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[ RADYASVONUN EKVOLOIFK EVKREER

Prof . Dr . Hati ce BKLGE BECERKR

X-ELEnl arE 1895 yEIlEnda kelLfedildikten hemen sonra t
cunda saKIlEkIE dokularEn hasar g°rd¢K¢ ve uzun d°nen
rindekh¢etki,odghnon, weaywgmmveeeri nde goor ¢l ¢r . Radyasyo
fizikismy avsdmily olod jmiakk ¢zere ¢- kademede ger-eklelir.

Fizi ksel BKaBathemede balLlatEcE reaksiyonl ar, *i%g¢ 6 fslr@ilm.

Ki myasal Badkemdemede biyomolek¢gler bozukl ukl ar ol ur .
proteinlerde hdsaribhe saaltuer 49rer.

Biyol oj i kBiKyadleanjei: k bozukl uklarEn olulLtuKu kademedir.
ve kanser oluLumu m¢gmkender . Saatler, yEllar s¢rebil|

1. Radyasyon Dozu ve Etki BaKEntEsE

Radyasyon etkisi, ELEnlamanEn yapEl masEndan hemen so
duKu zaman arasEgidal gepent sgtregeni r . Farkl E radyasyo
yelerinin bilinmesine karLEn, sEnErlar kesin olarak

mal i ni a-EkI| ayd@ent kiik ib adkeBni tLE skE dvoazr d Er .

1.1. ELdKtlkii DRbazKEnt EsE (EBé&t &t ini Wiogt iek KEt bia)XEnt Es End
daha sonra hEzla y¢kselir ve doygunluKa ulalLEr. Beli

etkinin g°r¢lmedi Ki kabul edilir. Doz hEzEnEn hasarE
et Kk Ngpst okeatsktii kd xet@t @dilhei ldet er mi ni sti k et ki yi gesteren
mati k h¢gcrelerin radyasyona erken ve ge- cevabE det
radyasyonun etkisinin olabil mesi i -in, mutlaka eLik

1.2. ELiokEstikz MBoazKEnt Es E RaStyalkyotniuln EBtLkik) [dozuna i ht.i
i htimali, doKrudan radyasyonun dozuna baKIlEdEr. Doz
ardE ardEna eklenebilir. ELi kbBbmdet &i heetnkeis sd evekédedheiirk. L
dozu ol mayan stokastik etkiyi g°steren doz cevap eKr

Olum veya nekroz

Esik dozu

Biyolojik Etki intimall

Absorbe Doz (Gy)

Kekil 1: OELkikk! iGrRad i Ki (Deterministik EtKki




Biyolojik Etki intimall

Dogal Radyasyon

O ee——

Absorbe Doz (Gy)

kKekil 2: BHtikkisiGr aDfoizKi (Stokastik Etki)
Radyasyonun biyolojik etkileri, somati k (bedensel ) v
-EkmasEnda doz ekekiile | F bdddyasybauhkl| Ed¥Eolojik et kil eri
RADYASYONUN BiYOLOJIK
ETKILERI
;:‘m:';‘:'l':] Genetik Etkiler
K o
Erken Etkiler Geg Etkiler
Deterministik Etki Stokastik Etki
(Esikli Doz Etkisi) (Esiksiz Doz Etkisi)
kKekil 3: Radyasyonun biyolojik etkiler:i
2. Radyasyonun Biyolojik Etkiler:i
2.1. Radyasyonun Biyolojik Etkilerinin BaKIE Ol duk
Radyasyonun canl E ¢zerindeki etkilerinin baKIE ol duKu
q Radyasyona maruz kalan b°lgenin radyoduyarl EIl EKE,
1 Maruz kal Enan radyasyonun cinsi,
1 Maruz kal Enan radyasyon miktarE,
1 Radyasyona maruz kal ma s¢resi
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2.1.1. Doku ve OrganlarEn Radyoduyarl EI Ekl ar E

Dokul ar En Duyar |KAIKE k- aSIEEnEnfial ,ama%®E&8 yEIl Enda Bergonie v
testisinin radyasyona verdi Ki cevap incelenmiLtir. B
ile doKru, farklElalLma derecesi ile ters orantEIE ol
deri deki epitel dokudur . Diren-1.1 dokul ar : Karaci Ker
yona duyarl|l EIl Ekta mitotik aktivite °nemlidir. FarklE

bilgilerimiz Mablide yeddlulsazBmnrduyar!| EIl EK sEnEfl andEr |

Tablo 1: DokularEn duyarl EIl EkK sEnEfl an

H¢ecre Tiog ¥zelli kI ¢ ¥rnekl er Duyarl EI [Ek
Eritrobl astl|ar,

I-Farkl El aLmasagnebPi be°l ¢lrkenrtleesrt,i nfad rkk |i Bp-t ccreleti,

) ) : . . . k?ek

|l ¢nen h¢crellkealLmazl ar . epider mi sin germl(na
h¢ecrel eri

-

Ny ’ rekli, b°Tl¢nerier, be-
IIFark.IEIaLarIa("‘kn‘ranbeler ar a|svi nyced ofsd rt K le|
nen hg¢crel en

| aLErl ar .

BaK Dokusu H¢crel eri

S¢rekli bol ¢Inkme Z5lc8 ke r- © -
I4d° 1l ¢nme vyeltienqKi gerecell erde farkl E| al-
sakl E h¢crell@ELI ardEr .

Hi - b°l ¢nmezljl_er ,. ksek :
| VvB®° | é’nmeyendhg,ézce_ydecfarklsélnall'.ﬁn;hé’g%rse-l eri, Blo Lok
rel er Ka's ccrel er]i
terirler

2.1. 2. Radyasyonun H¢cre | zerinde Etkisi
Canl E organizmanEn yapE talLE h¢credir. H¢gcrelerin fa
neden olur. Her h¢crenin radyoduyarl EIl EKE farkIl E ol d
zar E farkl E duyarl Ekt adEr
H¢ecre Sdatrofp:l azmayE -evreleyen, h¢gcreyi daKEl maktan ve
de se-ici ge-irgenliKe sahip, Leffaf, akELkan ve esn
al ELverilLini saKlar. Radyasyona karLE h¢crenin en di
SitoplRrzzoataei n, karbonhidrat, y a K, vitamin, mi ner al , €
mulL yarE akELkan bir SsEVE ve ribozom, endoplazmikret
olulmulLtur. Organellerin radyasyona duyarl EI EKE, far
duyar| El EktadEr. Polonyum iKnesi ile sadece sitopl az
|l i kte ELEnl anan h¢creye nazaran -ok daha fazla doz v
Hececre ¢ceBitodopKizmadaki bir-ok hayat: maddel er n¢gkl eu
asit, DNA (Deoksiribo Ne¢gkleik Asit) ve RNA (Ribo N¢k
duyarl E KkEsmEdEr . @BMA darmhadyasyywon&dENMA H¢icre radyasyo
rer. DNA radyasyon hasarEndamwBedefr mg?e&yi kapul kady
turmak, bir dyEKegr gPmekii RNAGeneti k bilgiyi dikey ol :
rinde yapEsal ve fonksiyonel kayEplara neden ol ur. B
dana gelebilir. YapEsal kayEplar: Zincir KEr EIl mal ar E
ve -apraz baKlanmalardEr. Radyasyon hasarlarE tek zi
Leklinde ol abilir. Radyasyon DNA sentezini et kil er,
zincir kKkErEklarE, karLE iplik-iKin kalEp g°revi g°rr.m
¢ift ve tek zincir KErEklarEnEn ol wulewad &€ 4mak uve kail En
rEkl Ekl arE g°r ¢l mektedir.
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Kekil 4: Tek DNA zincir kErEklarE ¢stte ve ¢ift

kyoni zan Radyasyonun DMNMejrzerniind etkria nEstfkeirliersioonucunda

doKrudan etkileyerek tek veya -ift zinciri kEr EWliarek
et kienir. FErlayan elektron il k alLamasiar begtt amadiak alklg
sebep ol ur. kkinci alLamada i se; DNA moli elkddIr geiddeen élr & s
LE®I sahip radyasyonlar indirekt etki yoluyla enerjil
genellikle tek zincir KkErEklarE ol duKu ve ol ula® shals
radyasyon Iar, direkt etkiye sahip radyasyonlardEr. B
olulLturdu , bu nedenle hasar En t amikreikifia madtkasy oh m
i ndirekt etkl mekani zmasE Lemati k ol arak g°steril mekt

indik Etki

Direk Etki
kekil 5: Radyasyonun direkt ve indirekt e
2. Maruz Kal Enan Radyasyonun Cinsi
kyoni zan radyasyonun biyolojik etkileri, radyasyonun
rElan enerjinin olultur duKuwi nieyeorn iEznaesryjoino Tnd akat $af r eSchilaa (bick
Lineer EnerBiriTmamzstfier gkt aki iz boyunca ortamda bETr al
sar ile doKrudan iliLkilidir. Radyasyonun kalitesini

LET (Ikm@VE SI x W

SIBirim uzunlukta meydana gelen iyon -ifti sayESE

W=kyon -ifti balLEna ortamda bErakEl an enerji
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TabRPde radyasyonun cinsine ve enerjisine g°re LET

Radyasyonun tipi LET kmV/

C o b a6l ot 0. 25

250 k¥hExl arE 2.0

Di agnos<EtlLiEm Ixar E 3.0

10 MeV protonl ar 4.7

150 MeV protonlar 0.5

14 MeV n°tronl ar 12.0

2.5 MeV alfa partike¢l ¢ 166. 0

AKEr -ekirdekler 1000. 0

Bi yol oji k etki d¢lLek LET deKerine sahip radyasyonl ar
tir. Biyolojik eRC°Kiaytii fi fBa dyeo | eotjhnakk r Eatakiei nkluil K a(nFEB EE)r .

Rl atif BiyoApynEKbEY &l oj i k: et ki yi el de etmek i-1in, r
na oranE olarak tanEml anErEL ERelfaerrBadEr .r aAdyymak yoiny o2150j ikk
sabittir. Faknaek5dbez Ibary odeHliilkdiert.ki nli k ile LET arasEn

’\;\ X isinlan
x,

N

15 MeV \

© Noétronlar
oL Partikiilleri
Artan LET

0 2 4 6 8 10 12
Doz (Gy)

Sag Kalanlar

kKekil Bbyolojik etkinlik ve LET arasEndaki

D¢lLek LET radyasyon uygul amal arEnda aynE fiziksel do

ha fazladEr. D¢lL¢k LET uygul amal arEnda, saKkal Em eKr
onar El mELt Er. Y¢ksek LET radyasyonlarda omuz b°l gesi
ELEnl arEna maruz kal mEL h¢cre grubunda s alparatliakig lhegne
kal dEKEnda saK kalan h¢gcre sayEsE aynE deKildir. Doz|
Radyolojide kullanEl and rEL&nt Bmdayemledah i ELEnB®&0dEV,p bu
RBE ded#éeri Biyolojik etkinlikIleri t¢egm radyol ojii uy gu

2. 3. Radyasyona Maruz Kal ma MiktarE

Canl E organizmanEn radyasyona maruz kalma miktarE ar
kastik etkiler artmaktadEr. Bu nedenle radyasyon uyg
©zen g°sterilmelidir.

Radyoterapide uygulan dozl ar

ye¢ksektir. T¢egmor e yok e
mini mum doz al masE saKlanmal EdEr
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Radyol oj i uygul amal ar Enda kull anElan dozlar ke¢-¢okter
etkinin artmasEna neden ol ur. Radyasyona baKIlE genet
ve di Ker radyoloji uygulamalarEnda film tekrar Endan

kV ve mA se-il erek, hastanEn fazla doz al masE ©°nl enme
kal mamasE i-in, kurlLun ©°nl ¢k kullanEIl mal EdETr .

At om bombasE 6 AKustos &1a9 45 tAaKruishtionsd el 9Hi §r eot La tmEh imiEd ¢ E D
dozuna baKIE ilk bilgilerimiz, bu kaza sonucunda el d:¢
dana gel mesi yanEnda, nesiller s¢recek mutasyonl ara d
Reakt°r kazalarEnda maruz kal Enan dozlar kazanEn ol d
mesafenin karesi ile ters orantEIE olarak azal Er. Bu(
felek olarak adlandErElan 1986 yEIEnda ¢ernobil ng¢kl

ol multur .,

Her ne ama-la olursa olsun maruz kal Enan radyasyon do
2. 4. Maruz Kal ma S¢r esi

Maruz kal Enan radyasyon dozu miktarEnEn °nemli ol duKt
¥rneKin ilD rGwdyasyon dozunun bir defada veril mesiyle

ka- saat aral Ekla iki defada verilmesinde saK kalan

uygul amasEna kadar radyasyondan zarar germ¢l hecrele
h¢e¢crelerin BekGtkeEskmEd®4 ¢ve i ki doz ELEnl amada saK kal

grafi kl er i g°r ¢l mektedir. Grafikte omuz b°l gesi onar
masEndan dol ayE, radyoterapide uygulanan y¢ksek dozl a
kunun kendi sini onarmasEna izin verilir. T¢ mOr dokus
Radyoterapi uygul amal ar Enda radyasyonun hem determini
1.0 A
S S
= =
3] 3]
® ®
x x
o) o)
3] 5]
@ @
s_—-—-—
\
\
L
o 5 10
Doz (Gy)
kekil 6: Radyasyon dozunun tek ve -ift fraksi:
Dent al radyol oji ve diKer radyol oji uygul amal ar Enda
alacaKE Lekilde tek wuygulama halinde yapEI Er. Maruz
elLik doz deKerine sahip deterministik etki olulLturac:
ve mutasyon ol ma olasEl EKEnE arttErabilecek dozl ardEr
Radyoterapi ve radyoloji uygulamalarEnda -al ELan ki Li
radyasyonun stokastik etkileri s°z konusudur. ¢al ELan
3. T¢m Vegcut Radyasyona Maruz Kal ma
Téem vegcut radyasyona maruz kal ma radyasyon kazal ar E s
| ELanl arda t¢m v¢gcut radyasyona maruz kalabilirler, b
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3.1. T¢m Vegcut Radyasyona Maruz Kal mada Akut Etkiler

Tém vegcudun iyonlaltErEcCE radyasyona maruz kal masE d
et kil er e raakduyta segtbmiuiner i Ak u't etkilerin ortaya -Ekabil
Ak ut |l et al et kiler, radyasyonun dozuna, doz hEZ&lnan
Gy ile ELEnlandEKEnda o b°lgede kEzar Ekl Ek olur. Sis
da uygulanErsa 2 hafta i-inde hasta °l ¢me gidebilir
birka- haftada ortaya -Ekar. Bu etkilere neden ol an
tiler ortaypyaodElbaal Bamdgasdyeonn rs.e nBdur oimuk radyasyon be
ganizmanEn °|l ¢m¢ arasEndaki s¢re radyasyon dozuna ba
l en °1l ¢m, 3 sebeplTeabmrdteay adykBRlsmakt aldEru.na baKIE °1 ¢m

Mer kezi sinir sistemi sendr omu
Gastrointestinal sendr om

Hemat opoeti ksendr om

o , o
Téem vecut ELEnI IS RN eE G | ¥l ¢m sebebi
-en ortal ama
. . Mer ke zi S i ir 4i st emi
> 100 Gy Birka- dakika I?ferA'ZeBbrS(?vara}tsk(;lersend
10100 Gy 35 gg¢n Gastrointesti|nal send
2-10 1630 ge¢n Hemat opoeti ksflendr om
Tablo 3: Radyasyona baKIE °l ¢m Lekiller
Prodromal sendromlar En ortaya -EkmasE i-in ge-en sg¢re
yon dozuna baKIEdEr. 100 Gy ve daha fazla doza mabu
daki ka sonra balLlar, sendromun t¢gm evreleri geréngr .
seviyeye-iukialLgEgn sBjrrd¢kten sonra yaval yaval etkileri
Bu sendromlar | a, prodr omal sendr oml ar birbirini izl e
ol ¢ .

3.1.1. Mer kezi Sinir Sistemi sendromlarE (Serebrovask.
T¢ém vegcut 100 Gy veya daha y¢ksek dozda radyasyona m
saat i-inde °l ¢r. 1000 Gy veya daha y¢ksek doza maru
sErasEnda °1l ¢r. Bu kadar y¢ksek dozda ELEnl anan hayyv
bulantE ve kusma Leklinde ortaya -Ekan prodromal sen
mi sendromlar EdEr. Merkezi sinir sistemi sendromlareE
na gelen bu bozukluklardan etkilenerek dolayl E ol ar a
bilinmemektedir. Mer kezi sistem sendromlarE geriye ¢

i nsana ait i ki vaka literat¢rde vardEr

1. Vak®g4 yEAEndial &J -al ELan bir erkeKin t¢gm vegcudu bir
| arE ol mak ¢zere toplam 88 Gy doza maruz kal mELtEr .
sonra bulantE, kusma, karEn aKrEsE, balL aKrEsE ve he
gun hissetmilL. kkinci ge¢n durumu tekrar bozul mul, ra
tir.
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2. Vak®58 de Ldisa Aheoyndoasnta gel en n¢okdé@ebGy kaeadgcbduni bhai
doz al mEL. Hastada Lok tablosu izlenmilL. Kazadan sonr
m¢L, kilLi 35 saat sonra hayatEnE kaybetmi Ltir.

3.1. 2. Gastrointestinal Sendr om

10000 Gy t¢m vegcut ELEnl amal arEna maruz kalan memel i
ger¢r. Bu dozdaki ELEnl amdloamgg¢gan¢sontkd k ydlamks pgmrelder
sonra birka- ge¢n boyunca iyilelLme goore¢l ¢r. Kript he¢gecr
sendrom (bulantE, kusma, ishal) belirtiler:i ortaya - |
da -elLitli bakteriler ortaya -Ekar. ¢elLitli dozlarda
saat sonra sEfEra d¢lLer. Daha sonra 2. ve 6. saatler
masE sErasEnda h¢gcrelerin tamamEnEn °1l medi Ki, bazE hy

kript he¢crelerinin hasdsar |lalntnfansdEa ad o znmea kmhaarduEzr . k a8l nGay s o n
sayesinde canl E Gastrointeisniogatl ¢ mseandroendani st mezcr &

villuslar yeni-l@ngemezi vencandIlE,B3. Hematopoeti k sendro
Literat¢rde ¢ernobil kazasE dELEnda, insanlarla ilgil
t¢em vec-B08uGgl elleri 30 Gy doza maruz kal mELt Er. Hast
pEnt ESE), hasta 6. g¢ne kadar iyi gitmil, daha sonra
mi Ltir. YapEl an otopside, ince barsakta bozukl ukl ar ¢
di Ki gor ¢l meglter.

3.1. 3. Hemat opoeti ksendr om

YapEl an -al ELmal arda, hematopoeti k sendromlarEn gast

saKl adEKE saptanmELt Er. Bul® ¢(@y sdkemzda omdrauz Kk almasskEe udu
ta gastrointestinal sendronm hegdemiiy-liendd,; mdemi K uirltiuk it

Zukl uk nedeniyle ©°1 ¢r . Kanda bulunan, eritrositler (
trombosit (kanEn pEhtEl alLmasEnE saKlar) bu h¢gcreler
yona maruz kal dEktan sonra sayE azal Er. Bir m¢Tdalkeltioes4
t¢em vegcut radyasyona maruz kal mal arda, akut radyasyon
L;E?;agm Mer kezi sinl Gastroinstest Hemat opoi eti ksendr

sar e sendr omu 20 20 Gy 4 Gy

Bul akiu £mas h al
Bal aKiBSEI .
Kontrol s¢gz h
Uy uLu&biutkki nl
Kom&- Er pEnma
Ko-lR | ¢m

Bul aknutsBrias h a | Bul alkhu €mias h all
kl k geén

Bul alknu £mas h al
2. Haftdg At dzayEf | ama
Bi t k-P Il imk

ZayEf-bamki nl ifk
kLtahsEzI Ek

|3;arve 4 Bul @k uE ma
At dk anama

¥l ¢6m veya iyill eLme

Tablo 4: T¢m veigcut radyasyona maruz kal mada akut

3.2. T¢gm Vgcut Radyasyona Maruz Kal mada Kroni k Et kil e

H¢ecrenin 1 ¢gmegne yol a- mayan, ancak geneti k materyal
sonucunda ortaya -Ekan etkilerdir. Radyalsytoenumna di\gue
uzunca bir s¢renin ge-mesi gerekir.




Radyasyonun Geneti k Etkiler:i

Radyasyonun Kanserojen Etkisi

1
1
1 Radyasyonun ¥m¢gr KEsaltEcE Etkisi
] Radyasyonun Aplastik Anemi Et ki si
|l

Radyasyonun Katarakt OluLumuna Etkisi

3.2.1. Radyasyonun Geneti k Etkiler:i

Radyasyon, geneti k a-Edan tamamen yeni ve kendine °z
Lan mutasyonlarEn frekansl| ar EkE oamotatodir Emat Rldidala sy derrue
gurupta deKerlendirilir. Genetik bilgiler, soydan so
duyar| EdErl ar. Kromozomlar, DNA ile lisin ve arginin
gel mesi ile oluLurl ar.° Raeywad ydarrmeeseam ez ahamBhdaer o
sentez BanEndah&nmnbrmadiipdi anomal il er olulur.

Kromozom Ti pi RAmMogmslyiolnere:it ki si yl e kromozomun bir kol
mal ar E ol abilir. Bunun sonucunda olulan par -kee kiidla klar
mozom bozukl ukl arEna ©°rnek olarak u- ve ara kErEKkIl ar

(2

iy éﬁéﬁ;}éz (N] Zéﬁg (Efi

kKekil 7: U- ve ara kErEklardan olulan kr omoz
Radyasyon etkisiyle bir he¢crede farkl E iki kr omozom
bir asentrik kromozom oluLur. Bu t¢r kromozom bozukl
' i kl er radyasyona °zg¢der . Radyasyon kazalarEnda, m a
kul | aekdider .di sentri k olulLumuna yol a-an kromozom bozu
Disentrik Trisentrik
+ +
i Asentrik Fragment 2 Asentrik Fragment
DNA
r @omm%@g HSTK
€ @ o
@ 0
<3
Keki l 8 : Disentrik ve asentrik kromozom bo
Radyasyonun etkisiyle bir h¢e¢crede farkIl E i ki kr omo z (

sonucu simetrik ar aedk@®dd Lsinhetrr ide a@rlaldieKi Lim g°r ¢l me
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kKekil 9: Simetrik ara deKiLim olmulL kromozom
Kromozom bozukl ukl arEna daha fazla °rnek ver mek m¢mkye
Kromatid BoRwamoxdémwum tek kromatidinin u- veya ara b
ara kErEklar olulLabilir. BwepghWMda Ky amBitalbi Itiimpiveya vie
°rnek g°r ¢l mektedir.

veya

O g Ej 0 0
Ug delesyonlar Ara delesyonlar
kekil 10: Kromatid tipi u- ve ara kErEkI

Mut asyGem:eti k bilgilerde olulan deKiLikliklere mutasy
rupta incelenir. knsanlarEn maruz kal dEKE iyonlaltEreE
arttErEr. Kromozom mutasyonlarE -oKunlukla zek© ger.
ol ur Down sendr omu, 21. kromozom -i ft ol masE gereki
masE i-in bir elLik dozuna ihtiya- yoktur. 5 cGy dozl a

3.2.2. Radyasyonun Kanserojen Etkisi

Uzun yEllar radyasyon ile -alELan ki Li @Wer cae ,0 mk ebrogndra sc
ra ilk I °semi vakal arEndalSrywHEIL slqrbr ay Erha ki s-ii munea od Imeulln
jen etkisinin mekanizmasE tam olarak bilinmemektedir.
nucu ol abileceKini savunmaktadEr. BazE aralLtErmacEl ar
deKi Li klikler yaparak kanse&rkbhlddel tdwrzd i Kwen unad d wu rt rea katr
tedir.
10° T T T TTTTI T T i
= B
£ 1
()
HH 7
S8 -
s E
Ee -
:
10"‘ 1 L. i 11811 L 1 1
0.2 1.0 5.0
Doz (Gy)
Kekil 11: Radyasyon dozu ile malinite arasetE
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|l LEnl ama ile t¢mPregn ortaya -EKELE arasEnda dai ma uz
kEsa | atent evreye sabhkbsi pyEtl¢g mlorritearldainta. 8MiynEImunatdent ev
ELEnl amal ardan sonra g°zI|lenen baz3D tycbi° rolledruiKnu ogretragllan
nan her radyasyon dozunun, kanser olulLumunu arttErdeE
her c¢cGy i -i nlarbib®dle Paltdreinem Lt ir .

Kanser Her c¢Gy % -in risk

L° s e mi 5 x>10

Kemi k y¢zeyi 0.5 > 10

Meme (sadece kadEn) 4 x%10

Akci Ker 8.5 > 10

Tiroid 0.8 % 10

Kol on 8.5 % 10

Yemek borusu 3 x°10

Cilt 0.2 > 10

Mi de 11 X 10

Karaci Ker 1.5 > 10

Mesane 3 x°10

Over 2 x°10

Di Ker dokul ar 5 x°10

¥l ¢mc¢l kanserlerin topl®mMEX(10/ 2.000) her cGy|i-in

Kanser ©°1 ¢mg 0.15%x1 1/6( B./7)4)

Not’centigray = 1 rad.

Tabl o 5: Kanser tiplerine g°re radyasyona bal

3.2.3. Radyasyonun ¥m¢r KEsaltEcCE Etkisi
Radyasyonun ©°m¢gr kEsaltEcCE bir etkisi olduKu deneyse
vanlarE d¢L¢k dozda radyasyona maruz bErakEI mELt Er .
rupt aki hayvanlar kontrol gurubuna oranla daha kEsa
3.2.4. Radyasyonun Aplastik Anemi Et ki si
Apl astik kelimesi, gelilLimdeki bozukluk anl amEndadEr
azal ma, bir kansEzl Ek durumudur. knsanda radyoterapi
3.2.5. Radyasyonun Katarakt OlulLumuna EtKki si
G°z merceKi radyasyona karLE en duyarl|l E yapEdEr. G°:
diren-lidir. | LEnlanan g°z merceKinde, ELEnlamayE i z
daml EKEnEn bozul masE katarakttEr. Katarakt ol ulLumund
nin 8 yEI olduKu saptanmELt Er .
Radyasyona maruz kalan kilLilerin aldEklarE radyasyon
ol asEIl Ekl arE artmaktadEr. Genellikle, tanE ve tedavi
maruz kal maktadEr. Tedavi ama-|E radyasyona maruz ka
bilinmektedir Radyol oji k uygul amal ara maruz kalan Kk
nun etkileri, yé¢ksek doz radyasyona maruz kal mada ol
risk artELI arE belirlenmektedir. Radyasyonla -al ELan
Radyasyonla -alELan kiLilerde radyasyonun kanser ol u
ol asEl EKE maruz kal dEklarE doza g°re artEL g°ster mek:
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Bu yazEda, manyeti k rezonans g°r¢nt ¢l eme @GMRG)t eviree | m:
g°ezden ge-irirken biyolojik ve klinik uygul amal ar E t
yeti k rezonans t ekdniiKifniizitke mellt ay EgEs BMRIGem k|l asi k her
bilir. Bu yazEda konunun iyi anlalLElabilmesi i-in MF
Manyetik al anE &mEJkddashpRisng entairreeknet i yapan protonl ar En

yon hareketi de yapmal arEyl a hRez&k®ddamnumu ekeansEnfaamla
réent ¢ elo@%er erntngel e me

Gk Rk k

, -0k g¢-1¢ bir mEknat|
yasyon i -ermeyen tomogr

in ve manyeti k moment ©°z
. E
m

Manyeti k rezonans ¢
saKlayan ve iyonl alL
zE atomi k -ekirde
anEn etkisinde bE da enerji seviyeleri
50 yEIIlara gelindlKlnde -ekirdeklerinin kuvve
g°re¢nt ¢l emede kull anElmasE ilgili -al ELmalar art
bilim adamlarE tarafEndan ilk veriler paylalE
¢l ¢ al mELI ardEr. N¢kleer manyeti k rezonans (NM
| masE araltErmal arE bu konuda yoKunlalLtEr mELt E
aboratuvarlarda yerini almaya devam eder ken MR
|l erl e tanEsal uygul amal arda vazge-ilmez y°ntem

S5S T XOo TSRO OT
' D W DO D

(@]

7d1e6 Damadi an ve ar k. nor mal doku ile t¢gmeor arasEnda
rmesiyl e hast alaBaknl ayraErna rtlaannBssl Eanbdial eMR Ki d¢glLencesi Db
neltmilLtir. 1972 yEIEnda ise Lauterbur, farkIl E kinm
nans frekanslarEnda k¢-¢k fakat °zge¢n sapmal ar En o
n y°ntemi) ile 2 boyutlu g°r¢ntegnegn el de edil mesin
elli Ki ve bu y°ntemle saptanan il k I ezyon ise 1980
MR@in gelilLimi sErasEnda ve sonrasEndaki -al ELmal ard

O N 2
°©m ©

N O O

Her hangi bir g°re¢ntegl eme y°nteminde, -°z¢mlenmesi ge:
rin neden beyaz olduKunun a-Eklanabil mesidir. Rent ge
yahl Ek r°ntgen filmi ¢zerine d¢lLen X ELEnE miktarEna
atom numarasEna baKlEdEr. Fakat manyetik rezonans g°
mamaktadEr. ¢¢nk¢ anatomi k yapElar ve lezyonlar bazE
mektedir. BeyazI|l Ek ve siyahl Ek sadece dokuya ait ©°z;
mektedir.

Bu nedenl e bu@l eanakiayeh, MR&Gyaz, gri ve bir MR kesitini
MRG cihazE 3 ana b°l ¢,den olulLmaktadEr: (1) MEknatEs

1. MEknatEs (Magnet) )
MR@e g¢-1¢ ve homojen manyetik alanlar ol uLtur mak i

| ¢m¢nde yer alan mEknatEsla hasta -evresinde sabit r
KE g¢nden buge¢ne kadar deKilLik tipte mEknat Esl ar kul

1.1. Permanent BuUpmEkEkataE£lsdrardoKal ol arak bilinen -
ron gibi s¢rekli manyetizasyon i-eren metallerin de
olulLturulur. ¢ok aKErdErlar (yaklalLEk 100 ton) ve -
permanent tip d@EkngtiEdliar g°MRGLt ¢ kalitesi saKl ayan
de son derece hassastEr




MRG cihazindan bir kesit

Radyofrekans ~ Yty
coil

Hasta
masasi

Gradient
coiller

Magnet
Tarayici

Kekil 1. Manyeti k rezonans g°r¢nt ¢l eme ci hazl
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2. Radyofrekans (RF) sargElarkE o

sargEl ar , incelenen dokudaki hidrojen atomlar EnE
il en dokudaki protonlardan gel en si Awearliicik aayndteedre n
stemlerdir. RF sargElarE farkIl E ve¢gcut bol ¢gmleknfa
dblabBoy undbkadoyiulnd kpindylk@diultdvtk oi Her bir anatomi k b°l ge
il hazErlanmal E ve sisteme tanEtEI mal EdJEr. @®eKi Li k

=
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“ 7

e

— = ,
= f <

kekil 2. FarkIl E tipte ve farkl E anatomik b°l g
2.3. Gradyent SargkEIl ar

Bunl ar mevcut statik manyetik alan y°n¢gne zEt y°nde

i-inde zEt y°nde sarEImEL tellerden ge-irilen el ekt:
olulLturmaktadEr . Sinyal |l okali zasyonu saKlayarak mar
kontrol eden saygElardEr. Gradyent sargEl ar sayesind
sagital ve koronal d¢zlemlerde glPreé¢nteéegse el de edil eb




MRI Scanner Gradient Magnets

Transceiver

Patient

kekil 3. Sabit manyetik alanEn i-inde 3 boyutlu g©°t

3. Bilgisayar Sistemi

MRG sisteminde kullanEl an bilgisayarl ar, RF koil t a
-elLitli filtrasyonlarla veriyi dijitalize ederek gri

TEMEL FkZkK PRENSkKPLERK

1. MR& go°reé¢nt¢él eme materyali olarak ne kullankEl El

Atom, basit yapEsEyla -ekirdek ve bunun etrafEnda de

ye¢kl ¢ taneci k), °rneKin proton, kendi ekseni etraf Eno

protonlarEn kendi eksenl er. etrafEnda d°nmel erinden

tik alan meydana getirecektifdebuna(Bhi mankel) k dipo

I =7R (1)

d-rekirdeKe ait gyromanyetik sabit

Pa-Esal momentum

Bu ©°zellikleri nedemriEkine tErdyt-diibluakavk an&k | mirr Hatta b

°rneKinde ol duKu gi bi kendi ekseni etrafEnda d°nmes.i

di k-e daha d¢lLe¢k manyatiibk alcdnpanedbathipi aldSWmu- ol ar

manyeti k momente sahip -ekirdekler NMR ©°zelli Kine de
Kekil 4. Protonunun spin hareketi ve bunun sonuc

Basit bir yapiEdraojsami pt @imen-rekn raledamasE ve sadece bi

niyle g¢-1¢ bir manyeti k alana sahiptir. AynE zaméled
i deal bir g°re¢ntél eme materyalidir. Bunun yanE sEra
i -in tek sayEda proton i-eren -ekirdekler g°re¢nt el em
9 Tekek -ekirdekler (proton WABBI’Prigitbeéelk, n°tron say
9 Tekift -ekirdekler (protd8!®agiEsiE) -ift, n°tron say




-al ELmal ar g°stermiLtir ki, farkIl E -ekirdeklerle uygu

] B¢eten -ekirdekler NMR sinyaldi icret mez.

] AynE manyeti k alan b¢yekl ¢Kegnde, NMR sinyal. isrete
2. Sabit Manyetik Alanda ProtonlarEn DavranELI arE
Manyeti k alan etkisi ol madan protonlar gelilLige¢zel di
mente sahip ve vekt©orel bir be¢yekl ¢k ol arak -ekirdekd|
bilelLke manyeti k moment vektor¢ yvakl alLEKk ,cIEdiErbiol ama
na getirilirse, di pol¢n bir potansiyel ;e@edjpei ¢oml mé
mentine baKIlEdEr (kekil 5b). Manyet@krmomente sahip p

kekil 5. (a) Stabil bir manyetik alan ol yadBEKEndanpeoi anlaa
daKEI Em g°steren protonl ar.

Protonl ar , her sistemde var ol an en az enerj.i ger ekt
Ed¢L¢k enerji dezeyindeglyekl ehemji ys&Vieyesrnd&ki prot
par al el vyonkkaekkenekEj.i s evVvi ypari anldeelk i y °prrloet minrl laerr .a nkt ki i
cE=sF, Leklinde bir enerji farkE olulLacaktEr. Protonur
manyeti k alanda iki farkIl E enerji seviyesi vardEr.

Su molek¢llerinin EsE hareketlerinden -Ekan ve y°nler
tonlarEn manyeti k alandaki daKEIlEmEna kBrékéEki et &i k E
NEn b¢ycekl ¢Kegyle | ineer olarak artar . -Barnaulndla yo mll g rke
sayEsE Boltzman elLitliKine uyar.




