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Niikleer Tipta Hastanin

Maruz Kaldig:t Radyasyon ve

Radyasyondan Korunma

GIRIS

Nukleer tip radyasyonu tani ve tedavi amagh kul-
lanan bilim dalidir. Tani ve tedavi amaciyla radyo-
aktif madde dogrudan hastaya verilir ve hasta rad-
yasyon kaynagi haline gelir. Bu slregte hasta ve
yakinlarinin radyasyondan korunmasi igin gerekli
onlemlerin alinmasi gereklidir. Ulusal ve uluslara-
rasi radyasyondan korunma ile ilgili kurumlar [Tir-
kiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) ve Uluslararasi
Radyolojik Koruma (ICRP)] bireyler igin yillik kabul
edilebilir radyasyon (igsel ve/veya digsal) radyas-
yon maruziyet dozunu 1 mSv olarak agiklamak-
tadir. Radyasyon guvenligi ile ilgili uygulamalar,
radyasyon maruziyetini belirtilen duzeyin altinda
tutmaya yoneliktir (1,2,3). Yine TAEK tarafindan
yayinlanan kilavuzda tani veya tedavi amaciyla
radyoaktif madde verilen hastalarin yakininda bu-
lunan kisilerde belirtilen duzeyin Uzerinde doz si-
nirlarinin kabul edilebilir oldugu bildirilmistir. TAEK
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kilavuzuna gore, radyoaktif hastalar hastanede
yattiklar sure icinde eksternal maruziyet dozu
18 yasindan kigukler igin T mSy, yetiskinler igin 5
mSv ve 60 yasin Uzerindekiler icin 15 mSv sinir-
larini gecmemelidir. Bu duruma ragmen, radyas-
yondan korunmada optimizasyon prensibi sebe-
biyle, hastanin yakin gevresi disindaki kisiler ve 18
yasindan kuguklerin alacaklar dozlarin 0,3 mSv'in,
yetiskin hasta yakinlarinin alacaklari dozlarin ise 3
mSvV'in altinda tutulmasi hedeflenmelidir (2).

Nukleer tipta tani ve tedavi amagh kullandigi-
miz radyoaktif maddeler gesitli dokularda fizyolo-
jik tutulum gostermektedir. Bu nedenle yan etki ve
komplikasyonlarin bilinmesi, radyasyondan korun-
mak igin ¢esitli dnlemlerin alinmasi gerekmekte-
dir. Bu yazinin amaci; nukleer tipta tani ve tedavi
icin kullanilan radyasyonun zararl etkilerinden
hastalari nasil koruyabilecedimiz, radyasyonun
olasi yan etkilerini azaltmak igin almamiz gereken
onlemlerden bahsetmektir.
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bezlere soguk kompres uygulamasi bircok merkez
tarafindan uygulanmaktadir (19).

Yarilanma omrd 2,7 gin olan Y-90'nin vicuttan
atihmi yok denecek kadar azdir veya hig olmaz.
Ayrica, saf beta yayici oldugundan hastanin gev-
resinde X-1sinlarindan kaynaklanan dig radyasyon
da ¢ok dusuk seviyededir. Bu nedenle hasta, 4000
MBq aktiviteye kadar hastaneden taburcu edilebi-
lir, acil durumlar haricinde taburcu sonrasi 6nlem
alinmasi gerekmez. Ancak kanser tedavisi sonra-
sinda 1 ay kadar hamilelikten sakiniimasi onerilir.

SONUC

Nukleer tip uygulamalarinin sayisi yillar gegtikge
artmakta bu da beraberinde radyasyona maruzi-
yeti artirmaktadir. lyonize radyasyon canli doku
icerisinden gegerken enerjisinin tamamini ya da
bir kismini canli dokuya birakmakta ve sitokas-
tik-deterministik etkilere neden olmaktadir. De-
terministik etkiler; radyasyona bagli hasar belli bir
esik deger Uzerinde ortaya cikar ve doz arttikga
derecesi artar (kemik iligi supresyonu, radyasyon
pnomonisi vb.). Sitokastik etkiler; radyasyona bag-
Il hasar olasiligi doz arttikga artar ancak derecesi
doz ile iligkili degildir, sitokastik etki igin belli bir
esik deder yoktur (I6semi, kanser vb.).

Nukleer tip uygulamalarinda fayda-risk orani
degerlendirilerek gereksiz uygulamalardan kagl-
nilmasi, en dustk radyasyon dozu tanimlanama-
digindan gereksiz radyasyon maruziyetinden ka-
¢inilmasi radyasyon glvenligi agisindan onemlidir

AKILDA TUTULACAKLAR

Nukleer tipta tani ve tedavi amaciyla radyoaktif
madde dogrudan hastaya verilir ve hasta rad-
yasyon kaynag haline gelir.

Nukleer tipta tani ve tedavi amagch kullandigi-
miz radyoaktif maddeler gesitli dokularda fiz-
yolojik tutulum gostermektedir. Bu nedenle yan
etki ve komplikasyonlarin bilinmesi, radyasyon-
dan korunmak icin ¢esitli onlemlerin alinmasi

gerekmektedir.

Radyasyon guvenligi ile ilgili uygulamalar, rad-
yasyon maruziyetini belirtilen dizeyin altinda
tutmaya yoneliktir.

Tanisal ve tedavi amagli ntkleer tip uygulama-
larinda nukleer tibbin temel prensibi olan ALA-
RA kurallari uygulanmalidir. Dogru endikasyon
ile mimkun olan en dusuk doz hastaya uygu-
lanmalidir.

18 yasindan kuguk bireylerin ve gebelerin, rad-
yasyon alanlari ve radyoaktif bulas riski olan
alanlara girisi engellenmelidir.

Turkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) mevzu-
atina gore, hastanin viicudundaki radyontklid
miktari 600 MBqg'den fazla ise hastanin radyo-
ntiklid tedavi odasinda yatiriimasi zorunludur.

Hipertiroidi tedavisi hamilelere uygulanma-
makta olup dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
uygulama oncesi gebelik testi yaptirimasi ge-
rekir.

I-131 fiziksel yari 6mri 8,02 glin, beta enerjisi
0,61 meV, gama enerjisi ise 364 kev'tur. Benign
ve malign tiroid hastaliklari tedavisinde kullani-
lr.

Lutesyumun bobreklerde ylksek tutulum gos-

termesi nedeniyle bobreklerin 20 Gy'e kadar
doz alabilecedi goz oninde bulundurulmali ve
bu konuda dikkatli olunmalidir.

Nukleer tip uygulamalarinda fayda-risk orani
degerlendirilerek gereksiz uygulamalardan ka-
¢inilmasi, en diistk radyasyon dozu tanimlana-
madigindan gereksiz radyasyon maruziyetin-
den kacginilmasi radyasyon guvenligi agisindan
onemlidir (ALARA prensibi).
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