iyonize radyasyonun hem etkin ve dogru kullanilmas: hem de
zararlarindan korunma amaciyla temel korunma felsefesine ve prensiplerine
yer verilecek, tibbi uygulamalara dikkat edilmesi gereken ulusal ve uluslararas:
radyasyondan korunma kurallar sunulacaktir.

1. Radyasyon Tanimi ve Tiirleri

Radyasyon, partikiiler veya elektromanyetik dalga yoluyla enerjinin
transferi olarak tanimlanmaktadir. Radyasyonun siniflandirilmasinda
kullanilan temel parametreler; radyasyonun enerjisi, tiirii ve kaynagidir.
Radyasyona ait enerji paketi, etkilestigi ortamdaki atomun elektronu
koparabilecek seviyede degilse iyonize olmayan radyasyon, bu enerji paketi
atomun elektronunu koparabilecek seviyede ise iyonize radyasyon olarak
siniflandirilmaktadir. iyonizc olmayan radyasyon tiirleri, radyo dalgalar1
ile diisiik enerjili mordtesi 11k frekans bolgesini kapsamaktadir. Tyonize
radyasyon ise dalga karakterli olan yiiksek enerjili mor 6tesi 1ginlar, x-1g1nlart,

1 Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi A.D., taha.erdogan@afsu.edu.tr, 0000-0002-3559-8933
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gama 1ginlari, kozmik 1ginlar ve pargacik karakterli alfa, beta ve nétron
parcacigini kapsamaktadir. (Sekil 1).

RADYASYON

|
— l

l IYONLASTIRICI RADYASYON IYONLASTIRICI OLMAYAN RADYASYON
PARCACIK TiPi DALGA TiPI DALEA. T

el |
o

Sekil 1. Radyasyon Tiirleri

1.1. Radyasyon Birimlerinin Tanimlar1

Hangi tiir olursa olsun, radyasyon etkilestigi ortama enerji aktararak gesitli
etkilesimlere yol agmaktadir (1). Radyasyonun etkilestigi ortama aktardig:
enerji radyasyon dozu olarak tanimlanmaktadir. Radyasyon dozu iki 6nemli
kavrama baghdir; (a) etkilesilen sogurucu ortam (6zellikle dokuda) gram
bagina depolanan enerji yani sogurulan doz, (b) radyasyon hasar etkisini
tanimlamakta kullanilan etkin doz esdegeridir. Tiim bunlara ek olarak
sogurucu ortam hava ise havada olugan iyonizasyon miktarinin Olgiisii x
ve gama 1ginlar1 igin 6zel bir tanimlama olan, radyasyon pozu (1s1nlama)
olarak tanimlanmaktadir.

Sogurulan Radyasyon Dozu (D)

Birim kiitlede  depolanan enerji miktar1 sogurulan doz olarak
tanimlamaktadir. Sogurulan dozun konvansiyonel birimi rad’dir (radiation
absorbed dose). Dokunun 1 graminda 100 erg enerjinin sogurulmasidir (2).

1 rad = 100 erg/g
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Sogurulandozun STsistemindekibirimigray (Gy) olarak tanimlanmaktadir.
Ortamin 1 kilograminda 1 joule enerjinin sogurulmasidir.

1 Gy=1]J/kg
Etkin Doz Esdegeri (H)

Ortamin sogurdugu enerji miktari ayni olsa da farkl: tip radyasyonlar farkli
biyolojik hasarlara neden olmaktadir (1). Biyolojik etkiler radyasyonun yolu
boyunca dagilimina bagl olarak degismektedir (1). Bu sebepten radyasyon
tipi etkisi etkin doz esdegeri (H) tanimi ile tanimlanmaktadir. Etkin doz
esdegeri geleneksel birimi rem, SI birimi Sievert (Sv)’dir. Etkin doz esdegeri
(H), sogrulan doz (D) ile radyasyon tipine bagl hasar1 tanimlayan kalite
faktoriintin (Q) carpimu ile belirlenmektedir (2). Radyasyon tipine bagh
olarak degissen kalite faktorii; x-151nlar1, gama ve elektronlar i¢in Q= 1, farkli
enerjideki notronlar igin Q= 2-20 arasinda degismektedir, alfa partikiilleri ya
da fisyon iiriinleri i¢in Q= 20°dir.

H (Etkin Doz Esdegeri) = D (Sogurulan Doz) x Q (Kalite Faktorii)
Sievert (Sv)= Gray (Gy) x Q
Radyasyon Pozu (Isinlama)

X ve gama i1gmlarinin havadaki iyonizasyon miktar1 radyasyon pozu
(151nlama) olarak tanimlanir (1). Radyasyon pozu geleneksel birimi roentgen
(R)’dir. Roentgen (R), 0,001293 g havada (atmosfer basinci ve 0° C’deki
havanin 1 cm®ii) 1 elektrostatik yiik birimi ( lesu = 3,336 x 101 C) yiik
iireten x ve gama radyasyonu miktaridir (1). Havanin birim kiitlesi bagina
tiretilen yiik roentgen cinsinden;

1R = 2,58x 10* C/kg seklinde ifade edilir.

SI sisteminde roentgen yer almamakla birlikte; 1gmnlamanin SI birim, 1
kg’lik kuru havada 1 C yiik {iretebilen radyasyon enerjisi olarak tanimlanir
ve X ile ifade edilir.

X = 1C/kg
Ozetle depolanan enerji miktari yani radyasyon dozu hesaplar1 yapilirken
(1);
1. Sogurucu ortama giren radyasyonun birim alan bagina miktar
bilinmelidir.

ii. Radyasyonun soguruldugu ortamin kiitlesi bilinmelidir.

iii. Farkli etkilegim olasiliklart hesaplanmalidir.
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2. Radyasyona Maruz Kalma Sekilleri ve Radyasyon Alanlar:

Radyasyon kaynaklar1 dogal (%88) ve yapay (%12) kaynaklar olarak
temel iki sinifa ayirabiliriz (Sekil 2) (3).

2.1. Dogal Radyasyon Kaynaklari:

Birlesmis Milletler Atomik Radyasyonun Etkileri Bilimsel Komitesi’ne
(UNSCEAR) gore dogal radyasyon kaynaklari 4 farkhh siifta
guruplandiriimaktadir (4):

- Yiiksek enerjili kozmik radyasyon.
- Karasal- Yerkiire radyasyon (terrestrial).
- Solunan radyasyon (inhalasyon).

- Gudalar ile alinan radyasyon (ingestion).

Radon
Kozmik /055
%ol6

Gama Dahili

%19 %10

Sekil 2. Dogal radyasyon kaynaklarmn olustuvdugu dozun dagilun

Yiiksek enerjili kozmik radyasyon; uzay kaynakldir; primer
olarak proton ve alfa parcaciklarindan olusurlar. Diinya atmosferinin st
katmanlarindaki etkilegimler ikincil bilegenleri yaratir; doz degerlendirmesi
agisindan daha onemli ikincil pargaciklar miionlar, notronlar, elektronlar,
pozitronlar ve fotonlardir. Kozmik 1ginlara maruz kalma yiikseklige giiglii
bir sekilde, enleme ise zayif bir sekilde baghidir. Doz degerlendirmeleri hem
Olgiimlere hem de irtifaya bagl olarak radyasyon taginimi hesaplamalarina
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dayanmaktadir. UNSCEAR, vyer seviyesine ulagan kozmik radyasyon
kaynakli yillik etkin dozu ortalama 0,4 mSv olarak bildirmistir (3). Yillik
kozmik radyasyon sebebiyle yer kiirede aldigimiz doz ortalamast 0,39 mSv/

yildir (3).

Karasal-Yerkiire radyasyon (terrestrial); dogal olarak olusan karasal
kokenli primordial radyo niiklitler ¢evredemizde bulunan tiim ortamlarda
farkliseviyelerde bulunur. Sadece yar1 miirleri diinyanin yasi ile kiyaslanabilir
olan radyoniiklitler ve bunlarin bozunma iiriinleri bu materyallerde 6nemli
miktarlarda bulunur. Insan viicudunun dig kaynaklardan iginlanmasi esas
olarak U-238 ve Th-232 serilerindeki radyoniiklidlerden ve K-40’dan
gelen gama radyasyonuyla olur. Bu radyoniiklitler viicutta da bulunur ve
cesitli organlart alfa ve beta parcaciklarinin yani sira gama isinlariyla da
iginlayabilmektedir. U-235 serisi, Rb-87, La-138, Sm-147ve Lu-176 gibi
diger bazi karasal radyoniiklitler dogada bulunur, ancak o kadar diigiik
seviyelerde bulunurlar ki, insanlardaki doza katkilar1 kiigiiktiir.

Yerkiirenin kabugunda radyum elementinin (Ra-226) bozunmasi
sonucunda salinan “radon gazi1” dogal radyasyon seviyesi en ¢ok artiran
kaynak tiiriidiir. Diinya atmosferinin bir pargast ve soygaz olan radon,
topraktan havaya salinir; salinma sonucunda seyrelirse ve birikmez ise sorun
teskil etmez. Bir insanin yillik maruz kalacag: biitiin radyoaktif kaynak
dozlarinin toplaminin (dogal + yapay) %81 radon bozunum {iriinleri
kaynaklidir (4). Diinya genelinde maruz kalinan yillik etkin dozun ortalama

1,2 mSv seviyesinde oldugu rapor edilmigtir (3).

Solunan radyasyon (inhalasyon): Radyoaktif materyaller toprakta,
suda ve besinlerde de bulunmaktadir. Bu maddelerden bazilar1 yiyecek ve su
ile viicuda alinirken radon gibi diger radyoaktit maddeler yukarida anlatildig:
gibi soluma yoluyla viicuda girerler. I¢ maruziyetler, karasal radyoniiklitlerin
solunmasi ve yutulmasi yoluyla alinmasindan kaynaklanir. Solunum yoluyla
alinan dozlar 238U ve 232Th bozunma zincirlerinin radyoniiklidlerini igeren
toz par¢aciklarinin havadaki varligindan kaynaklanir (3). Solunum yoluyla
maruziyetin baskin bilegeni, kisa 6miirlii bozunma triinleri olan radondur.

Gidalar ile alinan radyasyon (ingestion): Sindirim yoluyla maruz
kalinan dozlar esas olarak K-40, C-14 dogal radyoaktif elementi, gidalarda
ve igme suyunda bulunan U-238 ve Th-232 serisi radyontiklitler kaynaklidir.
Yetigkinler icin viicuttaki potasyum igerigi yaklagik % 0,18, ¢ocuklar igin
ise yaklagik % 0,2°dir. K-40’1in viicuttaki dokularda yillik esdeger dozlari
yetigkinler ve ¢ocuklar igin sirastyla 165 ve 185 uSv’dir (3). Karasal
radyoniiklidlerin solunmasi ve sindiriminden kaynaklanan toplam doz
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310 uSv’dir; bunun 170 uSv’i K-40’dan, 140uSv’i ise U-238 ve Th-232
serisindeki uzun 6miirlii radyoniiklidlerden kaynaklanmaktadir (3).

2.2. Yapay Radyasyon Kaynaklari:

Gegmigte radyasyona maruziyette sebebi dogal radyasyon kaynaklariydi.
Giiniimiizde dogal kaynaklara ek olarak yapay radyasyon kaynaklar: ek bir
doz yiikii getirmistir. Ciinkii yapay radyasyon kaynaklari ile radyasyon hem
daha stk hem de daha etkin bir gekilde kullanilmaktadir. Bunun baglica
nedenlerinden en Gnemlisi tibbi tan1 ve tedavi yontemlerine aittir. Ornegin;
bir ¢ok hastaligin tanisinda bilgisayarli tomografi (BT) uygulamalarina
oldukga sik bagvurulmaktadir. Uygulama alanlarinin artmasi bu alanda ¢aligan
personel, hasta ve toplum radyasyon maruziyeti arttirmig radyasyondan
korunmaya ait diizenlemelerin daha ciddi ve daha rijit denetimlere tabii
olmasi ihtiyacini da dogurmugtur. Tibbi uygulamalar kaynakli x- 1sinlar
kullanimi yillik etkin doz degeri 0.4 mSv yapay radyasyon kaynagidir (3).

3. Radyasyon Alanlarinin Siniflandirilmasi

Radyasyon alani, her hangi bir radyasyon tesisinde maruziyet dozunun
yillik 1 mSv degerini gegme olasiligr bulunan alan olarak tanimlanmaktadir.
Radyasyon alanlar1 radyasyon diizeylerine gore gozetimli ve denetimli alan
olmak tizere iki sekilde siniflandirilmaktadir (3.,4,5,6,7,8,9,10).

a. Gozetimli Alan: Radyasyon ¢aliganlari igin doz smirlarmin yillik
1/20’sinin agilma olasihigl ve 3/10’unun agilmasi beklenmeyen, kisisel doz
Olgiimiinii gerektirmeyen ve g¢evresel radyasyonun izlenmesini gerektiren
alanlardir (3.,4,5,6,7,8,9,10).

b. Denetimli Alan: Radyasyon gorevlilerinin girig ve ¢ikiglarinin 6zel
denetime, galigmalarinin radyasyon korunmasi bakimindan 6zel kurallara
bagl oldugu, ¢alisanlarin ardigik beg yilin ortalamasi yillik doz sinirlarinin
3/10’undan fazla radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri alanlardir. Bu
alanlarda kigisel dozimetre kullanilmasi ve alanin radyasyon seviyesinin alan
monitorleri ile kontrol edilmesi zorunlu olup, alan giriglerinde, gozetimli
alanlarda oldugu gibi radyasyon alani oldugunu gosteren radyasyon simgesi
ile dozimetre kullanimmin zorunlu oldugunu ve alanin denetimli alan
oldugunu gosteren uyari yazisinin bulunmasi gerekir (3,4,5,6,7,8,9,10).

4. Radyasyondan Korunma Felsefesi

Bir onceki boliimde bahsedilen tibbi tani ve tedavi uygulamalarinda
caligan personel, hasta ve toplum radyasyon maruziyetinde radyasyondan
korunmanin temel ilkeleri; gerekgelendirme (justification) tani ve tedavi
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amagl 1ginlamalarda uygulamalarin gerekliligi, optimizasyon (ALARA-
As Low As Reasonably Achievable) miimkiin olabilecek en diigitk dozun
uygulanmas:t ve doz seviyeleri dikkate almnmalidir (11). 1956 yilinda
Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP), “Bir kisi
tarafindan izin verilen maksimum maruziyet dozu, bu kigide somatik
etkiler meydana getirmeyecek ve meydana gelecek genetik hasarlarda en alt
seviyede olan dozdur.” seklinde ifade etmistir. ICRP doz tavsiyelerini yillara
gore giincelleyerek en son 2007 yilinda yaymladigi ICRP103 numaral
raporunda,” ardigtk 5 yilin ortalamast 20 mSv/yil ¢aliganlar, 1mSv/yil
toplum” seklinde sinirlamistir. Ulkemizde 1967 yilinda 6821 sayili kanun
ile Radyasyon Saglig: Tiiziigli olugturulmugtur. Tiiziik ile radyasyon igeren
faaliyetlerde ruhsatlandirma, yasal takip ve iptal yetkisi Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumu (TAEK) komisyonuna verilmistir.

Son vyillarda niikleer enerji alaninda yeni atilimlar neticesinde; TAEK
biinyesinde vyiiriitiilmekte olan diizenleyici ve denetleyici faaliyetler,
uluslararas gereklilikler de dikkate alinarak 02.07.2018 tarihli ve 702 sayili
Niikleer Diizenleme Kurumunun Tegkilat ve Gorevleri ile Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname kapsaminda
kurulan Niikleer Diizenleme Kurumu (NDK) biinyesinde yeniden
diizenlenmistir (12).

5. Radyasyondan Korunmanin Temel Prensipleri

5.1. Genel Radyasyon Giivenligi Kurallar1

Radyasyon dogas1 geregi goriilemez, duyulamaz, tadilamaz, koklanamaz
ve hissedilemez, Ozetle duyu organlarimizla varligini tespit edemeyiz. Bu
sebeple dig 151nlama maruziyetini en aza indirebilmek igin {i¢ temel kurala
dikkat edilmesi gerekmektedir.

Zaman Kurali: Radyasyondan alinan doz miktari ile o noktada gegirilen
zaman dogru orantilidir.  Radyasyon ile yapilan islemlerde radyasyon
kaynag ile gegirilen stire azaldik¢a maruz kalinan doz da azalir. Yapilacak her
islem 6nceden tasarlanmali ve planlanmalidir, boylelikle radyasyon alaninda
gegirilecek siire hesaplanmali ve azaltilmasi igin gerekli diizenlemelere
gidilmesi gerekmektedir.

Uzaklik Kurali:  Radyasyon kaynagindan uzaklastikga mesafenin
karesi ile ters orantili olarak radyasyonun giddeti azalmaktadir (ters kare
kanunu). Bu sebepten; radyasyon ¢aligani personel radyasyon kaynagindan
miimkiin mertebe uzak mesafede ¢aligmasi alacagi dozu azaltacak 6nemli bir
parametredir.



48 | Tubbi Uygulwmalarda Tyonize Radyasyondan Korunmammn Temel Felsefesi ve Prensiplers

Zirhlama Kurali: Zaman ve uzakhk kurallarina ek olarak alinan
radyasyon dozunu azaltmak igin kaynak ve uygulayici arasina konulan
engele zirhlama denir. Kullamilan radyasyon tiirline gore uygun zirhlama
materyali kullanilmas1 bu noktada olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii radyasyon tiirii
ve enerjisine gore zirhlama materyalinin etkilesme olasilig1 da degismektedir.

6. Radyasyondan Korunmanin Temel likeleri

ICRP (International Commission of Radiation Proctection) ve IAEA
(International Atomic Energy Agency) tarafindan iyonlastirici radyasyonlarin
zararlt etkilerinden korumak i¢in baz ilkeler 6nermistir (11,12).

Radyasyon Uygulamalarinin Gerekliligi (Justification)

Bu ilkeye gore, radyasyon kullanilarak yapilacak uygulamalarin zararlart
goz oniinde bulundurulmali ve net fayda saglamayan higbir radyasyon
uygulamasina izin verilememelidir. Tan1 ve tedavi amaciyla iyonlastirici
radyasyon kullanilmasini1 gerektiren herhangi bir tibbi girisim veya iglemin
yapimasi ile elde edilecek yararmn, bunlarin kullamlmasindan sonra
olusabilecek risklere gore daha fazla oldugu ispatlanmasi gerekmektedir (13).

Optimizasyon (ALARA) Tlkesi

ALARA (As Low As Reasonably Achievable) miimkiin olabilen en diisiik
dozun alinmasi saglanmalidir. Bu ilkeye gore yasal doz sinirlart saglanmal,
caligan personel, hastanin ve toplumun yani hasta yakinlarinin maruz kalacagi
radyasyon dozlar1 bu sinirlardan altinda ve miimkiin olan en diisiik seviyede
tutulmahdir (10).

Doz Limiti Ilkesi

Bir kisinin alabilecegi etkin ey deger doz bir limit dahilinde
sinirlandirilmalidir. Kiimiitalif kanser yiikii ve kalitsal aktarimda radyasyonun
stokastik etkilerini kontrol altinda tutabilmek amaciyla bu sinirlandirmaya
ihtiya¢ duyulmustur. Dogal radyasyon ve tibbi iginlamalarda alinan doz
degerleri, doz sinirlarinin uygulanmasinda dikkate alinmamaktadir (13).

Radyasyon Gérevlileri, Toplum Uyesi Kisiler ve Stajyerler I¢in Doz
Sinirlary

Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) su an ki Niikleer Diizenleme
Kurumu (NDK) tarafindan uluslararasi standartlara uygun olarak uyulmas:
zorunlu yillik doz sinirlar1 saghga zarar vermeyecek gekilde Radyasyon
Giivenligi Yonetmeligi ile halk, radyasyonlu alanda g¢alijan personel,
hamile personel ve stajyerler i¢in belirlenmistir (Tablo 1, Tablo2, Tablo3).
Yilik toplam doz hesaplanirken dis ve i¢ 1gmlamalardan alinan dozlar
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toplanir. Kisilerin denetimli alanda ¢aligtiklar1 radyasyon kaynaklarindan
dolayr belirlenen smurlarin {izerinde doz almalarina miisaade edilmez,
tibbi 1ginlamalar ve dogal radyasyon nedeniyle alinan dozlar toplam doza
eklenemez (13).

Tablo 1. Halk igin doz limitleri

Halk I¢in Doz Limitleri
Yillik Etkin Doz 1 mSv/yil
Lens 15 mSv/yil
Cilt 50 mSv/yil

Tablo 2. Radyasyonlu alanda calisan personel igin yillik doz limitleri

Radyasyonlu Alanda Galigan Personel I¢in Yillik Doz Limitleri

Ardigik 5 Yilin Tek Yil
Ortalamasi
Yillik Etkin Doz 20 mSv/y1l 50 mSv
Lens 20 mSv/yil 50 mSv
Cilt 500 mSv/y1l -
Hamile Personel 5 mSv/yil 5 mSv

Tablo 3. Stajyevier igin doz limitleri

Stajyerler I¢in Doz Limitleri

Yas Grubu 16 yas 16-18 yas 18 yag(14)
Yillik Etkin Doz Halk igin 6 mSv/yil Radyasyonlu alanda
Lens doz limitleri 15 mSv/yil aligan personel igin
Gilt gegerlidir 150 mSv/yil yillik doz lllrr.ntlerl
gegerlidir

Sonug olarak herhangi bir radyasyon uygulamasinda, iyonlastirict
radyasyonun bilingli ve kontrollii olarak kullanilmasi gerekli olup, yasal
diizenlemeler dikkate alinmalidir. Bu diizenlemeler; mesleki, tibbi ve bilimsel
caligmalara ait 1gmlamalarda radyasyondan korunmanin ve radyoaktif
kaynaklarin giivenliginin saglanmasina iliskin kurallar1 standart protokoller
ile sirlandinlarak, yasal simirlarimi belirler. Radyasyon ¢alisan1 olarak
isimlendirilen personel egitimli, bilingli ve deneyimli olmahdir. Ayrica hem
kendilerinin hem de ¢evre ve toplumun radyasyondan korunmada sorumlu
kigilerdir.
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Bolum 5

Brakiterap1

Aykut Oguz Konuk!

Berna Tirpanci®

Ozet

Brakiterapi (BRT), dig 151n radyasyon tedavisi (EBRT) ile birlikte 6nemli ve
etkili bir radyasyon tedavi stirecidir. BRT’de EBRT’den farkl: olarak radyasyon
kaynag1 radyoizotoplardir. BRT, tiimorleri ortadan kaldirmak ve kiigiiltmek
amaciyla radyoaktif cihazlarin tiimorlerin yakinmna yerlestirilmesiyle yiiksek
dozda radyasyonun giivenli bir gekilde iletilmesini saglayan bir radyoterapi
teknigidir.

BRT uygulamas: tiimoriin lokasyonuna, tiimoriin saglikli dokulara olan
mesafesine, kanser tiiriine gore 6 ayri teknige ayrilir. Bunlar; Intrakaviter
Brakiterapi Uygulamast, Tntcrstisyel Brakiterapi Uygulamasi, Intraluminal
Brakiterapi Uygulamasi, Yiizeyel Brakiterapi Uygulamasi, Intraoperatif
Brakiterapi Uygulamast, Intravaskiiler Brakiterapi Uygulamast seklindedir.

1.Brakiterapi Tarihgesi

Brakiterapi (BRT) “Yakindan Tedavi” anlamina gelmektedir. Yunanca
da “kisa” anlamina gelen “brachios” ve terapi anlamina gelen “theraphia”
kelimelerinden tiiretilmigtir (1,2). Kanser tedavisinde kullanilan BRT,
radyoaktif kaynagin tiimor yakinina, igine ya da ylizeyine yerlestirildigi
radyoterapi tedavi yontemidir. BRT in ¢aligma prensibi, mesafenin karesinin
tersiyle orantili olarak nokta kaynagin dozunun azalmas: seklindedir (3).
Bu nedenle BRT, gevreleyen normal dokulara verilen radyasyon dozunu
azaltirken, tiimore yiiksek doz radyasyon verilebilmesini saglar (4).

BRT, 1898 yilinda Curie’nin bir radyoaktif kaynak olan radyumu (Ra)
kestinden hemen sonra kanser tedavisinde kullanimi etkili hale gelmistir

1 Saglik Fizikgisi, Kocaeli Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi,
aykut.oguz.konuk@hotmail.com, Orcid : 0000-0003-2418-1478
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(5,6). Ik kez 1901°de Paris’te Dr.Donlos ve Dr.Block, bir miktar radyum
radyoaktif kaynagini yiizeyel aplikatorlerle lupus tedavisinde kullanmuglardir.
Jinekolojik kanserlerin tedavisinde ilk kez Doderlein ve Cleaves’in, 1903’de
inoperabl uterus kanseri tedavisinde radyoaktif kaynak olarak radyumu
kullandigy goriiliir. BRT de kullanilmak tizere radyum, igne ve tiipleri 1920’1
yillarda gelistirmis, 1930°lu yillarda jinekolojik brakiterapinin ilk dozimetri
sistemi olan Manchester sistemi (Paterson- Parker sistemi) gelistirmis ve
tedavi planlamasinda sik¢a kullanilmugtir. 1948 yilinda Kobalt-60, 1952
yiinda Talyum-182 ignelerinin ve altin tohumlarinin, 1954 yilinda ise
Iridyum-192 kaynaklarinin BRT’de kullanilmaya baglanmugstir. Bu gelismeler
sonrasinda sonradan yiikleme teknigi gelistirilmigtir. Bu teknik ile serviks
kanseri tedavisinde 1967°de uygulanmaya baglanmugtir. Microselectron
brakiterapi cihazi Ir-192 uygulamalar1 1986 yilinda radyoterapide
kullanilmaya baglanmistir (7,8).

2.Brakiterapi Uygulama Sekilleri

BRT uygulamasi tiimoriin lokasyonuna, tiimoriin saglikli dokulara olan
mesafesine, kanser tiiriine gore 6 ayri teknige ayrilr;

2.1.Intrakaviter Brakiterapi Uygulamasi;

Radyoaktif kaynaklarin viicut bogluklarinda tiimor yakinina yerlestirildigi,
siklikla jinekolojik tiimorlerde kullanilan bir BRT teknigidir (Sekil 1.)(3)

bladder

_~tandem
uterus — |

applicator

cervical
cancer

Sekil 1.Intrakaviter Brt wygulamast

Bu tip uygulamalarda Ir-192 ve Cs-137 radyoaktif kaynaklar1 sikga
kullanilmaktadir (9).
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2.2.1Interstisyel Brakiterapi Uygulamast;

Direk olarak tiimorlii dokuya radyoaktif implantlarin yerlestirilmesiyle
uygulanan Brt teknigidir. Implantlar kalict ya da gegicidir (10). Bag boyun,
meme, dil alt1 tiimorleri ve prostat kanserlerinde (Sekil 2) uygulanmaktadir
(9,11,12).

Sekil 2. Interstisyel Brt wygulamast ile prostat tedavisi

2.3.Intraluminal Brakiterapi Uygulamast;

Brong ve 6zefagus gibi viicut bolgelerine (Sekil 3.) (3) uygun aplikatorlerle
implantlarin yerlestirilmesiyle uygulanan Brt teknigidir ve “Transluminal
Brt” olarak da adlandirilir (12).

Endobronchial Radiation

Sekil 3. Intraluminal Brakiterapi Uygulamast
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2.4.Yiizeyel Brakiterapi Uygulamasi;

Goz ve deri gibi yiizeyel bolgelerdeki tiimorlere radyoaktif plaklarin
yerlestirilmesiyle uygulanan Brt teknigidir (Sekil 4.) (3) .

Sekil 4. Yiizeyel Brakiterapi Uygulamas:

2.5.Intraoperatif Brakiterapi Uygulamasi;

Intraoperatif Brt yonteminde, cerrahi operasyon sirasinda radyoizotop
kaynaklar 6zel aplikatorler yardimi ile tiimor igerisine yerlestirilir(13).Bu
yontem genellikle yumugak doku sarkomu ve meme (Sekil 5.) kanserlerinde

uygulanir (9).

Sekil 5. Intraoperatif Brakiterapi Uygulamas
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2.6.1ntravaskiiler Brakiterapi Uygulamast;

Intravaskiiler Brt, tek bir kaynagin aplikator yardimiyla arterlerin igine
yerlestirilmesiyle anjioplasti sonrasi geligebilen restenozu 6nlemek amaciyla
uygulanir (14). Gama 1311 yayan ya da beta bozunumu yapan kaynaklar
kullanilmaktadir (15).

3.Brakiterapide Kullanilan Kaynaklar

Brakiterapide kullanilan radyoaktif kaynaklarin segiminde baz1 6zellikler
gbz Oniine alinmahdir. Bunlar; kaynagin yarilanma omrii, aktivitesi,
par¢alanma sekli ve ortalama foton enerjisidir (16). Tablo 1. de brakiretapide
kullanilan radyoaktif kaynaklarin fiziksel 6zellikleri goriilmektedir (2).

Radyoniiklid Yar1 Omiir Isin Tipi Foton Enerjisi
Ra-226 1622 yil a, B,y 0,8 MeV
Rn-222 91.8 saat o B,y 0,78 MeV
Cs-137 30yl B. v 0,662 MeV
Co-60 3,27yl B. v 1,25 MeV
Sr-90 28,7yl B 0,546 MeV
Ta-182 115 gin B. v 0,70 MeV
Au-198 64,7 saat B. v 0,42 MeV
Ir-192 73.8 giin B. v 0,37 MeV
Cf252 2,64 y1l o, ¥.n 0,1 MeV
Y-90 64 saat B 2,27 MeV

Tiblo 1. Brakiterapide kullanilan belirli radyoaktif kaynaklarm fiziksel ozellikleri

Giiniimiizde en sik kullanilan Ir-192 kaynagidir. Ir-191 elementinin
bir reaktorde notronla tepkimeye sokulmasiyla elde edilmektedir. Ir-192
kaynaginin ortalama gama enerjisi 0,38 MeV’dir (0,136 MeV-1,06 MeV).
Yar1 omrii 73,8 glindiir. Yaklagik olarak giinde %1 kadarlik kesimi radyoaktif
bozunuma ugramaktadir. Ir-192 radyoaktif kaynaginin iyonlagtirici radyasyon
siddetini yartya diiglirmek i¢in 2,5 mm’lik kursun yeterlidir. Gilintimiizde
Ulrich Henschke tarafindan 1958 yilinda, uzaktan kumandali sonradan
yiklemeli yliksek doz hizli brakiterapi tedavi cihazlarinda radyoaktif kaynak
olarak kullanilan Ir-192 ilk defa igne kaynak olarak kullanilmugtir. 1960’larda
Ir-192 tel geklinde yiliksek doz hizli brakiterapi cihazlarinda kullanilmaya
baglanmugtir (2).
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