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IYONLASTIRICI RADYASON
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IYONLASTIRICI RADYASON

Ic Isinlamalar

Radyoaktif kaynagin deriye bulasmasi (kontaminasyon) ,
vicuda girmesi
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DOGAL RADYASYON

pAV

Radon %50 (0.3 - 100 mSv/yil)

50% insan viicudu %13 (0.1 - 1 mSv/yil)

B Kozmik %16 (0.15 - 0.8 mSv/yil

13%
Yer kabugu %21 (0.4 - 300mSv/yil)

7000
Radyoaktif atom

10 adet muz =) Kol rontgen incelemesi




YAPAY RADYASYON

*Nukleer santraller ve silahlar
*Medikal ve endistride kullanilan kaynaklar
(X-1s1n tlpleri, yapay radyoaktif maddeler vs.)

@ Tibbi Uygulamalar

B Radyoaktif Serpinti
O Tiketici Urlinleri
OMesleki

B Nukleer Santraller

Yapay radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan yilhik
ortalama dozun oransal degerleri



TUM KAYNAKLAR NEDENI
ILE TOPLUM ISINLAMASI (ABD SONUCLARI)

Tlketici Mesleki
drtnler r %0.3
%2
Medikal

%15

Dogal fon
%83

1982

Medikal 1sinlama: 0,54 mSv/Kisi
Toplam isinlamalar 3,6 mSv/Kisi

Medikal Dogal fon
%48 %50

Mesleki
%0.1 _Tiketici

darunleri
%2

2006

Medikal 1sinlama: 3.0 mSv/Kisi
Toplam isinlamalar 6.2 mSv/Kisi



RADYASYONUN ETKILERI
BILGI KAYNAKLARI

Radyasyon epidemiyolojisi calismalari

e Atom bombasindan etkilenen ve hayatta kalan Japon toplumu
 Medikal 1Isinlama yapilan hastalar

 Meslegi nedeni ile sirekli radyasyondan etkilenen kisiler
 Dogal radyasyondan etkilenen toplumlar

* Radyasyon kazalari

Deneysel biyoloji arastirmalari

Hicresel ve molekduler biyoloji arastirmalari



ATOM BOMBALARI

Little boy Fat men

Hirosima Nagazaki



ATOM BOMBASI KURTULANLARI ILE YAPILAN
RADYOEPIDEMIYOLOJIK CALISMALAR
-LSS-

e En blyuk calisma: 105.427 kisiyi kapsar
e 60 yildan beri devam etmekte, 3 nesil kapsiyor

e Isinlanan grubun cesitliligi
(kadin, erkek , cocuk, yasl, hasta, saglikl)

e Doz dagilim araligi: birkagc mSv —4 Sv
(dogal radyasyon seviyesi- 6limcil doz)

30 000 kisinin aldigi doz 5-100 mSv yani BT’ de karsilasilan dozlar!

« Kontrol grubunun varligi



PATLAMA ANINDA KISILERIN KONUMLARI VE DOZ ARALIKLARI

Gri tam olarak bilinmemektedir;
Kirmizi 21000 mGy

Portakal rengi = 500 — 1000 mGy;
Sari = 200 — 500 mGy;
Kahverengi 5 — 100 mGy;

Eflatun < 5 mGy

Cizilen iki cember patlama noktasindan 2 ve 3 km uzakliklari belirtmektedir.

(Douple 2011



RADYASYONUN SAGLIK ETKILERI
RADYOEPIDEMIYOLOJIK ARASTIRMALAR

Isinlanmamis topluluk

Dogal nedenlere bagl
Kanser orani %40

Radyasyon duyarliligi,
yasam tarzi,
yas ve
cinsiyet dagilimlari,
latent sure,
diger kanserojen nedenler

Dogal nedenler + radyasyona bagl

Isinlanmis topluluk

Kanser orani %45

ilave kanser orani RR = %5



A BOMBASI OMUR BOYU TAKIP CALISMALARI
- KANSER VE LOSEMI -

1950 - 2006 Nagasaki ve Hirosima
Toplam insan sayisi 86 611
Dogal nedenlerle 47685
Olenler
Kanser olimleri 10 929
Radyasyona bagl 527

kanser olimleri

Kati organ kanser 440
oluimleri

Toplam l6semi sayisi 296
Radyasyona baglanan 87

|6semi olimleri
Ozasa 2012



Brenner 2009

RADYASYON DOZUNA BAGLI KANSER RiSKi
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RADYASYONUN DETERMINISTIK ETKILERI

Gozde saydamlik kaybi ve katarak
Gecici ya da kalici kisirlik

Deride yaralanmalar

Kan tablosunda degisim

Sac¢ dokilmesi

Merkezi sinir sisteminin cokmesi
Oluim

Etkinin

A
Siddeti /////////

Esik




DUSUK SEVIYEDE RADYASYONUN ETKILERI
STOKASTIK ETKILER
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Kanser

RADYASYONUN STOKASTIK ETKILERI
LINEER ESIKSiZ TEORI - LNT

Etki icin esik doz degeri yok

Etki olasiligi doz ile artar

Etkinin ciddiyeti doz ile ilgili degil

Tek bir foton bile hiicre mutasyonuna neden olabilir
Latent sire I6semi icin 5, kati organ kanserleri icin 10 yil

RR

EKSTRAPOLASYON Deterministik
Etkiler

, 4 Stokastik
/ Etkiler

= >
Radyasyon Dozu




KANSER RISKLERI

Hayat surecinde radyasyon disindaki nedenlerle kanser teshisi
konulma riski:

% 40

Hayat sirecinde radyasyon disindaki nedenlerle 6limle
sonuclanan kanser riski:

VWAVEWE

Hayat sirecinde radyasyona bagl olimcul kanser riski:
% 1



RADYOEPIDEMIYOLOJIK BILGILERIN SONUCLARI

Isinlanmis Japon toplumu, radyoterapi hastalari, radyasyon kazalari...

(1) Kanser riski organlara gore degisiklik gostermektedir.

(2) Isinlanmanin erken yasta olmasi, ilerleyen yaslarda kanser
olma riskini arttirmaktadir.

(3) Risk, kadinlarda erkeklere gore daha fazladir.
(4) Tium kanserler birlikte degerlendirildiginde risk, kati organlar
icin radyasyon dozunun bir degerinden sonra (bu deger

tartismalidir) dogrusal artmaktadir.

(5) LSS grubunun Ug¢ nesilden beri stiren saglik taramalari,
radyasyonun genetik etkilerine yonelik bir kanit vermemistir.

(6) Radyasyona bagli olarak kanser disi hastaliklar ortaya
cikabilmektedir.



RADYASYONA BAGLI KANSER RiSKi
ICRP YAKLASIMI

/
15
Omiir boyu
kanser riski L - ]
%ERR /Sv |
10 A
|
! Toplum
I ortalamasi
r 1
] == Kadin
5 Erkek
1

Isinlama yasi



JAPONYA BILGILERININ KULLANILMASINDAKI

RR

HATA KAYNAKLARI

0,1- > 2Gy %16 (16 846)
Ve N\
/ %

) <100 mGy %84

= Z >
Doz

Doz ve Doz Hizi (DDREF 1,5 — 2,5)
Radyasyonun turu
Savastan ¢cikmis Japon toplumu

Dozimetrik teknik, 1sinlamanin geometrisi
Risk hesaplamalarinin farkl populasyonlarda kullanilmasi



RADYOEPIDEMIYOLOJi DE DETEKSIYON SINIRLARI
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DUSUK SEVIYEDE RADYASYON
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Mesleki i1sinlamalar
Tanisal iIsinlamalar



DUSUK SEVIYEDE RADYASYON

RR

ESIK DEGER VAR MI?

Deterministik
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DUSUK SEVIYEDE RADYASYON

HERMETIK ETKi VAR MI ?
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LNT ile ILGILI TARTISMALAR!

Diger radyoepidemiyolojik calismalar

Yiksek dogal fon radyasyon bolgelerinde yasayanlar
Nukleer tesislerde calisanlar

Meslegi geregi 1sinlananlar



CERNOBIL KAZASININ SONUCLARI

* Toplam 237 reaktor iscisi hastanelik oldu

. 29 kisi radyasyonun akut etkileri sonunda o6ldu
. 134 akut radyasyon sendromu gozlendi

e 14 kisi 3 ay sonra 6ldi, TOPLAM 50 OLU

e Taranan 18 milyon dan 5000 kiside tiroit kanseri tespit edildi,
bunun 2000 radyasyon kaynakli . 1800 cocuk hasta

 Tiroit kanserini neden oldugu 61l sayisi (2011 15 6lu)

. Isinlanan halkta l6semi de artis yok (Kuzey yarim kiirede 50 yil
sonra 53 400 radyasyona bagli kanser 6liimii bekleniyordu!!!!)

. Karadeniz Bdlgesinde kanser artislarina neden oldugunu
sdylemek bilimsel acidan mimkun degildir

UNSCEAR 2005



CERNOBIL KAZASININ SONUCLARI

ANCAK

. 350 bin kisi gdbce maruz kaldi
. Depresyon,akil hastaliklari artis var

Gelecege doniik tahmin:
En cok radyasyon alan 600.000 kisiden 5000 kisi radyasyonun
neden oldugu kansere bagli 6l1im olasiligl (%3’den az)

Diger nedenlerle bagli kanser 6limleriicin beklenen sayi

150.000



Cohen 2006

LNT ile iLGiLi TARTISMALAR!

 Deneysel biyoloji arastirmalari

 Hucresel ve molekdiler biyoloji arastirmalari

Dusuk seviyede ki radyasyonun insanin bagisiklik sistemini arttirmasi

Dusuk siddetteki radyasyonun asi etkisi ! (Adaptive response)

Hasar gdormiis hicrelerin kendilerini yok etme hizinin artmasi (Apoptosis islemi)
DNA hasarinin 6nemli nedeni olan ROS hiicrelerinin temizligi (Scavenging islemi)
Hlicre —d6ngu- zamanini uzatmasi

Hicresel yanit yaninda doku ya da tiim organ yanitinin dnemli olmasi (Bystander Etki)




DUSUK SIDDETTE RADYASYONUN ETKISI
SONUC

4

LNT

Tek bir fotonun bile kansere neden olma olasiligi vardir

GENEL YAKLASIM

Kanser riski : 5 x 102 /Sv

100 mSv altinda riskler saptanamayacak kadar dustk



MEDIKAL ISINLAMALAR

Inceleme ylzdeleri

Girisimsel

floroskopi
4%

Bilgisayarli
tomografi

17% Nikleer tip
5%

Radyografi,
floroskopi
74%

1986
BT Incelemelerinin sayis1 3 000 000
Niikleer Kardiyoloji 7 000 000

(Tiim incelemelerin %85°1)

Etkin doza katkilari

Girisimsel
floroskopi

Radyografi,

floroskopi
11%

Nikleer tip
26%

14%

2006
67 000 000
18 000 000

Bilgisayarli
tomografi
49%



RADYOLOJIDE GORUNTULEME TEKNIKLERI

Kalinlig
farkl
kemik Damar

Yumusak
doku

\ Yumusak
@ dokuda
lezyon

Radyografi Anjiyografi




RADYOLOJIDE GORUNTULEME TEKNIKLERI

Bilgisayarli tomografi



RADYOLOJIK INCELEMELER

Hekim Dozu

Hasta Dozu

Hasta Dozu

Hekim Dozu

Hasta Dozu

Hasta Dozu

Hasta Dozu

Girisimsel
Floroskopi

Tomografi

Floroskopi
Mamografi
%

N

“ 'k - Radyografik




KRITIK HASTA GRUPLARI

Cocuklar ve gencler
Hamileler

Dogurganlik potansiyeli olan kadinlar



KANSER RISKLERININ SAPTANMASI

Tdm vucut icin olimcuil kanser riski

Tdm vicudun homojen isinlanmasi
Etkin doz:  E=2; wi.H;.

Hy = 2 Wg.Drp.

Belirli bir organ icin 6limcul kanser riskinin saptanmasi

Isinlanan organdaki sogurulan dozun hesaplanmasi



TANISAL GORUNTULEMEDE RADYASYONUN
ETKILERI KANSER RISKLERI

Etkin doz

Oliimciil Kanser riski : 5 x 10-2Sv

1 Sivert radyasyon dozuna maruz kalan 100 kisiden 5 kisinin
Oluimcil kanser riski vardir

Tanisal incelemelerde radyasyon dozlar :
Akciger grafisi :0.000002 Sv 1-2/1000000

Beyin Tomografisi 0.01 Sv 1 /2000



KANSER RISKLERININ ORGANLAR iCIN SAPTANMASI

100 mGv radyasyon dozuna maruz kalan 100 000 kisi icin dmur boyu kanser riskleri
On 0[S [0 5 |20 |30 e [0 [0 |70 |0
76 65 55 46 40 28 27 25 20 14 7

336 285 241 204 173 125 122 113 94 65 30

Karaciger [k 50 43 36 30 22 21 19 14 8 3
Akciger 314 89 65 34

O
w

26 14 5
209 66 47 23
Diger 1123 98 57 23
Tiroit 115 0,3 0,1 0,0
Tiim kati  WEPIS

organlar

237

Tum 2563
kanserler

10 yasinda bir erkek cocugun, yapilan BT incelemesi sonucunda 10 mGy kolon
dozuna maruz kalmasi durumunda, Risk: 24,1 /100 000 ya da 1 / 4000 ‘diir
BEIR VI




RADYOGRAFIK INCELEMELER

Hasta igin: Calisan igin:
Etkin doz araliklari : 0.01 — 10 mSv Saptanabilir risk yok
Kanser riski 1/ 1000000 — 1/10000

e O




MAMOGRAFI INCELEMELERI

Hastada tkin doz araliklari: 0.1 —0.6 mSv

Iki memenin mamografi incelemesinde 100 000 kadinda
omur boyu meme kanserine yakalanma ve 6lim riskleri

Isinlanan yas Kansere yakalanma Kanser nedeniyle 6lim riski
20 16 —-20 4-5
30 9-12 1,9-2,4
40 5-7 1,3-1,7
50 2,6 - 3,3 0,7-0,9

Kabul edilen ortalama glandiiler doku dozlari:

Dijital mamografi 3,7 mGy
Film/ekran sistemi icin 4,7 mGy




ATOM BOMBASININ DUSUK DOZ BOLGESINDEKI RISKLERI
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BILGISAYARLI TOMOGRAFIDE
HASTA DOZLARI NICIN YUKSEK!

Organ dozlari: 15 —-30 mGy (10 — 100 mGy) / inceleme

Lens Dozu : 30 — 50 mGy / inceleme Etkin doz araliklari :2—20 mSv
o _ Kanser riski 1/ 100000 — 1/1000
Meme Dozu : } 20 — 60 mGy / G6gus icelemesi

50 — 80 mGy / BT koroner anjiyo

o

»
A

. 2

® = | J
E]- ‘[E
.l 20 10 20 ‘.

) 4

2 mGy 20
Ly 'ﬂ\*
] e
mim
Radyografi Bilgisayarl tomografi Bilgisayarli tomografi

Cocuk hastalar Yetiskin hastalar



BILGISAYARLI TOMOGRAFI INCELEMELERININ
KULLANILMA SIKLIGI VE DOZ ARTISLARI

Akciger, kalp kolon ve tum gdvde taramalarinin sayisinin artmasi
BT girisimsel incelemelerin daha fazla rutine girmesi

Ayni incelemede coklu taramalarin yapilmasi

Erisebilirligin artmasi

Inceleme siirelerinin kisalmasi

Isinlama protokollerinin etkin kullanilmamasi

Gereklilik ilkesi !

Cihaz sorunlari !l



BILGISAYARLI TOMOGRAFIDE COCUK HASTALARIN RISKLERI

Referans  Ortalama izleme Isinlanan hasta

Siresi sayisl ve yasl

Pearce (1985-2002) 179 000

(2012) (7-10) yil <20 yas

Mathews (1985-2005) 680 000

(2013) (10 yil) < 20 vyas

Huang (1988-2008) 24 418 ()
(2014)

<18 yas

IRR: Incidence rate ratio (hastaliga yakalanma orani)
HR:Hazard ratio (tehlike orani)

Izlenen
hastaliklar

Losemi
Beyin tumoru

Tum kanserler
Losemi
Beyin tumoru

Tim kanserler
Losemi
Beyin tumoru
Benin beyin timoru

Risk

RR = 3,18
RR =2,82

IRR =1.25
IRR = 1.19
IRR= 2.13

HR =1,29
HR=1,9

HR = 2,56
HR =2,97



COCUK HASTALAR DIGER BULGULAR

Almanya:

44 584 cocuk hasta. Radyasyona bagli 12 [6semi ve 8 CNS timoru .

ingiltere:
Olumcil kanser riskleri Oyas 5yas 15yas
BT abdomen %0,18 %0,15 %0,12
Beyin %0,07 %0,05 %0,02
ABD:

Omiir boyu kansere yakalanma riski

Abdomen / pelvis incelemelerinde 1 /300, 1 /390
Toraks incelemelerinde 1/330,1/480

BT koroner anjiyografi omir boyu kansere yakalanma riski
Erkek cocuklarda1 /300, 1/713,
Kiz cocuklarda 1 /120, 1/230

Krille 2015

(Brenner 2007

Miglioretti 2013

Dougeni 2012



BAZI BILGISAYARLI TOMOGRAFI INCELEMELERINDE

YETISKIN HASTA DOZLARI

inceleme Ortalama etkin doz
mSyv
Kafa p0)
Toraks 7,4
Yuksek ¢cozuntrlukli toraks 2,7
Abdomen 10,8
Pelvis 8,5
Koroner Anjiyografi
Prospektif 3,6
Retrospektif 13,5
Kalsiyum skorlama 1,8
Abdomen aort anjiyografi 10.2
Pulmoner anjiyografi 7,6
Girisimsel BT
Biyopsi 25,0
Radyofrekans ablasyon 35,0
Apse drenaiji 18,0
Nefrostomi 15,0

Dougeni 2012, Kim 2015, Smith-Bindman 2015,

Matsunaga 2015

Ortalama doz degerlerindeki

arahk

(minimum-maksimum)

1,2-2,9
3,5-12,2
1,2-5,1
53-34
6,4—-13,4

2,8—4,2
11,4 -20
1,0-11
3,7—27,8
3,0-20

5,8—-46,6

18,4 —-57,2

10,9-31,5
51-32,7



GIRISIMSEL INCELEMELERDE HASTA DOZLARI NICIN YUKSEK?

Hasta
Etkin doz araliklari : 5 —70 mSv
Cilt dozlari : >1-7 Gy !!
Kanser riski 1/ 10000 — 1/1000

incelemelerin kompleks olmasi

1 N

‘ Hekimin deneyimi

Isinlama geometrisi

"1 ” Surekliisinlama (floroskopi) modu

Dijtial sine gorintu sayisinin ¢coklugu

- Yuksek doz i1sinlama modlari

Floroskopi sisteminin tasarimi
ve kullanilmasi




GIiRISIMSEL INCELEMELERDE DETERMINISTIK

Gironet et al, 1998, Ann Dermatol
Venerol, 125, 598 - 600

776

3 HAFTA SONRA 6.5 AY SONRA CERRAHI MUDAHELE



BAZ| GIRISIMSEL INCELEMELERDE
YETISKIN HASTA DOZLARI

inceleme Ortalama etkin doz Literatir verileri
(mSv) (mSv)
Kafa ve boyun anjiyografisi 5 0,8-19,6

Koroner perkutan transluminal anjiyo
Plasti, stent takilmasi, radyaofrekans
ablasyonu. 15 6,9 —57

Pulmoner arter veya aortun

Toraks anjiyografisi 5 4,1-9,0
Abdominal anjiyografi 12 4,0-48
TIPS 70 20-180
Pelvik embolizasyon 60 44 - 78

(Mettler 2008)



CALISANLARIN RADYASYON DOZLARI
VE
RISK SAPTAMALARI



MEDIKAL ISINLAMALAR
(TANISAL RADYOLOJIK INCELEMELER)

HEKIM DOZU
HASTA DOZU :> .
@ TEKNISYEN
Bir ya da birkacg kez! Calisma hayati boyunca

I

* Floroskopi incelemeleri
e Bazi BT uygulamalari



RADYOLOJi CALISANLARINDA YAPILAN
RADYOEPIDEMIYOLOJIK CALISMALAR

Radyolog ve teknisyenlerde 1950 oncesi artan deri kanseri ve [6semi vakalari.
1955 — 1979 arasi 6lim oranlarinda 0,71 kat azalma (> 50 mSv)  UNSCEAR 2006, Doll 2005)

Cin’de 50 000 fazla calisanda RR=1 (Wang 2002)

ABD’de 1926 — 1997 arasinda 146 000 radyoloji teknisyenin calismasi
1920 — 1950 arasinda RR=1,5-1,3
1950 sonrasi 6lim oranlari 0,82 kat daha az (Mohan 2003)

Farkl tlkelerde 270 000 calisanda 1950 sonrasi hermetik etki (Yoshinaga 2004)

Kanada’da 67 500 calisan 1969 — 1987 arasinda, hermetik etki.
Tiroid kanserinde SIR =1,74 !! (Zielinski 2009)



CALISANLARIN RADYASYON DOZLARI

Hekimin X-isin tlipl ve hastaya gore pozisyonu
Hasta dozuna etki eden faktorler

Hekimin kisisel korunma 6nlemlerini almasi

Sacilan radyasyon

Sizinti radyasyon




CALISANLARIN RADYASYON DOZ OLCUMLERI

Deterministik etkiler

El ve ayak dozlari
Boyun cilt dozu .

'

SINIR DEGERLER

Cilt 500 mSv
El ve ayaklar 500 mSv



CALISANLARIN RADYASYON DOZ OLCUMLERI

Deterministik etkiler

GOz lensi

SINIR DEGER

150 mSv —> 20 mSv !!1!

GOZ LENSI iCiN SINIR DEGERLER

Calisanlar icin yillik esdeger doz siniri : 20 mSv

Katarak i¢in esik doz degeri : 500 mGy
ICRP 118



CALISANLARIN RADYASYON DOZ OLCUMLERI
Stokastik etkiler

Organ kanserleri (tiroid, beyin)
Tdm vicut icin kanser riski

Tiroid zirhi olmadan:

Etkin Doz =0.06 (H,,—H,) + H,
Tiroid zirhi

—, N

Etkin Doz = 0.07 H_,

Tiroid zirhi ile :

Kursun 6nluk alt Etkin Doz =0.02 (H_,—H,) + H,

Etkin Doz = 0.03 H_,

SINIR DEGER: 20 mSv /yil



BAZ| GIRISIMSEL INCELEMELERDE HEKIM DOZLARI

Kaynak Floroskopi
siiresi

(Dakika)

sayis|

Ortopedik
Ekstremite
nailing

Safra sistemi 27 9,5
Islemleri (18 —51) (5-23)
[ 254 59
(77 -446) (32-78)

Bas/boyun 200 60
Endovaskiiler (122-251) (35-100)
Incelemeler

Kim 2012, ICRP 2011, Safak 2009, Olgar 2009

El dozu
LGy/islem

661
(33 - 5800)

1032
(74 —2040)

807
(37 - 2100)

514
(105 —-1290)

916
(447 —1350)

158
(71 - 208)

500
(<30 — 835)

Lens dozu

nGy/islem | kafa dozlari

66
(19 — 140)

170
(84 — 328)

66
(19 — 140)

173
(72 -310)

196
(79 -337)

Etkin doz
psv/islem

Govde —

HLGy/islem

25 - 800 10,2
(1,7 - 56)

2 -1600 21,8
(0,1-101)

19 - 1180 20
(2,5 — 88)

9,9
(2 - 46)
27
(2,5 — 74)
14,5
(1,8 - 53)




GIRISIMSEL KARDIYOLOJI INCELEMELERDE HEKIM DOZLARI

islem Kaynak DAP

sayisl Gy X cm?

DC 41
(13 — 130)

PCI 85
(46 - 180)

Ablasyon 58
(11 - 120)

PM/ICD 12

(5-15)

DC+PCl+ Tarkiye 92

Ablasyon 5 merkez (50— 188)

9 kardiyolg

Kim 2008, Bor 2009

Floroskopi
suresi
(DEIE)]

Etkin doz
mSv/islem

El dozu Lens dozu
mGy/islem | mGy/islem

286 148 5,4
(5-2140) (0,4-1100) (0,02 —38)

773 239 4,85
(33 — 4160)

(9-1040) (0,17 - 31)

274 216 2,7
(40 — 993) (47 -320) (0,24 -9,6)

436 45 3,5
(150 —1046)  (39-50) (0,29 —17)

216 72,4 12,4
(53-425)  (31,6-107) (1,2-30,2)




GIRISIMSEL INCELEMELERDE HEKIMLERIN GOZ LENSININ
RADYASYON DOZLARI (mGy/inceleme)

islem Lens Dozu Kisisel
Korunma

Hepatik 0,27-2,1 Yok
Kemoembolizasyon 0,016-0,064 Var
iliak 0,25-2,2 Yok
Anjiyoplasti 0,015-0,06 Var
Noro 1,4-11 Yok
Embolizasyon? 0,083-0,34 Var
Pulmoner 0,19-1,5 Yok
Anjiyografi 0,011-0,045 Var
TIPS 0,41-3,7 Yok
0,025-0,11 Var

Jakob 2013, Ho.P 2008, Safak 2009, Tsalafoutas 2008, Suliman 2008, Olgar 2009, Buls 2002



BAZI SONUCLAR !

ORAMED PROJESI (2011)
6 Ulkede 1300 Girisimsel inceleme

GOz lensi dozlari : 10 uSv — 4 mSv/inceleme (ortalama 60 uSv)
Yilhk g6z dozlari < 1 mSv — 150 mSv

%24 hekimde yillik 20 mSv sinir asiimis

IAEA PROJESI (2010)

Kardiyolog ve hemsirelerde toplam lens dozlari (korunma olmadan ve opasite kaybi)

Kardiyologlar 6 Sv /vyl %38
Hemsirelerin 1,5 Sv / yil %21

Kontrol grubu %12



YILLIK DOZ SINIRI VE INCELEME SAYILARI

Inceleme sayisl Sinir degerler
Lens dozu
korunma kullanmadan
500 uGy /inceleme 40 inceleme 20 mSv/yil
korunma kullanarak
10 uGy /inceleme 2000 inceleme 20 mSv/yIl
Etkin doz
20 uSv /inceleme 1000 inceleme 20 mSv/yil

2 uSv/inceleme 10 000 inceleme 20 mSv/yIl



FLOROSKOPI SISTEMLERINDE DOZ DAGILIMLARI

Mesafe (cm)

Mesafe (cm)

|
30 90 180 30 90 150

Mesafe (cm)



GIiRiSIMSEL INCELEMELERDE HEKiM VE TEKNISYEN
DOZLARININ KARILASTIRILMASI (UC FARKLI CALISMA)

3
l Hekim  Teknisyen
@ —

J

——

ITI
N
Kardiyoloji Nororadyoloji
H, (10) Lens dozu Etkin doz
( uSv /inceleme ( uSv /inceleme)  ( uSv /inceleme)
Hekim 40 (23 - 66) 81 19
Teknisyen 10 (7 — 15) 723 7

Sanchez 2016 Bor 2008



RADYOLOJI TEKNISYENLERINDE TiROIT KANSER RISKI

Tek bir girisimsel incelemede tiroit icin sogurulan doz 0,3 mSv olsun (Kim 2008, 2015)
Yontem 1: ICRP Yaklasimi (tim viicut icin):

Etkin Doz = 0.07 H E=21pSv

Oltimcil risk 5 x 10—2 Sv ise Risk = 10 x 107 : 10 milyonda 10 kisi

Yontem2: BEIR yaklasimi (Tiroit icin)

0 5 10 15 20 30 40 50 60 70 80
Tiroit {115 76 50 33 21 9 3 1 03 |01 0,0
Tiroit kanser riski 20 yas icin : 21x0,3x102%2x 10> =6,3x10" } 10 milyonda 5 kisi

Tiroit kanser riski 30 yas icin : 9x0,3x102%2x 10> = 2,7x 107



RADYOLOJI TEKNISYENLERINDE TiROIT KANSER RISKI

Tek incelemede 0,3 mSvise risk : 5 x 10/

Gunde 10 hasta, haftada 5 giin, yilda 43 hafta
calisma durumunda 1 yillik risk ;

(10+5+43)x5x 107 = 290 x 107

Yillik toplam risk =3 / 100 000

Yuzbin kiside Ucg kisi

100 000 kiside dogal nedenlerle kansere yakalanacak oran 40 000 kisi !
Dogal nedenler + radyasyona bagl olarak : 40 003 kisi !!!



NUKLEER TIPTA GORUNTULEME

Organ

Goruntu




FARKLI NUKLEER TIP INCELEMELERINDE
YETISKIN HASTALARIN ETKIN DOZLARI

Inceleme

Beyin (F-18-FDG)

Tiroit (1-123)

Kalp (stres-rest TI-201)

Kalp (stres-rest Tc-99m sestamibi)
Kalp FDG

MUGA

Ga-67

WBC: In-111

Tumor FDG

Mettler 2008)

Etkin doz
(mSv)

14,1
1,9
40,7
12,8
14,1
7,8
15
7
14

Aktivite Etkin doz/Aktivite
(MBq) (mSv/MBq)
740 0,019
25 0,075
185 0,22
1500 0,0085
740 0,019
1116 0,007
185 0,081
18,6 0,37
740 0,019



FARKLI YASLARDAKi COCUK HASTALARIN BAZI
INCELEMELERDE ALDIKLARI ETKIN DOZLAR
(mSv/MBq)

islem

F-18 FDG

Ga-67 sitrat

[-123 Sodyum iyot
Tc-99m sastamibi rest
Tc-99m sestamibi stres

Tc-99m thallous klorid

IAEA 2005

1 Yas
0,095
0,64
2,1
0,053
0,045

2,28

5 Yas
0,05
0,33
1,1
0,028
0,023

1,5

10 Yas
0,036
0,20
0,53
0,018
0,016

1,16

15 Yas
0,025
0,13
0,35
0,012
0,01

0,293



Chawla 2008

COCUK HASTALARDA PET / BT

Bir 6rnek!
Yas araligi: 1,3-18
EENEREVINE 78
Toplam inceleme sayisi: 248
Etkin doz : 20,3 +4,6 =24,9 mSv
Ortalama tarama sayisi: 3,2 (1-14)
Toplam etkin doz: 78,9 (6,2 —399) mSv
100 mSv Uzerinde hasta sayisi: %27



FARKLI YASLARDAKI COCUKLAR ve YETISKINLERDE
F-18 FDG KULLANILMASI DURUMUNDA
IDRAR KESESi DUVARINDA SOGURULAN DOZ VE ETKIiN DOZ DEGERLERI

Yas (yil) l1Yas 5Yas 10Yas 15 Yas Yetiskin
Aktivite (MBq) 51,3 105 176 301 370
idrar kesesi 73,2 79,3 86,6 99,7 95,7
duvari(mGy)

Etkin doz (mSv) 8,0 8,3 8,4 9,2 9,0

Fahey 2009



NUKLEER TIP INCELEMELERINDE EKSTREMITE DOZLARI

Zirh icerisinde olmayan 5 cc enjektorin ellere verdigi doz

F-18
oo Gama (511 keV) Beta r:ciggs onu
Gama radyasyonu ve pozitron radyasyonu (2280yke¥/)
140 keV (634 keV)
500 mSv sinir degere uasmak
Cilt dozu mSv/dak icin gecen sire (dak.)
1000 700 1000
167
100
100 25
10
3 1 0,7
. B -
Tc-99m 500 MBg  F-18 400 MBq20 Y-90 1 GBq Tc-99m 500 MBq F-18 400 MBq Y-90 1 GBq

Y-90 durumunda vyillik izin verilen doza 1 dakikada ulasilir !!!



NUKLEER TIP TEKNISYENLERININ ALDIKLARI ORTALAMA
YILLIK ETKIN ve EKSTREMITE DOZLARI (mSv)

Genel Nukleer Tip PET
Uygulamalari Uygulamalari
Yillik etkin dozu 0.3-0.4 8
Ekstremite 15 65

Dozlari

PET F-18 incelemesinde ortalama etkin dozlar:
20 nSv / MBq

Hasta basina 400 MBq, glinde 5 hasta ve 43 hafta calisma :
Etkin doz = 8.6 mSv < 20 mSv



RISKLERIN SUNULMASI !

CT Scan Radiation May Lead to 29,000 Cancers,
Researchers Warn

=:!~1 “”% REUTERS .S Mews Sectors Analysis

= & Markats B Industries & Dpinig

Will You Be one of the 15,000 That Are Killed
By CT Scans Next Year?

This is the guestion baing asked a< 3006 drow Lo o close,

2007 Senesinde ABD’de yapilan toplam 72 milyon BT taramasi sonucunda
onumuzdeki 20-30 yil icerisinde bu isinlamaya bagli olarak 29 000 yeni kanser
vakasinin ortaya cikabilecegi ve bu hastalarin 19 000’nin 6lme riski oldugu belirtilmistir.

Ancak dogal nedenlere bagli olarak 29 milyon kisinin zaten kansere yakalanma riski var

A. Berrington Arch. Inter. Med. 2009



RADYASYON RISKLERINI NASIL ACIKLAYALIM ?

Sorular?
Bu incelemenin kanser riski nedir?
Ne kadar radyasyona maruz kalacagim ?

Yanit :



RADYASYON RISKLERINI NASIL ACIKLAYALIM ?

ONERi !

Radyasyona bagli olarak kansere yakalanma riskinin kalitatif
ve
dogal nedenlere ilave olarak verilmesi.

Risk Kansere yakalanma riski Dogal nedenler
ve radyasyona bagl
ilave risk
ihmal edilebilir <1 /500000 % 40,00
Minimum 1/500000ile 1 /50000 arasinda % 40,00
Cok diisuik 1/50000ile1 /5000 arasinda % 40,02
Diisuik 1/5000 ile 1/500 arasinda % 40,25
Orta 1/500 ile 1/ 250 arasinda % 40,50

Radyasyona bagl olmayan nedenlerden kansere yakalanma riski % 40 olarak kabul edilmistir.



RADYASYON RISKLERINI NASIL ACIKLAYALIM ?
ONERI !!

Farkl nedenlere bagli 6l1Um risklerinin
1 /1 000 000 olarak karsilastiriimasi

40 Kasik tereyagi yenmesi
100 adet Komurde pismis biftek yenmesi
2 glin istanbul’da yasanmasi®
1,5 tane Sigara icilmesi
500 km Araba yolculugu yapilmasi (ABD’de)?
1600 km Ucak yolculugu yapilmasi

0,02 mSv Radyasyona maruz kalinmasi



RADYASYON RISKLERINI NASIL ACIKLAYALIM ?

ONERIJ !!

Farkli risklere bagli olarak
insan hayatindan kaybedilecek giin sayisi

Gunde 20 sigara icmek RV
% 30 (sismanlik) 1300
Tum kazalar 435
Otomobil kazalari 200
Ev kazalari 95
Dogal Radyasyon (1- 3 mSv/y) 8
Radyolojik inceleme 6
30 yil 10 mSv /y 30

Cernobil - Cay ( 1mSv) 0.01



RADYASYON RISKLERINI NASIL ACIKLAYALIM ?
ONERI !
Bazi tanisal incelemelerde yetiskinlerin aldiklari etkin dozlarin,

esdeger akciger rontgen cekimindeki dozlar
ve dogal fon radyasyonu ile karsilastirilmasi

islem Etkin Ayni etkin dozda Esdeger dogal fon
Doz (mSv) akciger radyografi sayisi radyasyonun siiresi
Tek akciger filmi(PA) 0.02 1 3 giln

Bel filmi 1.0 50 5 ay

BT gogus incelemesi 7.0 350 2.91 yil

BT pelvis incelemesi 10 500 4.16 yil
Girisimsel PTCA 15 750 6.23 yil

TIPS 70 3500 29 yil

Beyin PET (FDG 18) 14.1 705 5.84 yil

Kardiyak (TI1-201)* 40.7 2035 16.8 yIl



RADYASYON RISKLERINI NASIL ACIKLAYALIM ?
ONERI !

Radyasyona bagli 6ltim risklerinin
Dogal nedenlere bagli kanser riskleri ile birlikte
1 /1 000 000 olarak verilmesi

Tek film gogus incelemesi (0.05 mSv) 2.5
Beyin BT incelemesi (2 mSv) 100
Pelvis Tomografisi (10 mSv) 500
Girisimsel Inceleme (50 mSv) 2500
Dogal Background (3mSv) 50

Diger nedenler 400 000



TOPLUMDA RADYASYON ETKILERI !!



ULKEMIZ ICIN ONERILER

Yasal mevzuaatin ¢ikarilmasi

Egitim programlarinin tim calisanlara yonelik olarak yeniden planlanmasi
Goruntileme cihazlari ve ilgili donanimlari kabul testleri ve kalite kontrolleri
Medikal incelemeler icin hasta ve calisanlara yonelik dozimetrik ¢alismalar
Tanisal incelemeler icin referans doz degerlerinin ¢ikarilmasi

Radyoepidemiyolojik calismalarin baslatiimasi



Tesekkur ederim..

Doganbor@gmail.com



