GIRiISIMSEL ANJIYOGRAFiI INCELEMELERINDE TEKNISYENLERIN
TIROIT KANSERI RiSKLERI

GIRIiS

2016 Yilinda Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji bélimiinde gérevli
12 réntgen teknisyeninin maruz kaldiklari radyasyon nedeniyle tiroit kanserine yakalandiklari
haberi medyada yer almisti. Radyasyondan Korunma Uzmanlari Dernegi (RADKOR) bunun
Uzerine bir calistay diizenlemis ve degil 12 teknisyenin hepsinin, bir kisinin bile radyasyon
etkisine baglanabilecek bir kansere yakalanmasinin son derece dislik bir risk olacagi bilimsel
olarak akademisyenler tarafindan agiklanmisti.

Birkac hafta 6nce, Bingdl Devlet Hastanesi'nde Girisimsel Kardiyoloji Unitesinde calisan
teknisyenlerin maruz kaldiklari radyasyon nedeniyle tiroitlerinde iyi ve koti huylu nodil
olustugu haberi medyada yer aldi. Teknisyenlerin bagh bulunduklari sendika yaptigi eylemde,
calisanlarin radyasyon tehlikesi altinda oldugunu iddia ederek calisma saatlerinin yeniden
diizenlenmesini istemistir.

Bu yazimi s6z konusu iddialarin bilimsel dayanaklarinin olup olmadigin agiklamak igin kaleme
aldim. Ancak 6ncelikle, tanisal incelemelerde yetiskin ve ¢ocuklarin maruz kaldiklari radyasyon
dozlari ve olasi tiroit kanser risklerini veren bazi literatiir bilgilerini kisaca vermeye ¢alisacagim.
Daha sonra, Bingol olayini dikkate alarak, teknisyenlerin katildiklari anjiyo islemlerinde maruz
kalabilecekleri maksimum tiroit dozlari ve bu dozlara bagh olarak hesapladigim kanser
risklerini aciklayacagim. En sonunda, tanisi konulmus tiroit noddllerine neden olabilecek bazi
diger faktorleri veren literatir bilgilerini aktaracagim.

Yiiksek radyasyon hassasiyeti nedeniyle tiroit, viicut ici ve vicut disi isinlamalara bagli olarak
kanser riski tasiyan bir organdir. Tiroit organinin iyot maddesini yiiksek oranda sogurma
ozelligi vardir ve viicut igcinden kaynaklanan isinlamalarin en 6nemli 6rnegi, iyodun radyoaktif
izotopu olan iyot-131’in viicuda alinmasidir. Cernobil reaktor kazasinda atmosfere salinan bu
izotop gida ve solunum vyoluyla cevresinde yasayanlarin viicutlarina girmis ve kanser
vakalarinin artmasina neden olmustu (Clero 2021).

Sadece radyasyona baglanabilecek tiroit kanseri riskleri cocukluk (bilhassa 10 yas altinda) ve
genglik yillarinda 1sinlananlarda, kadinlarda erkeklere kiyasla 2 -3 kat olmak (zere, daha
fazladir. Diger taraftan, farkli nedenlere bagl olarak ortaya cikan tiroit kanserlerinde de bu
farkin 2 — 4 kat artmasi, radyasyon ve tim diger kanserojenlere bagh olarak tiroit kanser
vakalarinin kadinlarda erkeklere gore 4 — 12 kat daha sik goriilmesine neden olmaktadir (C.
Rubino 2002) .

Tiroit dental, radyografi, bilgisayarli tomografi ve floroskopi incelemelerinde viicut disindan ya
dogrudan ya da yakin organlarin isinlanmasindan kaynaklanan sacilan isinlar nedeniyle
radyasyona maruz kalir. Sekil 1'de gosterildigi gibi genelde bu dozlar 5 — 35 mGy civarindadir
(Saenko 2024). 0 — 10 Yas arasli ¢cocuklarin bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde maruz
kaldiklari 27 — 20.3 mGy tiroit dozlarinda, 10 000 BT toraks incelemesinde radyasyona
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baglanabilecek yasam boyu kanser riskleri, kizlar icin 11 — 35 vaka, erkek ¢cocuklar igin 2 -6 vaka
olarak verilmektedir. Kafa ve boyun bdlgesini kapsayan bazi spesifik BT incelemeleri igin
yapilan ¢cok sayida arastirmada, yas ve cinsiyete bagh olarak yasam boyu riskler 1 milyonda 0.4
ile 583 olarak, cok genis bir araliktadir (Saenko 2024).

Tiroit kanserleri isinlamadan 5 -10 yil sonra ortaya cikmakta, risklerin ise 50 mGy bilhassa 100
mGy Uzerindeki akut dozlarda, yiksek bir istatistiksel dogrulukla, arttigi saptanmistir (Iglesyas
2017). Yetiskin yaslarda ise bu incelemelere bagh bir risk artisi gérilmemistir ( Little 2018)
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Sekil 1. Tanisal radyoloji ve niikleer tip incelemelerinde tiroit dozlari. Radyolojik incelemelerde
referans yetisken dikkate alinmistir. BT dozlari kadin ve erkek ortalamalarini géstermektedir. Yeni
dogan, 5 ve 15 yas cocuklarin ortalama tiroit dozlari kafa ve toraks BT incelemeleri i¢in sirasiyla yildiz,
lcgen ve kare sekilleriyle, 8 yasindaki cocugun boyun BT incelemesinde ise elmas seklinde
gosterilmistir (solda). Nikleer tip incelemelerindeki agirlikli ortalama tiroit dozlari 2000 yilinin ilk 10

senesi icin verilmektedir (sagda) (Saenko 2024) ( Dr. Norisato Mitsutake ve Oxford University Press
izniyle.



RADYOLOG VE RADYOLOJi TEKNISYENLERINE YONELIK ARASTIRMALAR

1960 Yillari 6ncesinde radyolog ve teknisyenleri kapsayan epidemiyolojik ¢alismalar artan
kanser vakalarini gosterse de son yillarda gerek radyasyondan korunma kurallarindaki
dizenlemeler gerekse cihaz teknolojilerindeki yeniliklere bagl olarak incelemelerin ¢ok daha
az radyasyon dozlarinda gerceklesmesi, bu risklerin son derece diislik olmasini saglamaktadir.

1983 - 2013 yillar arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde 89.987 radyoloji teknisyenini
kapsayan bir calismada toplam 476 kanser vakasi saptanmistir. TUm ¢alisma hayatlari boyunca
teknisyenlerin distk ve orta siddette radyasyona maruz kaldiklarinin belirtildigi (500 mGy’in
altinda) bu calismada, 100 mGy igin radyasyona bagli kanser riskinin ERR/100 mGy = -0.05 (-
0.1 — 0.34) olarak negatif bulunmasi, bu kanser vakalarinin radyasyona bagl olamayacagini
gostermektedir. Bu calismadan elde edilen ilging bir sonug, kanser vakalarinda ortalama tiroit
dozlarinin daha dusiik olmasidir (Kitahara 2013). Yine bu Ulkede yapilan ve girisimsel
incelemelerde galisan 90.957 teknisyeni kapsayan epidemiyolojik ¢alismada radyasyona bagl
ilave kanser vakalarinin saptanmadigi belirtilmistir (Preetha 2016 ).

TIROIT KANSER RiSKLERININ SAPTANMASI, BINGOL OLAYI

Tiroit organinin cilt ylzeyine yakin olmasi, boyun bolgesine yerlestirilen dozimetrelerle
radyasyon dozlarinin Ol¢lilmesine olanak saglamakta ve boylelikle hem tiroit kanser riskleri
hem de olglilen doz degerlerinin bazi algoritmalarla kullanilmasiyla tim viicut igin kanser
riskini gdsteren etkin doz saptanabilmektedir.

Tiroit organinin radyasyon dozunun saptanmasinda bir diger yontem ise Monte Carlo gibi
hesaplama yontemlerinin bilgisayarda benzesimleri yapilan farkh cinsiyet ve yaslardaki insan
modellerine uygulanmasidir. Her bir bireye uygun modellemelerin tasarimi mimkin olmasa
da bu yontem, es zamanh ol¢imlerin yapilamadigi durumlarda ve epidemiyolojik
calismalardaki geriye doniik dozimetre hesaplamalarinda ¢ok kullanilmaktadir.

Asagida hastane yetkililerinden aldigim bilgilere, medyadaki haberlere, bir miiddet 6nce
yaptigim arastirma sonuglarina ve literatlir verilerine dayanarak, hesapladigim riskler
verilmektedir. Bu hesaplamalarda en ekstrem kabuller dikkate alinmistir.

Ultrasound gorintiileme sistemi ve ince igne biyopsisi yapilan 7 teknisyenin 1’inde tiroit
kanseri (ailesinde de benzer vakalarin oldugunu belirtmekte fayda var), diger 6 teknisyende
(bir vaka hala inceleme safhasindadir) ise nodiil tanisi konulmustur.

Yetkililer son 6 ayda 214 vakanin tedavi olmak Uzere (PTCA gibi) 714 kardiyak incelemesinin
yapildigini belirtmislerdir. Tim incelemelerin tedavi amagcli ve teknisyenin incelemeyi yapan
hekimin yaninda oldugu varsayilacaktir. Gergekte incelemelerin blyik bir kisminda hekimin
yaninda hemsire bulunmakta, teknisyen primer ve sacilan radyasyon kaynaklari olan X-isin
tipl ve hastaya, diger calisanlara gore daha uzakta kalmaktadir.



Teknisyenlerin dozlarinin saptanmasinda en énemli veri, her bir incelemede alinan tiroit
dozlarinin bilinmesidir. Ancak bu veri olmadigi i¢in, danismanli§imda yurutilen bir ¢calismada
elde edilen sonuclar ve literattir verileri kullanilacaktir.

Girisimsel kardiyoloji incelemelerini gergeklestiren hekimlerin tiroit dozlarinin ortalamasi
inceleme basina 61 mikroGray olarak bulunmustur (Bor 2009). En yiiksek teknisyen dozlari ise
5 — 6 kat daha dusliktir. Sekil 2 ‘de yine bu calismada elde edilen sonuclar verilmektedir.
Goruldugi gibi sagilan radyasyon degerleri kaynaklardan uzaklastik¢a hizla azalmaktadir. Bu
sonuglar dikkate alindiginda teknisyenler icin islem basina 10 mikroGray doz degerinin
kullanilmasi hayli gercekgidir. Bu deger literatiirde verilen teknisyen dozlari ile de uyum
icerisindedir.

6 Ayda 714 inceleme gilinde en fazla 6 incelemeye karsi gelir. 1 ayda 22 giin ve yilda 10 ay
¢ahsildigi var sayilarak:

10 mikroGray x 6 x 22 = 1.32mGy / Ay = 13 mGy /10 Ay

Alinan bilgiler 1siginda, teknisyen yasi olarak 34, yani dogum tarihi 1990 alinmistir. ise
baslangiclari ise 25 yas yani 2015 yili olarak kabul edilmistir.

RADRAT yazilimi (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov) kullanilarak 2015’den 2024 sene sonuna
kadar her yil yukarida verilen 13 mGy dozun alindigi var sayilarak hem kadin hem de erkek
teknisyenler icin 6mur boyu 6limcil tiroit kanserine yakalanma riskinin 100.000’de ka¢ oldugu
%90 belirsizlik ve bunun alt ve Ust sinirlari ile asagida verilmektedir.

Kadin Erkek

Alt Sinir  Ortalama  Ust Sinir Alt Sinir  Ortalama  Ust Sinir
Radyasyona 16 73 178 2.32 10.9 26
Bagli ilave risk
Dogal nedenlere 525 593 667 137 172 214
Bagli risk
Dogal nedenler 567 666 786 143 183 228
ve radyasyona bagli
toplam risk

Aciklamak gerekirse, kadin icin riskin 100.000 de 73 oldugu gosterilmektedir. Bir baska ifadeyle
bu incelemelerin aynisina katilan 100.000 kadindan 73’ln{in radyasyona bagli tiroit kanserine
yakalanma RiSKi vardir. Dogal nedenlere bagli risklerin cok daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(73 / 593 = 0.12). Hesaplamalarda isinlamalarin yil boyunca kronik olarak yapildigi kabul
edilmis ve her yil yasa bagl risk azalmalari da dikkate alinmistir.



Esasinda bu risk degerlerinin kisi bazinda verilmesinde ¢ok sayida belirsizlik vardir, zira her
insanin radyasyona karsi hassasiyeti farkhdir. Radyasyonun neden oldugu mutasyonlari tamir
eden bagisiklik sistemi yine insandan insana degismektedir. Tek kisi igin verilen degerin, teorik
100.000 kisi arasinda, teorik bir kisi olarak dikkate alinmasi gerekir.

Sacilan iginlar, kaynaktan olan mesafe nedeniyle genis bir alana yayilmakta ve viicudun genis
bir kismina ulagmaktadir. Bu baglamda tim viicudun isinlanmasi durumunda, élimcul kanser
riskini ifade eden Etkin Doz (ED), yine yukaridaki 6rnek dikkate alinarak hesaplanirsa:

ED = 13 mGy x, 0.03 (yakaya takilan dozimetre igin kalibrasyon faktori)
ED = 0.39 mSv olarak bulunur.

Etkin doz icin yillik sinir 20 mSv’dir dolayisiyla risk en ug¢ senaryolar icin bile son derece
dustktar.

Teknisyenlerin bagh olduklari sendika, yapilan ultrason incelemelerinde konulan tanilarin
nedeni olarak radyasyon maruziyetini gostermistir. Bu iddia hicbir bilimsel bulguya
dayanmamaktadir. Ancak yliksek oldugu ifade edilen nodiil teshislerinin baska nedenlerine de
isaret etmek gerekir.

iyot eksikliginin endemik olarak gorildiigi Bingdlilinde opere edilen nodiiler guatr
olgularinda tiroit kanseri goriilme sikliginin %7,8 oldugu yapilan bir arastirmada ortaya
konmustur (O. Uger 2013). Diger 6nemli neden ise toplumda yapilan tiroit taramalarinin zayif
taraflaridir.

Mesafe

Sekil 2. Girisimsel kardiyoloji incelemelerinde farkli 1sinlama geometrilerine bagh olarak sagilan ve
sizinti radyasyonunun degerleri mGy/ saat olarak ( (D. Bor)



TIROIT KANSER TARAMA (SCREENING) CALISMALARI

Tipta tarama, belirgin bir hastalik stiiphesi olmayan (asemptomatik) bir toplulukta kansere
neden olabilecek anomali tasiyan kisilerin saptanmasini saglayacak testlerin yapilarak hastalik
ve 6limlerin azaltilmasi amaciyla yapilir.

Kolon, meme, rektum ve servikal kanserleri icin yapilan taramalar basarili sonuclar verse de
ayni basari tiroit taramalarinda gergeklesmemistir.

Tarama galismalarinin yararlari kansere bagli yasam kayiplarinin sayisinin azaltilmasi, daha az
agresif tedavilerin uygulanabilir olmasi, tedaviye bagh daha az komplikasyonun ortaya ¢itkmasi
olarak siralanabilir. Diger taraftan zayif taraflari ise, yalanci negatif veya pozitif bulgularin ve
tedavi komplikasyonlarinin artmasi yaninda en onemli sorun olarak asiri teshislerin
konmasidir (over diagnosis). Herhangi bir sikayeti olmayan kisilerde yasamlari boyunca bir
semptom vermeyecek veya 6lime neden olmayacak bir hastaligin tanisinin konmasina asiri
teshis denir. Yiksek teknolojide bir goriintiileme sistemi kullanilarak yapilan incelemelerde
cok kiiciik anormal olusumlarin dedekte edilmesi mimkiin olabilmektedir.

Bu yonde yapilan calismalarin sonuclari son derece ilgi cekicidir.

Gerek Cernobil gerekse Fukishima sonrasinda bu (lkelerin saglk otoriteleri radyasyondan
etkilenen bolgelerde yasayanlarin kapsandigi genis capta tiroit tarama (screening) programlari
baslatmistir. Benzer arastirmalar ABD ve Gliney Kore’de ve bir¢cok llkede de ylrittlmuastir.
Yontem, kanserin erken tanisi icin ¢cok ince problarin kullanildigi ultrason cihazlari ile yapilmis
ve dedeksiyon milimetre mertebelerine distrilmustir. Elde edilen sonuglar baslangicta
hayret verici olmustur.

Kore’de 1993 - 2011 arasinda yasa gore ayarlanmis tiroit kanser vakalarinin 15 kat arttigi
belirtilmistir (Ahn 2014). Ancak, bu kanserin neden oldugu 6lim oranlarinda s6z konusu
zaman araliginda bir artis goriilmedigi gibi, 2000 yilinda 100 000’de 0.65 olan oran, 2011’de
100.000’de 0.53’e kadar dusttgl saptanmistir. Kore saghk yetkilileri 15 kat artisi, tarama
calismalarindaki asiri teshise baglamis ve asemptomatik saglikli kisilere ultrasound ile yapilan
tarama calismalarinin yapilmamasini 6nermislerdir. Sonucta 2013 de 100.000’de 84.9 olan
cerrahi operasyonlar 2015 de 49.1’ diusmustir (Ahn 2015, Park 2016). Benzer bir durum
ABD’de de ortaya ¢cikmistir. 1974 ile 2013 yillari arasinda tiroit kanser tanilarinda ki 3 kat artisin
nedeninin, belirti géstermeyen (subklinik) cok kictk kot huylu timorlerin algilanmasina
baglanmistir (Powers 2016). Otopsi calismalari da bilinen bir tiroit kanseri olmayan bircok
kisinin (%4 - %11) klinik olarak gizli tiroit kanseri oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuglari
dikkate alan Amerika’da ilgili kuruluslar, disuk riskli nodil icin hemen biyopsi yerine gézlemi
Onererek, boyut ve gériinime dayali kriterler getirmislerdir (Haugen 2016).

Bu baglamda 6nemli bir gériis hemen herkesin kanser hiicreleri tasidigini, ancak bircogunun
o6lim nedeninin kanser olmadigl yonindedir (Greaves, 2014). Gelismis Ulkelerde kansere
yakalanma ve 6lme oranlari %40-43 ve %20-23 civarindadir. Bir otopsi ¢alismasinda kanser
hiicresi tasiyan hastalarin sayisinin yas ile degisip degismedigine bakilmistir. Sekil 3’de
gosterildigi gibi 50 — 80 yas arasinda 6nemli bir fark bulunmamisken, kanser 6lim oranlarinin
bu yas araliginda hizla arttig1 saptanmistir (Imaida 1997).
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Sekil 3. Kanser hiicresi taslyan otopsi hastalarinin yasa bagh degisimi (solda). Ayni yas araliginda artan
kanser vakalarinin orani (sagda).

SONUC

Yukarida verdigim hesaplamalardan, literatlir verilerinden anlasilacagl gibi girisimsel
incelemelerde gorev alan teknisyenlerin tiroit kanserine yakalanma riskleri son derece
dustktdr. Bilhassa, Kayseri’de ¢alisanlar icin iddia edilen husus tamamen bilimsellikten uzaktir.

Sendikalar demokratik toplumun vazgecilmez unsurlaridir, calisanlarinin 6zIlik haklarini
korumalari baslica gorevlerinden birisidir. Ancak bu haklari savunurken bilimsel gerceklerin
g0z ardi edilmemesi gerektigini diisiniiyorum.

Kuskusuz, radyoloji teknisyenlerinin egitimlerinin yeterliligi ve kendilerini gelisen teknoloji ile
yeniliklere adaptasyonlari bir diger husustur. Gerek meslek odalarina gerekse kurumlara bu
konuda son derece 6nemli sorumluluklar distigiini ifade etmek isterim.

Arzu eden calisanlara, gerek WEB sayfamdaki (www.doganbor.com) paylasimlarima gerekse
Youtube kanalimdaki (Prof.Dr.Dogan Bor) egitim videolarima ve internetteki bilgi kirliligi
tasimayan bilimsel yayinlara bakmalarini 6neririm.



http://www.doganbor.com/
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