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GIRIS VE AMAC

Radyasyonun canli organizmalar {izerinde olumsuz biyolojik etkilere neden olmaktadir.
Bu biyolojik etkiler, radyasyonun etkinligine etki eden doz hizi, doz miktari, maruz kalinan
bolgeye gore farkliliklar gostermektedir. Yiiksek doz radyasyonun kemik iligi ile ve sindirim
sistemi ile hizl1 etkilesimi sonucunda ani 6liimlere varan sonuglari bilinmektedir. Radyasyonun
belli bir esik degeri altindaki sonuglar1 bilinmemekle beraber kanser ve genetik etkileri ile
iliskilendirilmektedir (1,2).

Tibbi uygulamalarda tan1 ve tedavide radyasyonun kullanimi insan sagligi acisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir. Tedavide kullanilan radyasyonun kontrol altindaki uygulamalarinin
insan saghigma en uygun sekilde yapilmasi radyasyonun olumlu etkileri yaninda olumsuz

etkilerini tolere etmektedir (3).

Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP) tarafindan 3 temel prensip
ortaya konmustur. Gerekcelendirme (Justification), optimizasyon (ALARA) ve doz
siirlamalaridir (4). Radyasyonun zararh etkileri géz 6niinde bulundurularak, uygulamanin
gercekten gerekli olduguna ve sonuglar faydalari ile kiyaslanmalidir. Sosyoekonomik faktorlere
bakilarak miimkiin olan en diisiik doz uygulamalar1 gergeklestirilmelidir. Kisilerin maruz
kaldiklar1 doz esdeger miktar1 belirli doz sinirlarint agmamalidir (4,5). Bu prensipler 1g1ginda
radyasyon dozu uluslararasi ve ulusal kurumlarda radyasyon calisanlari, hasta ve hasta
yakinlarini radyasyonun olumsuz etkilerinden koruma adina belli bir sinirlamalar ile ortaya

konmustur (4).



Akciger kanseri diinya ¢apinda en sik goriilen malignite olmasi ile beraber mortalite
yiikii nedeniyle énemli bir saglik sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére kansere bagl
Oliimlerin 1/5 ini olusturmaktadir (6). Uluslararasi ve ulusal diizeyde yapilan g¢alismalarda
ortalama sagkalim siiresi bir y1l olarak ortaya ¢ikmaktadir. Erken evrede tespit edilen hastalarin
bes yil sagkalim olasiligt %70 civarindadir (6). Gelismis teknolojilerle yapilan tedavilere
ragmen gec¢ saptamalarda bu olasilik oldukca digiiktiir. Akciger kanseri ile miicadelede
multidisipliner yaklasimin yayginlasmasi sagkalimin uzatilmasi ve kaliteli bir yasam i¢in

Onemli bir 6n kosuldur.

Iyonlastiric radyasyon igeren tibbi goriintiileme yontemlerini radyografi, floroskopi
(anjiyografi dahil), bilgisayarli tomografi (BT) ve niikleer goriintiilemelerinden (Sintigrafi,
PET) olusmaktadir. Radyasyonun yiiksek dozuna bagli biyolojik etkilerine ragmen tibbi
goriintiileme yontemlerinde nispeten diisiik doz radyasyon uygulamalart mevcuttur. Diisiik doz
radyasyonun kanser ve genetik hasar olusturacak esik degeri belirlenemediginden bu riskler
tizerinde endiseler bulunmaktadir. Bu nedenle iyonlastirici radyasyon iceren tibbi

uygulamalarin bilingli kullanimi olduk¢a 6nemlidir.

Bu calismada akciger kanseri tanisi ile evreleme igin Trakya Universitesi Egitim
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Niikleer Tip Ana bilim dali’nda PET protokollerini
tamamlamis takip siireleri bes yili askin hastalarin bu siire¢lerde iyonize radyasyon igeren
goriintiileme uygulamalarinin bes y1l boyunca olusturmus oldugu radyasyon dozu maruziyetleri

retrospektif olarak arastirilmistir.



GENEL BIiLGILER

RADYASYON HAKKINDA TEMEL BILGILER
Radyasyon bir ortamdaki enerjinin yiliksek hizdaki pargaciklar veya elektromanyetik

dalgalar halinde bagka bir ortama aktarilmasidir (1,4).

Radyasyonun enerjisi, salindigi ortamdaki atomlarla etkilesime girdiginde atomlardan
elektron koparabilecek enerji seviyesine sahipse iyonlastirict radyasyon olarak tanimlanir.
Yiiksek enerjili ultraviyole 1sinlar, X-151nlar1, gama 1ginlari, alfa, beta ve nétronlar iyonlastiric
ozellige sahip radyasyonlardir. Diislik enerjili veya iyonlastirict 6zellige sahip olmayan
radyasyonlar etkilesti§i ortamdaki atomlardan elektron koparamazlar. Elektromanyetik
spektrumda yer alan radyo dalgalari, mikrodalgalar, kizil otesi 1sinlar, goriniir 151k, diisiik

enerjili ultraviyole 1ginlar iyonlastirici olmayan radyasyonlara ornektir (4,7).

Radyo dalgalari, mikrodalgalar, kizil 6tesi 1sinlar, goriiniir 151k, ultraviyole 1sinlar, X-
1sinlart ve gama 1sinlart elektromanyetik radyasyon olarak siniflandirilirken; elektronlar,

pozitronlar, protonlar ve ntronlar pargacik radyasyon olarak tanimlanmaktadirlar (1,5).

Radyasyon kaynagma gore iki smifta tanimlanmaktadir. Bunlar dogal ve yapay
kaynaklardir. Dogal kaynaklar uzaydan gelen kozmik isinlar, diinyanin yapisinda bulunan
radyoaktif kaynaklar ve canlilifin olusumda yer alan atomlarin igsel olusturdugu radyasyonlar
olarak ele alinmaktadir. Yapay kaynaklar ise 1895 yilinda X-iginlarinin kesfi ve yirminci
ylzyilin baglarinda radyoaktivitenin kesfi ile beraber ilerleyen yillarda gelisen teknoloji

sayesinde yasantimizin bir parcast olmustur. Yapay radyasyonun biiyiik ¢cogunlugu tibbi

3



uygulamalardan kaynaklidir. Niikleer bomba denemeleri sonucu olusan siipriintiiler, niikleer

gii¢ iiretiminde salinan radyoaktif maddeler yapay radyasyon olusumuna da 6rnektir (4,7,8)

Radyoaktivite

1896 yilinda Henri Becquerel tarafinda kesfedilen ve radyoaktif bozunma olarak da
bilinen radyoaktivite, atom c¢ekirdeginde notron-proton dengesizliginin sonucu kararsiz
(radyoaktif) elementlerin g¢evrelerine elektromanyetik radyasyon vererek daha kararli hale
gecmeleri olarak tanimlanir. Radyoaktivite kendiliginden gerceklesen bir olaydir ve atomlar
parcalandiklarinda alfa, beta ve gama 1simalar1 yaparlar. Radyoaktivite herhangi bir sekilde
miidahale edilip yavaslatilamaz veya durdurulamaz. Atom kararli hale gelene kadar logaritmik
bir fonksiyon seklinde zayiflar ve azalarak devam eder. Radyoaktivite olay1r dogal ve yapay
olarak iki farkli sekilde meydana gelebilir. Dogada mevcut bulunan kararsiz elementler kararh
yapiya gecmeye calisirken, higbir dis miidahale olmadan, sahip olduklari fazla enerjilerini
cekirdeklerinden disar1 salarlar. Dogada kararli olarak bulunan izotoplar da yapay yollarla
kararsiz hale getirilebilirler. Radyoaktif hale gelen ¢ekirdek parcalanmaya ugrar ve enerji

salinim1 yapar.

Iyonlastiric1 Radyasyon Dozlar

Iyonlastiric1 radyasyonun tiim etkileri radyasyonun gectigi ortamlarda meydana
getirdigi iyonlagmaya baghdir. Radyasyonun enerjisi, penetrasyonu giicii, iyonizasyon
yetenegi, fiziksel yarilanma siiresi, biyolojik yarilanma siiresi, efektif yarilanma siiresi
iyonlastirict radyasyonun meydana getirecegi etkilerde dnemli rol oynamaktadir. Iyonlastiric
radyasyon miktarmin olgiilebilmesi ve radyasyondan korunma amaciyla ortamdaki farkli

iyonizasyonlarin farkli degerlendirilmesini dl¢ebilecek birimlere ihtiyag vardir (4,9).

Aktivite:
Radyoaktif maddenin belirli bir zamanda bozunma miktarmin 6lg¢listidiir. Aktivite
saniye basina Ol¢lim olarak gosterilir. Eski birimi Curie (Ci), SI birim sistemindeki birimi

Bequerel (Bq)’dir.
Curie (Ci): Bir saniyede 3,7 x 101° bozunma gésteren radyoaktif madde miktaridur.
Bequerel (Bq): Saniyede bir bozunma gosteren radyoaktif madde miktaridir (9).

1Ci=3,7x10%Bq 1Bq= 2,7 x 10711Ci



Rontgen:
X ve gama 1sinlariin havada olusturdugu iyonizasyon miktarinin 6l¢iisiidiir. Normal
Sartlarda (0°C ve 760 mmHg basingta) havanin 1 kg ‘inda 2,58 X 10~* C ‘luk elektrik yiikii

degerinde pozitif ve negatif iyonlar olusturan radyasyon miktaridir (9).
1R = 2,58 x 107*C/kg  1C/kg=3,88x10°R

Radyasyon absorblanma dozu:
Radyasyonun etkilesime girdigi materyalde depolanan enerji miktaridir. Absorbe dozun

eski birimi rad ile gosterilirken SI birim sisteminde Gray ‘dir.

Rad: Radyasyona maruz kalan maddenin 1 kg‘ma 1072 joule‘liik enerji veren radyasyon

miktaridir.

Gray: Radyasyona maruz kalan maddenin 1 kg’inda 1 joule‘liikk enerji veren radyasyon

miktaridir (9).
1Gy =100 Rad

Esdeger doz birimi:

Esdeger doz birimi, iyonlastirict radyasyonun biyolojik madde iizerindeki etkisini
gostermek amactyla kullanilmaktadir. Iyonlastirici radyasyonlarin ortamla etkilesimleri ve
biyolojik etkileri farklidir. Farkli tip iyonlastiric1 radyasyonun etkilerini inceleyebilmek igin
esdeger doz birimine ihtiya¢ duyulmustur. Esdeger dozun eski birimi rem (roentgen equivelent
man) ‘dir. SI birim sisteminde Sievert (Sv) olarak belirtilmistir. Aralarindaki baginti
1 Sv=100 Rem olarak verilmistir. Radyasyonun doku tizerinde biyolojik etkisini hesaplamak

icin her radyasyon tiirii ve enerjisi i¢in bir kalite faktorii (Q) Tablo 1’de tanimlanmustir (5).
Esdeger Doz (Rem)=Absorbe Doz (Rad)*xKalite Faktorii (Q)
Esdeger Doz (Sv)=Absorbe Doz (Gy)*Kalite Faktorii (Q)

Etkin doz:

Doku ve organlarin iyonlastirici radyasyon maruziyetini tiim viicut i¢in yiikledigi riski
ifade etmede kullanilir. Etkin dozu hesaplamak i¢in doku ve organlara 6zel doku agirlik
faktorleri (W) Tablo 2’de tanimlanmistir. Doku agirlik faktorii biitiin viicut 1sinlandiginda
stokastik etkilerin T dokusunda meydana getirdigi zararlarin biitiin viicuttaki toplam zarara

oranidir (9).



Etkin Doz (Sv) = Esdeger Doz (Sv) x Doku ve Organ Agirlik Faktorii (W)

Tablo 1. Cesitli radyasyon tiirleri icin kalite faktorleri

Radyasyon Tiirii Kalite Faktorii (Q) (WR)
X-1g1nlart 1
vy 1s1nlar1 1
B parcaciklar 1
a pargaciklari 20
Protonlar (Ep > 2Mev) 5
Notronlar 5-20

Tablo 2. Doku ve organ agirhik faktorleri tablosu (ICRP 61)

Doku veya organ Agirhik Faktorii (W)
Gonadlar 0,20
Kolon 0,12
Kemik iligi 0,12
Akciger 0,12
Mide 0,12
Mesane 0,05
Meme 0,05
Tiroid 0,05
Karaciger 0,05
Deri 0,01

IYONLASTIRICI RADYASYONUN ETKIiSI

Iyonlastiric1 radyasyon biyolojik ortamla etkilesime girdiginde ortamdaki atomlari
uyarma ve iyonlastirma yolu ile kimyasal degisime sebep olur. Kimyasal degisim sonucunda
hiicre i¢inde olusan hasarlarin biiylik ¢ogunlugu onarilirken onarilmayan hasarlar genetik
mutasyonlar, kanser gelisimi ve hiicre 6limii ile sonuglanmaktadir (9,10). Radyasyonun
biyolojik etkilerini olusturacak doz seviyeleri insanlarin heterojen yapisi ile beraber farklilik
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gostermektedir. Etki degerleri radyasyona maruz kalan hastalar, kontrolsiiz radyasyon
maruziyetleri ve radyasyon kazalar1 sonucu olusan biyolojik hasarlar ile belirlenmektedir.
Iyonlastirict radyasyonun yaratmis oldugu hasarlar maruz kalinan radyasyon dozu, dozun
alinma siiresi ve maruz kalinan bolge gibi faktorlere baglidir (1,11). Radyasyona baglh saglik
etkileri maruz kalinan dokuya gore somatik ve genetik, maruz kalma siire ve etki periyoduna

gore deterministik ve sitokastik olarak incelenmektedir (10).

Somatik Etki

Deterministik etki:

Belirli bir radyasyon doz esik degerinin iizerindeki maruziyetler sonucu olusan
etkilerdir. Viicudun biiyiik bir kisminin etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikar. Etkiler birkag¢ giin,
birkag hafta veya birkag ay icerisinde kendini gostermekte olup doz seviyesi arttik¢a etkinin
biiylikliigii de artmaktadir. Erken etkiler ve gec etkiler olarak iki sinifta incelenmektedir

(2,10,11).

Sitokastik etki:

Tiim viicudun ya da birkag hiicrenin etkilenmesiyle olusabilen etkidir. Herhangi bir esik
degeri yoktur. Doz arttikca etkinin goriilme olasiligindaki artis arasinda bir bag olusturmak pek
miimkiin degildir. Bu etki kii¢iik degerdeki radyasyon dozlarinda da olusabilir. Hiicre tamir
mekanizmasinda degisikliler meydana getirebilir ve hiicre boliinmesi ile bu degisim

aktarilabilir. Yillar sonra kanser ve 16semi hastaliklar1 goriilebilir (10,11).

Genetik Etki
Radyasyona bagli olarak iireme hiicrelerindeki hasarin gelecek nesillere aktarildigi

sitokastik etkidir (10).

IYONLASTIRICI RADYASYONUN INSAN SAGLIGI UZERINDEKi
ETKILERI

Radyasyonun canli organizma tizerindeki etkileri ilk olarak Henri Bequerel tarafindan
tammlanmustir. Iki haftalik siirede cebinde tasidigi radyum kaynaginin derisinde kizariklik
olusturmasi ve iyonlastirici radyasyona bagli irritasyon nedeniyle derisinde eritem olustugunu
fark etmistir. Iyonlastiric1 radyasyonun 8liime sebebiyeti ile ilgili veriler elde edilene kadar
radyasyonun kisa donem etkileri olan deride eritem, epilasyon ve anemi gdzlemlenmistir.
Radyasyonun gereksiz ve kontrolsiiz kullaniminin 6liime neden olabileceginin anlagilmasiyla

birlikte radyasyondan korunma politikalar gelistirilmeye baglanmistir (1).



Insan viicudundaki doku ve organlar1 meydana getiren hiicreler 6zellikleri bakimindan
birbirinden farkli olduklar1 gibi radyasyonun etkilerine kars1 gosterdikleri tepkilerde farklidir.
Hiicrelerin radyasyona karst duyarliligi (radyosensitivitesi) Bergonie ve Tribandeau kanuna
gore “ Bir dokunun radyasyon duyarlilig1 cogalma kabiliyeti ile dogru, farklilagsma derecesi ile
ters orantilidir” . Basit bir sekilde ifade etmek gerekirse sik boliinen ve aktif mitozdaki hiicre
sayis1 fazla olan, az diferansiye hiicreler (over ve testisin germinal hiicreleri, hematopoetik
sistem hiicreleri, gastrointestinal sistem epitel hiicreleri vs.) radyasyona daha fazla duyarhdir.
Boliinmeyen veya daha az boliinen iyi diferansiye hiicre ve dokular (karaciger, bobrek,
kikirdak, kas, sinir hiicreleri vb.) ise radyasyona daha az duyarlidir. Benzer sekilde biiyiime

cagindaki cocuklar ve genel olarak fetiis de radyasyona daha fazla duyarlidir (1).

Iyonlastiric1 Radyasyonun Hiicre Ile Etkilesimi Iyonlastirici radyasyonun bir canlida
biyolojik bir hasar yaratabilmesi i¢in radyasyon enerjisinin hiicre tarafindan sogurulmasi
gerekir. Bu sogurma sonucu hedef molekiillerde iyonlagsma ve uyarilmalar meydana gelir. Daha
sonra ortaya ¢ikabilecek biyolojik hasarlarin baslatici olaylar1 olan bu iyonlagmalar, hiicrenin
genetik bilgilerini tasiyan DNA  zincirlerinde kirilmalara ve hiicre igerisinde kimyasal
toksinlerin liremesine neden olabilir. Kirilmalarin hemen ardindan bir onarim faaliyeti baslar.
Hasar ¢ok biiyiik degilse DNA da meydana gelen kirilmalar onarilabilir. Ancak bu onarim

esnasinda da hatalar olusabilir, yanlis sifre ve bilgiler iceren kromozomlar meydana gelebilir

(1,11).

Iyonlastirici radyasyonun hiicre etkilesmesi direkt ve indirekt etki olarak 2 farkli sekilde

gozlenir.

Direkt etkide radyasyon 1sinim yolu iizerinde etkilestigi hiicrelerin DNA zincirinde
kirilmalar meydana getirir. Bu tiir etki yiiksek lineer enerji transferine (LET) sahip notron, alfa
ve beta 1simim tiplerinde daha ¢ok gozlenir. LET, yiikli partikiilin 1simmim yolu iizerinde
etkilestigi maddeye biraktig1 enerji miktari olarak tanimlanir. X ve gama 1s1nimi diisiik LET’e
sahip olup enerjilerini etkilestikleri dokuya c¢ok c¢abuk bir sekilde aktarmadan goreceli olarak
uzun bir yol kat ederken daha uzun bir mesafede daha az hasara neden olur. Yiiksek LET’li
radyasyon ise daha kisa mesafede daha ¢ok hasara yol agar. Diigsiik LET de onarilma olasilig1
daha fazla olan tek zincir kirig1 ve nokta mutasyonlara sik rastlanirken, yiikksek LET de ¢ift
zincir kingt ve frameshift mutasyonlar gozlenir. Frameshift mutasyon, bir genin protein
kodlayan kisminda birka¢ baz ¢iftinin girmesi ya da ¢ikmasi ile olusan mutasyonlar olup

onarilmasi daha giigtiir (10).



Indirekt etkide ise iyonlastirict radyasyon hiicre igindeki molekiillerle etkileserek
serbest radikallerin olusumuna neden olur. indirekt etkide primer mekanizma hiicre igerisindeki
suyun radyolizisi yani radyasyon ile parcalanarak basta hidrojen peroksit olmak {izere serbest
oksijen radikallerinin olusmasidir. Olusan bu oksijen radikalleri DNA bilesenleri ile etkileserek
tek ve ¢ift zincir kirilmalar1 veya hiicresel makro molekiillerle etkileserek baz hasar1 gibi diger
tipteki bozulmalara neden olur. Olusan zincir kirig1 kii¢iik ise hiicre 6liimiine neden olmaz iken

biiyiik kromozom kiriklar1 genellikle tamir edilse bile sonraki kusaklarda 6liimctil olur (10).

Iyonlastiric1 Radyasyonun Doku Ve Organla Etkilesimi

Bir doku veya organ iizerindeki radyasyon hasari dokunun veya organin meydana
getirdigi trlinlerin (hormonlar, 6zel hiicreler, enzimler, vb.) artmasina veya azalmasina,
dokunun veya organin biiyliimesinde aksakliklara veya 6liimiine sebep olabilir. Biiytimedeki
aksakliklar hiicre boliinmesini kontrol eden faktorlerin degismesinden ileri gelmekte ve
timorlerin olugsmasina sebep olmaktadir. Doku dliimii ise, 1s1nlama sirasinda meydana gelen

tamir olunamayan hasardan ileri gelmektedir (1).

Radyasyon etkisiyle hasara ugrayan bir doku, eger tamamen tahrip olmamis ise,
1s1nlamadan sonra tamir olay1 baslayacaktir. Tamir olay1 esnasinda normal hiicre fonksiyonlari
gegcici olarak duracak ve olen hiicreleri yenilemek iizere hiicreler hizla ¢ogalacaklardir. Bu
nedenle tamir olay1 devam ederken viicudun diger kisimlar1 viicut i¢in hayati 6neme sahip bazi
doku iirlinlerinden mahrum kalabilirler. Boylece radyasyon hastaliginin tedavisinde, 6zellikle
viicudun hayati ihtiyaci olup o sirada viicut tarafindan yapilamayan maddelerin saglanmasi géz

ontinde tutulmalhidir (1).

Dokularda saptanan biyolojik etkiler iyonlastirici radyasyona maruz kalan hiicrelerin
boliinme kapasiteleri ile dogru, farklilagsma dereceleri ile ters orantilidir. Aktif olarak boliinen
farklilagsmis hiicreler olan kan yapici hiicreler. Sindirim sistemi hiicreleri, sa¢ folikiilleri ve
sperm olusturan hiicreler radyasyona daha duyarlidir. Boliinmesi az ve farklilagmamis hiicre

olan beyin ve kas hiicreleri radyasyona daha az duyarhidir (11).

IYONLASTIRICI RADYASYONDAN KORUNMA

Radyasyonun zararl etkilerinin fark edilmesinden sonra 1928 yilinda Uluslararas1 X-
Ism1 ve Radyasyondan Korunma Komisyonu kurulmus, 1950°de komite Uluslararasi
Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP) adini almistir. ICRP iyonlastirict radyasyonla

yapilacak uygulamalarda radyasyon korunmasi hakkinda ii¢ temel ilke belirlemistir (4).



Gereklilik
Radyasyon uygulamalarinda yarar saglamayacak hicbir uygulamaya izin

verilmemelidir.

Optimizasyon

Radyasyona maruz kalinan uygulamalarda kisilerin sosyal ve ekonomik kosullar1 gz
Oniinde bulundurularak miimkiin olabilecek en diisiik radyasyon dozunun uygulanmasidir.
ALARA (As Low As Reasonably Achievable) ilkesi, yani “miimkiin olan en diisiik dozun

alinmasinin basarilmasi” ilkesi olarak da bilinir.

Doz Sinirlar
Kisilerin maruz kaldiklar1 esdeger ve etkin radyasyon dozlar1 ICRP tarafindan
hazirlanan rapora gore Tablo 3’teki gibi sinirlandirilmis olup, bu sinirlar belirli kosullar disinda

asilamaz (5).

Tablo 3. ICRP tarafindan hazirlanan rapora gore sinirlandirilmis doz sinirlari

Radyasyon Toplum Uyeleri
Calisanlari
Ardisik 5 Yilin 20 mSv 1 mSy
_ ortalamasi
Etkin Doz St Herhangi Bir Yilda 50 mSv 5 mSv
Goz 150 mSv 15 mSv
Yillik Organ . 2
Esdeger Doz Deri (cm?) 500 mSv 50 mSv
Sinir1
Eller ve Ayaklar 500 mSv 50 mSv

RADYASYONUN TIPTA KULLANIM ALANLARI

Radyasyonun toplumun yararini amaglayan tibbi kullanim alanlarinin yayginlagmasi
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir. Radyasyon ile yapilan tibbi
uygulamalar yapay kaynaklardan alinan radyasyonun tamamina yakinini olusturmaktadir. Bu
caligmalardaki radyasyonun kullanimindan 6nce yapilan fayda zarar analizleri radyasyon
dozunun kontrolii agisindan onem tasimaktadir. Bu alandaki uygulamalarda radyasyonun

goriintli elde edebilme, hiicre veya tiimorleri yok edebilme 6zelliginden yararlanilmaktadir (9).
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Tan1 ve tedavi amacli kullanilan tibbi radyasyon uygulamalari baslica radyoloji, niikleer

tip ve radyoterapi birimlerinde kullanilmaktadir.

Radyoloji

Tip alaninda x-15inmin teshis amacglt kullanildigr uygulamalar1 igerir. X-1s1ninin
penetrasyon, fotografik ve fliloresans oOzelliklerinden yararlanilir. X-isinlar1 hastadan
gecirilerek goriintiilenmek istenen bolge iki boyutlu bir sekilde kaydedilir (radyografi) veya
canli olarak izlenir (floroskopi). Bilgisayarli tomografi tekniginde viicut kesitsel olarak
radyografiden daha ayrintili sekilde incelenir. Radyolojide iyonlastirict olmayan radyasyonun
kullanimi; radyo dalgalarinin uygulandigi manyetik rezonans (MR) goriintiileme teknigi ve ses

dalgalarinin uygulandigi ultrasonografi (US) teknigidir (3,12,13).

Niikleer Tip

Niikleer Tip goriintiileme sistemleri planar tek foton goriintiileme (gama kamera),
tomografik tek foton goriintiileme (SPECT) ve pozitron emisyon tomografisi (PET) olarak
ayrilir. Gama kamera organ veya dokularin islevleriyle ilgili radyoaktif maddenin viicuda
verilmesi ile radyoaktif maddenin dagiliminin veya akisinin incelenmesi yonteminde kullanilir.
SPECT ve PET ile ii¢ boyutlu goriintii elde edilmektedir. Bunlar organ kanlanmasinin
incelenmesinde, primer tiimdrlerin teshisinde, metastazlarda, hastaliklarin takibinde, ndroloji,
kardiyoloji ve onkoloji alanindaki aragtirmalarda kullanilmaktadir. Tedavi amaci radyoaktif
kullaniminda ise hastaya yiiksek dozlar uygulanir. Hipertiroid tedavisinde iyot-131
radyoniiklidi tedavide kullanilan en yaygin islemdir. Teknesyum-99m tani amagli islemlerde
kullanilmaktadir. Radyoaktif maddelerle isaretli mikrokiireler ile karacigeri besleyen arter
yoluna ulagilarak karaciger tiimorlerinin ya da metastatik tiimorlerin  tedavisinde

radyoembolizasyon yontemi de uygulanmaktadir (3,12,13)

Radyoterapi

Radyoterapide yaygin olarak yiiksek enerjili x-15in1 ve elektron yayan lineer
hizlandiricilar veya gama 151 yayan radyoaktif maddeler kullamilir. Radyolojide alinan
radyasyon dozunun binlerce katina ihtiya¢ duyulur. Radyoterapinin tedavi etme (kiiratif), diger
tedavilerin etkinligini giliclendirme (adjuvan), hastalia bagli agri, kanama gibi sikintilarin

giderilmesi amagli (palyatif) ve koruyucu (profilaktik) amagli uygulamalart vardir (3,12,13).

Radyasyonun tiptaki uygulamalarinin olusturdugu efektif dozlar Tablo 4’ te
gosterilmektedir (14-28).
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Tablo 4. Iyonizan goriintiileme teknikleri ve olusturdugu efektif dozlar

Iyonizan Gériintiileme Teknikleri Efektif Doz(mSv)

BT Toraks 7
BT Toraks (Akciger BT Esliginde TRU-CUT Biopsi) 4,65
BT Abdomen 8
BT Beyin 2
BT Kranial 2
BT Esliginde Girisimsel Tetkik 15
BT Yiiksek Rezoliisyonlu Akciger 0,98
BT ince Igne Asp. Biopsisi (Toraks) 8,3
BT Kemik 0,8
BT Anjiyografi 16
BT Pranazal Siniis (PNS) 0,2
BT Temporal Kemik YRBT 0,8
BT Pelvis 6
BT Anjiyografi inc. 3 Boyutlu Gériintiileme Servikal 16
BT Servikal Vertebra 6
Dinamik BT - Trifazik 27,8
Dinamik BT - Bifazik 45,7
Radyoterapi Planlamas: I¢in Tomografi (Toraks) 7
Akciger Grafisi 0,02
Diiz Karin Grafisi 0,7
Uzun Kemikler, El-Bilek Grafisi 0,001
Direkt Uriner Sistem Grafisi 0,7
Vertebra Grafisi (Servikal, Dorsal veya Lombar) 0,7
Ozefagografi 0,7
Mamografi (Spot Grafisi) 0,4
Sistografi 0,7
DX Abdomen Erect 0,7
Kalp Teleradyogram 0,7
Perkutan Transhepatik Kolonjiografi 0,18
Perkutan Transliiminal Koroner Artere Direkt Stent 15
Selektif Koroner Anjiyografi + BY-PASS Kontrolii 16
Coronary Diagnostic Coronary Catheterization 7
Goriintiileme Esliginde Biopsi 18,28
Onkolojik PET Caligsmasi (F-18 FDG) 25
Kemik Sintigrafisi 3,5
Tiim Viicut Sintigrafi 2,9
Miyokard Atteniiasyon Diizeltme 14,1
Miyokard PET, Vibialite Caligsmasi 15,6
Kemik F-18 NAF PET 7,4
Miyokard Perfiizyon 141
Akciger Perflizyon 1,3
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IYONLASTIRICI RADYASYON VE KANSER

Radyasyonun insan saglig1 iizerindeki etkileri iizerine yapilan arastirmalarda yiiksek
doz maruziyetinin yaratabilecegi hasarlar hakkinda bilgi verse de diisilk doz maruziyetlerin
sonuglar1 hakkinda kesin bir yargiya ulasilamamistir. Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi
(IARC) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) x ve gama 1smlarmin kanser riski tasidigini kabul
etmiglerdir (7).

Radyasyonun esik degeri lizeri x-1sininin kanser gelisimi {lizerindeki etkisi bilinmekte
fakat bu degerin altindaki dozlarin karsinojenik etkisinin degerlendirilmesi giictiir. Doku
kiiltiri ve hayvan c¢aligmalar1 bir¢ok faktoriin radyasyona bagli timor insidansini

degistirebilecegini gostermistir.

Radyasyonun sebep oldugu ilk kanser verisi 1902 yilinda Hamburg’da tespit edilmistir.
Rontgen tiipi imal eden fabrikada calisan is¢inin elinde karsinoma tespit edilmis ve eli
kesilmistir. Iki y1l sonra aksillasinda tutulum ve 1906° da hayatin1 kaybetmistir. X-1sinlarinin
epilasyon 6zelliginin anlasilmasindan sonraki yapilan uygulamalarin ilerleyen yillarinda cilt
kanserine rastlanmistir. Pierre Curie ve Henri Becquerel’in ellerinde yaniklar olusmus ve Marie
Curie’nin 6liimiine de l6semi sebep olmustur. 1886-1924 yillar1 arasinda uranyum madeninde
calisan 400 is¢i yiiksek doz radon gazina maruz kalmis ve 336°s1 akciger kanserinden dlmiistiir.
1916-1924 yillan arasinda saat fabrikasinda ¢alisan kadinlarin radyum tozu igeren boyalarin
kullanildig1 firgalar1 agizlarinda tutmasindan dudaklarinda nekroz ve aplastik anemi

goriilmistiir. 23 yil sonra 14 is¢ide kanserden 6liim tespit edilmistir (7,11).

AKIGER KANSERININ DUNYADA VE TURKIYE’ DEKi DURUMU

Kanser beraberinde getirdigi saglik sorunlarinin yani sira, maddi ve manevi yonden
uzun stireli miicadele gerektiren bir hastaliktir. Diinyada her y1l 18 milyon kisinin yakalandigi
ve 9,5 milyon kisinin 6liimiine sebep olan kanser; yas, cinsiyet, dil, din, 1rk ayirim1 yapmaksizin
tiim insanlar1 etkilemektedir. Kanserde benzer seyir devam ettigi takdirde, 2040 yilinda 29,5
milyon yeni vakanin ortaya c¢ikmasi beklenmektedir. Ne yazik ki, yapilan tahminler
oniimiizdeki yillarda gelisecek olan kanser olgularinin 6nemli bir bdliimiiniin az gelismis

tilkelerde ortaya gikacagini gostermektedir (29).

Ulkemizde en son resmi verilere gore kanser sikligi erkeklerde yiiz binde 259,9
kadinlarda ise yiliz binde 183,2’dir. Bdylece bir yil igerisinde 176.934 kisiye kanser teshisi
konulmustur (29).
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Diinyada da erkekler arasinda en sik goriilen kanser tiirii akciger iken; kadinlarda da 3.
sirada 6nemini korumaktadir. 2018 yilinda diinyada 2 milyona yakin yeni vaka ve 1,7 milyon
O0lim gerceklestigi tahmin edilmektedir. Akciger kanseri diinya capinda ve iilkemizde
kanserden kaynaklanan &liimlerin en yaygin nedenidir. Ulkemizde erkeklerde trake, brons ve
akciger kanseri (57,7/100.000 kiside) ilk sirada yer alirken, kadinlarda ise (9,8/100.000 kiside)
bu kanser tiirii en sik goriilen 5. kanser tiirii olmustur (29). Tiirkiye’de tan1 alma yasi ortalama
64 olarak goriilmekte, 40 yasin altindaki bireylerde bu kansere daha nadir rastlanilmaktadir.
Hastalik genellikle ileri evrelerde teshis edilmekte, iilkemizde goriilen vakalarin %17’si

lokalize, %28’1 bolgesel, %55°1 ise uzak yayilim grubu olusturmaktadir (29).

AKCIiGER KANSERI iCIN TARAMA PROGRAMI

Akciger kanseri tedavisinde bugline kadarki en iyi sonuglar hastaligit miimkiin
oldugunca erken teshis etmekle saglanmistir. Akciger kanserinin erken safhalari az belirti
gosterebilir. Bu nedenle tarama, akciger kanserini miimkiin oldugunca erken teshis etmenin

pratik bir yoludur. Taranan ¢ogu kiside akciger kanseri teshis edilmez.

BT, tiimdr boyutu ve hastaliin yayginligi hakkinda morfolojik bilgi saglar ancak iyi
huylu ve kotii huylu lezyonlari ayirt etme yetenegi sinirhidir. PET/BT taramasi uzak metastatik
hastalig1 tanimlayabilir ve daha Once yapilmadiysa, mediastinal degerlendirmeye rehberlik
etmek i¢in uygulanabilir. PET/BT fiizyon goriintiisii ile biyopsi bdlgesinin tam olarak

lokalizasyonu kolaydir.

FDG-PET ‘in en O6nemli uygulamalarindan biri akciger kanserinin evrelemesi ve
yeniden degerlendirilmesidir. PET, siiphelenilmeyen mediastinal lenf nodu ve uzak metastaz
tespiti i¢in geleneksel goriintiileme modalitelerinden {istliindiir. FDG-PET dogru evreleme ile
en uygun tedaviyi yonlendirebilir ve tedaviyi degerlendirerek etkisiz tedavinin morbiditesini ve

maliyetlerini azaltabilir. (30)

Akciger taramasindaki mevcut uygulamada diisiik doz bilgisayarli tomografi (LDCT),
dogru teshis icin kullanilabilecek {i¢ boyutlu bir resim olusturmak amaciyla viicudun ig
kisimlarimin bir dizi resmini ¢ekmek i¢in yalnizca diisiik bir radyasyon dozuna ihtiya¢ duyan
0zel X-151m1 makineleridir. En yeni LDCT tarayicilari, bu resimlerin ¢ok hizli bir sekilde

alinmasini saglar. Birlestirilen resimler, cok kiiclik timdrleri bile belirleyebilecek kadar agiktir.
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Akciger kanseri tarama ile bulunursa, ¢ogunlukla erken bir agamadadir (1. evre hastaligi
olarak adlandirilir) ve bu kisilerin muhtemelen yalnizca cerrahiye ihtiyaci vardir ve daha iyi

sonuclar alinir.

Kanser tarama testleri milkemmel degildir. Baz1 kanserler (yanlis negatif) atlanabilir ve
bazi1 olagandisi lekeler, kanser gibi goriinebilir (yanlis pozitif), yani insanlara daha fazla

gereksiz test yapilabilir.

LDCT taramalar1 insanlar1 c¢ok diisiik radyasyon seviyelerine maruz birakir. Bu
radyasyon seviyesi, X-isinindan daha fazladir ancak kanser belirtileriniz varsa

yaptirabileceginiz diizenli bir BT taramasindan ¢ok daha disiiktiir (31).

AKCIGER KANSERINDE TANI

Akciger kanseri erken evrede Ozellikle periferik lezyonlarda asemptomatiktir (32).
Genellikle baska nedenlerle yapilan tetkikler sirasinda tesadiifen saptanir. Akciger kanseri
tanisinda uygulanacak tani yonteminin se¢imi primer tiimoriin tipi, lokalizasyonu, boyutu,

metastazlarin varlig1 ve hastanin genel durumu ile ilgilidir.

Genel olarak uygulanan tanisal islemler: Semptom ve bulgular, fiziki muayene, balgam
sitolojisi, radyolojik gdriiniim, bronkoskopi, sintigrafik bulgular, trans torasik igne aspirasyonu,

torsentez, torokoskopi ve medistinoskopi gibi invaziv ve non-invaziv girisimlerden olusur (32).

Akciger kanserinde gerek semptom ve bulgularin hastaliga 6zgli olmayist gerekse
asemptomatik hastalarin ¢ok sayida olmasi nedeniyle erken tan1 yontemleri gelistirilmistir. Tani
konuldugunda akciger kanserli olgularin biiyiik bir kismi, ortalama %801 (evre III, IV) ileri

evrededir (32).
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GEREC VE YONTEMLER

Trakya Universitesi Egitim Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Niikleer Tip Ana bilim
dali’na 2009-2020 yillar1 arasinda akciger kanseri tanisi ile evreleme i¢in gelen PET/BT
protokollerini tamamlayan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma protokolii daha
once hastane etik ve egitim planlama kurullarinca onaylandi. Calismada yer alan hasta verileri
hastane goriintii veri tabanindan yararlanilarak alindi. Hastalarin Niikleer T1ip Ana bilim dali ve
Radyoloji Ana bilim dali’nda yapilmis tetkikleri incelenerek takibi ve verilerine eksiksiz
ulasilabilen, hasta takibi en az bes yil olan hastalar degerlendirilerek calisma gurubuna 142

hasta (Erkek:112, Kadin:30) ( Ort. Yas: 6549 yil ) dahil edildi.

Degerlendirmeye aldigimiz hastalarin maruz kaldiklar1 radyasyon miktarlarini
belirlemek i¢in bes y1l boyunca uygulanan prosediirler incelendi. Bu prosediirlerden iyonize
radyasyon iceren tibbi goriintiileme uygulamalarinin tiimii ¢alismaya dahil edilerek, yillar
icerisindeki radyasyon maruziyetinden kaynakli kiimiilatif dozlar degerlendirildi. Dahil edilen
islemler Tablo 5’te verilmistir. Hastalarin kayit altina alinan islemlerindeki ¢alismaya dogal
arka plan radyasyon dozu (2.4 mSv (33)) dahil edilmemistir. Niikleer Tip Ana bilim dali ve
Radyoloji Ana bilim dali’nda akciger kanseri tanisi konulmus hastalarin yillar iginde iyonize
radyasyon iceren uygulamalardan aldiklar1 kiimiilatif dozlar ve bu dozlardaki degisimler
karsilastirilmistir. Bu karsilastirmalarda yapilan istatiksel analizlerde 0.05° ten kiigiik degerler
(p<0.05) anlamli olarak degerlendirilmistir. Ilgili degerler de Friedman'in siralara gore iki yonlii
varyans analiz yontemi (Related-Samples Friedman's Two-Way Analysis of Variance by

Ranks) kullanilarak tanimlayici istatiksel sonuglara ulagildi.
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Tablo 5. Radyasyon miktarlarim belirlemek i¢in bes y1l boyunca uygulanan prosediirler

Niikleer Tip yontemleri Radyolojik yontemleri
F-18 FDG PET BT Toraks
Myocard F-18 FDG PET Viabilite BT Toraks (Akciger BT Esliginde TRU-CUT Biopsi)
F-18 NaF Kemik PET BT Abdomen
Kemik Sintigrafisi BT Beyin
Miyokard Perflizyon BT Kranial

Miyokard Atteniiasyon Diizeltme

BT Esliginde Girigimsel Tetkik

Akciger Perflizyon Sintigrafisi

BT Yiiksek Rezoliisyonlu Akciger

BT Ince Igne Asp. Biopsisi (Toraks)

BT Kemik

BT Anjiyografi

BT Pranazal Siniis (PNS)

BT Temporal Kemik YRBT

BT Pelvis

BT Anjiyografi inc. 3 Boyutlu Gériintiileme Servikal

BT Servikal Vertebra

Dinamik BT - Trifazik

Dinamik BT - Bifazik

Radyoterapi Planlamasi i¢in Tomografi (Toraks)

Akciger Grafisi

Diiz Karin Grafisi

Uzun Kemikler, EI-Bilek Grafisi

Direkt Uriner Sistem Grafisi

Vertebra Grafisi (Servikal, Dorsal veya Lombar)

Ozefagografi

Mamografi (Spot Grafisi)

Sistografi

Kalp Teleradyogram

Perkutan Transhepatik Kolonjiografi

Perkutan Transliiminal Koroner Artere Direkt Stent

Selektif Koroner Anjiyografi + BY-PASS Kontrolii

Coronary Diagnostic Coronary Catheterization

Gortintiileme Esliginde Biopsi

Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komisyonu’nun (ICRP) belirlemis oldugu doz

sinirlara itibar ederek, ¢alismadaki hastalarin bes yillik siire boyunca prosediirlerdeki dozlara
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ve etkili dozlara bakarak genel olarak ¢alisma grubundaki hastalar i¢in yillik kiimiilatif etkili
doz oranlarimi hesapladik (Tablo 7); diisiik (< 2.4 mSv, dogal arka plan radyasyon seviyesi),
orta (>2.4-20 mSv, yillik tist sinir), yiiksek (>20-50 mSv, herhangi bir y1l iginde riskli ¢alisanlar
i¢in radyasyon maruziyetinde iist sinir) ve ¢ok yiiksek (>50 mSv, yilda) (34).

Her goriintiileme prosediirii i¢in radyasyona maruz kalmay1 yaklasik olarak belirlemek
i¢in yayinlanan literatiirlerden tipik etkili dozlarin tahminlerini (milisievert olarak) elde ettik.
Etkili doz, radyasyona maruz kalmanin genel zararli biyolojik etkisini temsil etmek icin
tasarlanmis bir Onlemdir. Etkili doz, her bir organda biriken enerji konsantrasyonlarinin
radyasyona maruz kalmasindan, radyasyonun tiiriinii ve her bir organdaki radyasyona bagh
mutajenik degisikliklerin potansiyelini referans parametrelerin kullanilmasiyla hesaplanir.
Prosediirlerin olusturdugu radyasyon dozlari i¢in Oncelikle yakin tarihli bir derlemede
Ozetlenen veriler esas alindi. Bu kaynagin yetersiz oldugu durumlarda, yayimlanan diger
kaynaklardan veya benzer prosediirler i¢in bildirilen dozlardan yararlanildi. Hastalarin tibbi
goriintiileme prosediirlerinden yillik kiimiilatif etkili doza katki yapan prosediirler Tablo 4'te

listelenmistir.
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BULGULAR

Niikleer Tip Anabilim dali ve Radyoloji Anabilim dali’nda yapilmis tetkikleri
incelenerek takibi ve verilerine eksiksiz ulasilabilen calisma grubunda yer alan 142 hastanin
112 tanesi erkek ve 30 tanesi kadin hastaydi. Hastalarin ortalama yas1 65 yil olarak hesaplandi
( Ort. Yas: 659 yil ).

Hastalara tan1 ve tedavi siirecinde yillik olarak yapilan tetkik sayilari tablo 6 da
Ozetlenmistir. Niikleer Tip diger baslig1 altinda ve radyoloji diger basligi altinda yer alan
tetkikler Tablo 5’de sunulan prosediirlerin toplamini ifade etmektedir. Niikleer tip PET baglig1
altinda F-18 FDG onkolojik goriintiileme sayilaridir.

Tablo 6. Hastalara tani ve tedavi siirecinde yillik olarak yapilan tetkik sayilari

1. Yl 2. Y1 3.1l 4. Y1l 5.Yil | Toplam
Niikleer Tip PET 166 55 51 50 51 373
Niikleer Tip Diger 4 3 1 6 7 21
Radyoloji BT 319 242 192 221 227 1201
Radyoloji Diger 605 297 237 261 303 1703
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Hastalarin tani siirecinde ilk yilda, radyolojik tetkiklerden ortalama 16.87+12.46 mSyv,
niikleer tip yontemlerinden ortalama 29.344+18.78 mSv ve toplamda ortalama 46.22+23.44 mSv
doza maruz kaldiklar1 hesaplanmustir. Ikinci yilda, radyolojik tetkiklerden ortalama
12.57+10.66 mSv, niikleer tip yontemlerinden ortalama 9.78+15.17 mSv ve toplamda ortalama
22.36+18.67 mSv doza maruz kalinmstir. Ugiincii yila, radyolojik tetkiklerden ortalama
9.78+9.56 mSv, niikleer tip yontemlerinden ortalama 8.99+£15.28 mSv ve toplamda ortalama
18.76+17.77 mSv doza maruz kalinmistir. Dordiincii yilda, radyolojik tetkiklerden 12.99+17.67
mSyv, niikleer tip yontemlerinden ortalama 8.97+15.19 mSv ve toplamda ortalama 21.97+25
mSv doza maruz kalinmistir. Besinci yilda, radyolojik tetkiklerden ortalama 14.03+20.41 mSv,
niikleer tip yontemlerinden ortalama 9.25+14.53 mSv ve toplamda ortalama 23.27+25.61 mSv
doza maruz kalinmistir. Bes yillik degerlendirme sonucunda hastalar, radyolojik tetkiklerden
alinan ortalama 13.25+£10 mSv, niikleer tip yontemlerden ortalama 13.26+8.75 mSv ve toplam

ortalama 26.52+12.86 mSv doza maruz kalimmustir (Sekil 1).

Akciger ca tanili hastada ilk 5 yilda tanisal uygulama dozlari
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Sekil 1. Radyoloji ve Niikleer Tip goriintiileme tekniklerinde hastalarin yillara gore
aldiklan kiimiilatif radyasyon doz miktarlar1 (mSv)

Taninin ilk yilinda niikleer tip yontemlerinin olusturdugu radyasyon doz anlamli olarak
diger yillardan ve radyolojik yontemlerden yiiksekti (p<<0.05) (Sekil 2). Hastalarin radyolojik
uygulamalarinin ilk yilinda da diger yillara gore dozun anlamli olarak yliksek oldugu
goriilmektedir (p<0.05). lk yil uygulanan prosediirler sonucu olusan ortalama kiimiilatif
radyasyon doz degeri, bes yillik siiregteki diger yillarin degerlendirmesi yapildiginda anlamli

olarak yiiksektir (p<0.05). Hasta prosediirlerindeki radyoloji ve niikleer tip uygulamalarinin
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olusturdugu dozlarin yillar i¢indeki karsilastirilmasinda anlamli farklilik birinci (p=0.000),
ikinci (p=0.013), dérdiincii (p=0.003) ve besinci(p=0.028) yillarda olusmustur. Ugiincii y1lda
anlaml bir farklilik olusmamistir (p=0.200). Prosediirlerin yillar i¢indeki olusturdugu ortalama
dozlar incelendiginde sadece taninin ilk yilinda niikleer tip uygulamalarinin olusturdugu
ortalama doz, radyolojik uygulamalarindan fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. Diger yillardaki ve
bes yillik ortalama radyasyon dozlarina bakildiginda ise radyolojik uygulamalarinin
olusturdugu dozlar niikleer tip uygulamalarinin olusturdugu dozlardan fazladir. Radyolojik

yontemlerin kendi i¢cinde yapilan kiyaslamasi sekil 3’te verilmistir.

Ikili Karsiastrma
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Her nokta tam sayt sonucu gosterir

Sekil 2. Yillara gore Niikleer Tip yontemlerinden olusan dozlarin kiyaslanmasi
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Ikili Karsilagtirma

Her nokta tam sayt sonucu gosterir

Sekil 3. Yillara gore Radyoloji yontemlerinden olusan dozlarin kiyaslanmasi

Caligma grubundaki hastalara, prosediirlerde uygulanan tetkikler sonucu yil igindeki ve
bes yillik ortalama maruz kaldiklar1 radyasyon doz oranlarini ICRP’nin belirlemis oldugu doz
sinirlarina gore inceledigimizde ilk yilda 59 hasta (% 41.5) bir yilda maruz kalinabilecek
maksimum doz olan 50 mSv doz seviyesini ge¢mistir. Bes yillik ortalama doz oranlarinda 87
hasta (% 61.3) yiiksek seviye olarak belirtilen aralikta, 7 hasta (% 4.9) ¢ok yiiksek seviye

radyasyon dozuna maruz kalmislardir (Tablo 7).
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Tablo 7. Tibbi goriintiilleme prosediirlerinden diisiik, orta, yiiksek ve cok yiiksek yillik
etkili kiimiilatif etkili doz araliklarinda maruziyet frekanslari

N=142 <24 mSv |>24-20mSv | >20-50 mSv >50 mSv
Kisi sayisi 6 11 66 59
1. Yl
% oran 4,2 7,7 46,5 41,5
Kisi sayis1 23 o4 o4 11
2. Y
% oran 16,2 38 38 7,7
Kisi sayisi 28 57 48 9
3.Yl
% oran 19.7 40,1 33,8 6,3
Kisi sayis1 20 70 40 12
4. Yl
% oran 14,1 49,3 28,2 8,5
Kisi sayis1 26 50 50 16
5.Y1l
% oran 18,3 35,2 35,2 11,3
Kisi sayis1 0 48 87 7
5 Yillik Ort.
% oran 0 33,8 61,3 4,9
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TARTISMA

Akciger kanseri diinya ¢apinda en sik goriilen malignite olmasi ile beraber mortalite
yikii nedeniyle onemli bir saglik sorunudur. Uluslararasi ve ulusal diizeyde yapilan
caligmalarda ortalama sagkalim siiresi bir yil olarak ortaya ¢ikmaktadir. Erken evrede tespit
edilen hastalarin bes y1l sagkalim olasilig1 %70 civarindadir (6). Gelismis teknolojilerle yapilan
tedavilere ragmen ge¢ saptamalarda bu olasilik oldukca diisiiktiir. Akciger kanseri ile
miicadelede multidisipliner yaklasimin yayginlasmasi sagkalimin uzatilmasi ve kaliteli bir
yasam i¢in dnemli bir 6n kosuldur. Iyonlastiric1 radyasyon igeren tibbi gériintiileme yontemleri
nispeten diisiik doz radyasyon uygulamalar1 mevcuttur. Diisiik doz radyasyonun kanser ve
genetik hasar olusturacak esik degeri belirlenemediginden bu riskler {izerinde endiseler
bulunmaktadir. Bu nedenle iyonlastirici radyasyon igeren tibbi uygulamalarin bilingli kullanimi

olduk¢a 6nemlidir.

Fred ve ark. (35) 2006 yilinda ABD’ de yapilan tibbi radyasyon uygulamalarini diinya
capinda yapilanlarla kiyasladiklarinda radyolojik uygulamalarin %12’ sinin, niikleer tip
uygulamalarinda yarisinin ABD’ de yapilmis oldugunu ortaya koymuslardir. 1950” den 2006
yilina kadar tanisal radyolojik muayenelerin 10 kat arttigini, 2000-2007 yillar1 arasinda diinya
capinda iyonlastirict radyasyon igeren tibbi prosediirlerinin yillik 3,6 milyar olarak

gerceklestigini belirtmislerdir.

2006 yili i¢cin ABD’ deki tibbi prosediirlerden olusan kolektif radyasyon dozunun
yarisint BT taramasi olustururken BT prosediir sayisi %17’ sini olusturmustur. Gogils

radyografi muayenesi tibbi prosediirlerin yarisini, ekstremite muayeneleri %20’ sini
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olusturmasina ragmen birlikte kolektif dozun sadece %17’ sini olusturmaktadirlar. Tanisal
niikleer tip prosediirleri kardiyak prosediirlerinin %60’ m1 ve kolektif dozun %85’ ini
olusturmustur (35). Rehani yazisinda bireysel hasta dozunun yarattigi tibbi maruziyete ve

bireysel doz takibine odaklanilmasi gerektigine vurgu yapmuistir (36)

Hastaligin ilk yilinda Radyolojik ve Niikleer Tip uygulamalarin diger yillardaki
uygulamalardan fazla olusu hastaligin tani ve tedavi degerlendirmesinin dogrulugu agisindan
onem arz etmektedir ve olusan radyasyon maruziyetinin hastanin sagligi acisindan tolere
edilebilecek seviyede degerlendirilip uygulanmasi1 énemlidir. Calismadaki hastalarin bes yillik
degerlendirmesinde Niikleer Tip uygulamalarinin ilk yilinda 142 hastada ortalama radyasyon
dozu 29,34+18,78 mSv, bes yillik ortalama radyasyon dozu 13,27+8,75 mSv seviyesindedir.
Radyolojik uygulamalarin olusturdugu radyasyon dozunun ilk yildaki ortalamasi 16,87+12,47
mSyv, bes yillik ortalamasi 13,25+10 mSv seviyesinde gerceklesmistir.

Calismadaki hastalarin bes yillik takibi sirasinda uygulanan tiim prosediirler
incelendiginde Niikleer Tip uygulamalarindan PET prosediirii %11,3 oranina, PET dis1
uygulamalar %0,6 oranina sahiptir. Radyolojik prosediirlerde BT %36,4, x-1s1n1 iceren diger
uygulamalarda %51,6 oranindadir. Radyolojik prosediirlerin  sayist  Niikleer Tip
prosediirlerinden fazla olmasina ragmen bes yillik takibin sonucunda olusturmus olduklari
radyasyon maruziyetleri arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p<0,582). Niikleer Tip
prosediirleri az olmasina ragmen doz maruziyetindeki katkiyr onemli Ol¢iide PET/BT
goriintiilemenin olusturmus oldugu radyasyon miktar1 saglamaktadir. Fakat BT prosediirlerinin
fazla olusu PET/BT prosediirlerinin olusturmus oldugu radyasyon maruziyeti ile esit diizeyde

radyasyon maruziyetinin olusmasina sebep olmustur.

Tibbi prosediirlerden radyasyona maruz kalma insan yapimi radyasyon kaynaklarinin
etkisi ¢ok fazladir ve artmaktadir. Veriler neticesinde teknolojinin ilerlemesi ile radyoloji ve
niikleer tip alanlarinda da biiyiik degisikliklerin oldugunu ortaya koymaktadir. Mattler ve ark.
(35) ¢alismasinda Diinya ¢apinda BT tarama sikligi 1977-1980 déneminde yillik 1000 niifusta
1 ile 3 iken 1997-2007 doneminde 35 prosediir oldugunu ortaya koymustur. 2007 yili i¢in BT
taramas1 diinyadaki tiim radyolojik prosediirlerin yaklasik %7’ sini olustururken kolektif dozun

%40’1indan fazlasini olusturmustur. (35)

Mettler ve ark. (37) ABD’ de uygulanan tibbi radyasyon maruziyetlerinin frekans ve
etkili doz analizinde 2006 yilmma kadar olan artisin 2006’ dan sonra azalma egilimini
gosterdigini belirtmistir. Bu durumdaki istisnai durum BT prosediirlerinde yasanmistir. 2016
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yilina kadar BT prosediirleri 62 milyondan 74 milyona ¢ikmistir. Hasta maruziyetlerindeki
azalmanin nedeni olarak radyasyon dozu farkindaligi, egitim, dozlar1 optimize etme girigimleri,
yeni teknolojiler, uygulamadaki degisimler ve mali anlamda geri 6deme sistemindeki azalma

olmak tizer birgok faktor gosterilmektedir.

Niikleer tiptaki biiylimenin 2006 yilina kadar yasandigin1 ve sonrasinda prosediir
sayilarinda 6nemli 6l¢iide azalmanin oldugunu belirtilmistir. 2006 ve 2016 yillar1 arasinda doku
agirliklandirma faktoriiniin kullanilmasi ile niikleer tiptaki kolektif doz %40 oraninda, ortalama

bireysel etkili doz %44 azalmistir. (37)

ICRP’nin belirlemis oldugu doz sinirlamalar1 radyasyonlu alanlarda calisanlar icin
belirlenmigstir. Bu sinirlamalar1 6l¢ii alarak c¢alismadaki hastalarin doz maruziyetlerini
kategorize ederek tibbi prosediirlerin olusturmus oldugu doz seviyelerinin degerlendirmesini
yapild1. Birinci yilda 59 kisi (%41,5) 50 mSv’ten fazla doza maruz kalirken, 66 kisi (%46,5)
20-50 mSv araliginda doza maruz kalmistir. Bes yillik ortalama radyasyon doz maruziyetine
bakildiginda 48 kisi (%33,8) dogal arka plan radyasyon seviyesi (2,4mSv) ile 20 mSv
araliginda, 87 kisi (%61,3) 20-50 mSv araliginda, 7 kisi (%4,9) 50 mSv’ten fazla radyasyon
dozuna maruz kalmislardir. Bazi hastalarda biriken doz miktart ve ihtiyaca yonelik
prosediirlerdeki doz miktar1 endise verici olsa da hasta maruziyetine yonelik prosediirleri klinik
ihtiyaca gore dengelemek zordur. Tibbi prosediirler stokastik kanser risklerine karsi
sinirlandirilamazlar. Bu nedenle tibbi radyasyona maruz kalma ile ilgili 6neriler, bir prosediir
icin klinik ihtiyaca gore ve makul derecede olmasi i¢in kullanimi optimize etmeye

odaklanmustir.

Schultz ve ark. (38) 1975-2017 yillar1 arasinda yaymlanan ve 200 mSv’ten daha az
olarak tanimlanan diisiik doz x-151m1 ve gama radyasyonundan kaynaklanan kanser riskini
inceleyen makalelerin sistematik, metodolojik bir derlemesini yapmislardir. Inceledikleri 4382
makaleden kriterlerine uyan yiiksek kalitede yazilmig 25 makaleyi degerlendirmeye almislardir
ve 21’1 diislik doz radyasyonun kanser olusumunu desteklememistir. Kanitlar kiimiilatif dozu
100mSyv ile 200mSv’e kadar olan diisiik doz radyasyon degerlerine maruz kalmanin kanser

riskini artirmadigini gostermektedir (38).

Yetiskinlerin tanisal maruziyeti hakkinda bilinenlerin ¢cogu vaka kontrol calisma
verileridir. Preston-Martin ve ark. kapsamli ve ayrintili hasta gériismelerinde elde edilen gegmis

radyografik uygulamalarin siklig1 hakkinda bilgilere dayanarak maruziyetin yiliksek oldugu
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yetiskin maruziyeti ile ilgili 16semi ve parotis bezi kanseri risklerinde artis oldugunu

bildirmislerdir (39).

Inskip ve ark. (40) isve¢’teki arastirmalarinda tibbi kayitlar1 kullanarak tam ve tarafsiz
maruziyet gecmislerini belirleyerek x-151n1 ve tiroid kanseri riski arasindaki iligkiyi

dogrulayacak bir iliskiyi belirleyememislerdir.

Little (41) ‘nin 2002’de yayinladig1 ¢alismada atom bombasindan kurtulanlarin risk
katsayilarini tanisal radyasyon alan hastalarin ¢alismalartyla karsilastirmistir ve hastalarda

kanser riski atom bombasinda kurtulanlara gore daha kiiciik oldugu sonucuna varmaistir.

Genel halkin iyonlastirict radyasyona maruz kalmasinin yaklasik %]15' yapay
kaynaklardan meydana gelir ve bu maruziyetin neredeyse tamami biiyliik Ol¢iide teshis
prosediirlerinden kaynaklanan tibbi radyasyondan kaynaklanir. Giinlimiizde kanser hastalarinin
yaklasik %40 radyasyonla tedavi gdrmektedir. Tibbi olarak 1sinlanmis popiilasyonlarla ilgili
epidemiyolojik veriler, atom bombasindan kurtulanlarin ¢alismalarinin  6nemli  bir

tamamlayicisidir (24).

Insanlarda gelecekteki epidemiyolojik ¢alismalar nicel risk degerlendirmesi icin biiyiik
onem tasirken, 10-50mSv'in altindaki dozlar i¢in insanlarda radyasyon etkileri hakkinda
dogrudan kanit saglayacak istatistiksel giice sahip olma ihtimalinin diisiik oldugu kabul
edilmektedir. Bunun nedeni, ¢ok yiiksek arka plan radyasyonun insidans oranlarina karsi az
sayida ek kanser gézlemlemenin zorlugudur; dozlar azaldik¢a daha kiiciik etkileri tespit etmek
i¢cin daha biiyiik calisma popiilasyonlar1 gerekli olacaktir ve bunun uygulanmasi pratik degildir.
Dabhasi, epidemiyoloji deneysel bir bilim degil, gézlemseldir. Epidemiyologlar ¢caligsma tasarimi
optimize etmek i¢in siki istatistiksel ¢alisma ile maruz kalan ve referans alinacak niifusu segmek
miimkiin degildir. Olas1 6nyargilarda bu doz tahminlerindeki belirsizliklerin etkisinin olmasi

muhtemeldir (43).

Amerikan Radyoloji Koleji (ACR), 700'den fazla varyantla 160'dan fazla klinik durumu
ele alan tibbi goriintiileme i¢in uygunluk kriterlerini yayinlayarak diger disiplinlerle sistematik
kriter gelistirme siireci, bilimsel analiz ve genis tabanli fikir birligi tekniklerine dayanan
radyoloji karar verme i¢in gilivenilir kilavuzlar saglamaktadir. Dogu Virginia Tip Fakiiltesi'nden
(2006), ACR uygunluk kriterlerinin seviye I travma merkezinde kullanilmasinin, goriintiileme
maliyetlerini %39 ve tahmini radyasyon dozunu %44 azaltma potansiyeline sahip oldugunu

bildirmistir. Yazarlar, ACR uygunluk kriterlerinin, travma ortaminda hastalar i¢in alinan
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toplam goriintiileme maliyeti ve radyasyon dozu iizerinde giiglii bir olumlu etkiye sahip olma
potansiyeline sahip oldugu ve bu kriterlerin, goriintiilleme kararlarinin yonlendirilmesine

yardimci olmak i¢in klinisyenlere vurgulanmasi sonucuna varmislardir (44).

Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC), ACR ve diger 6zel toplumlar birlikte ¢alisarak bu
goriintiileme teknolojilerin kalitesini ve glivenligini saglamak icin bir dizi kalite gelistirme araci
olusturmuslardir; egitim kurallari, klinik kullanim kurallari, klinik yetkinlik ifadeleri, her
kardiyak goriintiileme yontemi i¢in uygun kullanim kriterleri, doktor sertifikasi, laboratuvar

akreditasyonu ve ulusal kayztlar.

ACC su anda uygulamalarda uygun kullanim kriterlerine pilotluk yapiyor ve uygunsuz

gortintiilemeyi %15 oraninda azaltmay1 taahhiit ediyor (44).

Diinya Saglik Orgiitii, saglik ortamlarinda radyasyon giivenligi konusunda kiiresel bir
girisim baglatarak tipta radyasyon kullaniminin riskleri ve faydalari, tanisal radyoloji,
istenmeyen tibbi riskler, yliksek dozun 6nlenmesi i¢in 6zel bir dikkat ile, girisimsel radyoloji,

radyoterapi ve niikleer tip dahil olmak {izere ilgili halk sagligi lizerinde durmaktadir (44).

Hendee ve ark. (45) 2010 yilinda yapmis olduklari ¢alisma iyonize radyasyonun
gereksiz ve asirt kullanimi  {izerindedir. Gorlintiileme prosediirlerindeki  biiyimenin
goriintiileme teknolojilerindeki gelisimin ve genisletilmis uygulamalarinin etkisinin yani sira
bu bilylimeyi tan1 ve goriintii rehberli tedavilerde goriintiileme hizmetlerinin asir1 kullanimi

olusturdugu sonucuna varmislardir (45).

Hastanin durumunun kesin bir teshisinin elde edilmesi bazen zordur ve doktor, taninin
kesinligini arttirmak i¢in goriintiileme calismalar: isteyebilir. Radyologlar da girisimsel bir
prosediire ek olarak, bir klinik protokoliin veya uygulama politikasinin bir parcas1 olarak veya
tanida kesinlik, giiven veya deneyim eksikligi nedeniyle ¢esitli ek goriintiileme prosediirleri
onerebilirler. Asir1 kullanim da hastalar1 gereksiz radyasyon dozlarina maruz birakir ve tibbi
maruziyetlerden kaynaklanan popiilasyondaki ortalama dozu arttirir. ABD’de Ulusal Bilimler
Akademisi Tip Enstitiisii, tiim saglik profesyonellerinin sergilemesi gereken bes yeterliligi
derlemistir; hasta merkezli ¢alismay1 saglamak, disiplinler arasi ekiplerle ¢alismak, kanita
dayali uygulamalar1 kullanmak, kalitede iyilestirmeyi uygulamak ve bilisimi kullanmak. Bu
yetkinlikler, dikkatli bir sekilde takip edilirse, tibbi goriintiileme de dahil olmak iizere tibbi

teknolojilerin agirt kullanimini 6nemli 6l¢iide azaltacaktir (45).
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SONUC

Calismada diisik doz radyasyonun tibbi uygulamalarini retrospektif olarak
degerlendirdigimiz popiilasyon, evreleme i¢in Niikleer Tip Ana bilim dalinda PET prosediiriinii
tamamlayan 142 akciger kanseri hastasindan olusmaktadir ve takibi en az bes yil olan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Niikleer Tip ve Radyoloji Ana bilim dallarinda diisiik doz iyonize
radyasyon tibbi goriintiileme sistemlerini iceren prosediirlerin hastaligin tani, tedavi ve
takibinde hastada olusturdugu radyasyon maruziyetleri incelenmistir. Elde edilen sonuglar

degerlendirildiginde:

1. Hastalari ilk yilda, radyolojik tetkiklerden ortalama 16.87+12.46 mSv, niikleer tip
yontemlerinden ortalama 29.34+18.78 mSv ve toplamda ortalama 46.22+23.44 mSv

doza maruz kaldiklar1 hesaplanmstir.

2. Bes yillik degerlendirme sonucunda hastalar, radyolojik tetkiklerden alinan ortalama
13.25+10 mSv, niikleer tip yontemlerden ortalama 13.26+8.75 mSv ve toplam

ortalama 26.52+12.86 mSv doza maruz kalinmistir.

3. Tanmin ilk yilinda niikleer tip yontemlerinin olusturdugu radyasyon maruziyeti

anlaml olarak diger yillardan ve radyolojik yontemlerden yiiksekti (p<0.05).

4. Hastalarin radyolojik uygulamalariin ilk yilinda olusan radyasyon maruziyeti, diger
yillardaki radyolojik uygulamalarin olusturdugu radyasyon maruziyeti kiyaslamasi

yapildiginda anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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. Bes yillik radyasyon doz maruziyetlerinin takibine bakildiginda ilk yil hari¢ diger
yillardaki  radyolojik  uygulamalarinin  olusturdugu  dozlar niikleer tip

uygulamalarinin olusturdugu dozlardan fazladir.

. Hastalara bes y1l boyunca iyonize radyasyon i¢eren goriintiileme sistemlerinden 3298

prosediir uygulanmistir.

. Bes yil takibi yapilan hastalarda 373 PET prosediirii, 1201 BT prosediirii

uygulanmistir.

. ICRP’nin belirlemis oldugu doz sinirlarina gore inceledigimizde ilk yilda 59 hasta
(% 41.5) bir yilda maruz kalinabilecek maksimum doz olan 50 mSv doz seviyesini

gecmistir.

. Bes yillik ortalama doz maruziyet oranlarinda 87 hasta (% 61.3) yiiksek seviye olarak
belirtilen aralikta (>20-50 mSv), 7 hasta (% 4.9) ¢ok yiiksek seviye (>50 mSv)

radyasyon dozuna maruz kalmiglardir.
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OZET

Uluslararasi ve ulusal diizeyde yapilan arastirmalarda akciger kanseri en sik goriilen
kanser tiirii ile birlikte 6liim oranlarina bakildiginda ciddi anlamda saglik sorunu olarak ele
alinmaktadir. Hastaligin tani, evreleme ve tedavinin degerlendirmesi asamalarinda
multidisipliner yaklasimla beraber gelisen teknolojilerin kullanimi sagkalim siirelerinin
uzatilmasi ve yasam kalitesi i¢in onemlidir. Hastaliin dogru tani ve takibi i¢in kullanilan
goriintiileme sistemlerinin ¢ogu iyonlastirict radyasyondan yararlanmaktadir. Goriintiileme
sistemlerinde olusan hasta radyasyon doz maruziyetleri diisiik 6l¢lide ve hasta lehine istenen
klinik ihtiyaca gore optimize edilerek uygulanmasina ragmen diisiik doz radyasyonun kanser

ve genetik hasar riski konusunda endiseler bulunmaktadir.

Yapilan ¢aligmada akciger kanseri tanisi ile evreleme icin Niikleer Tip Ana bilim
dali’nda PET protokollerini tamamlamig tani, evreleme ve tedavi degerlendirme siireci bes yilt
askin hastalarin iyonlastirict radyasyon iceren goriintiileme sistem prosediirlerinden kaynakli
doz maruziyetleri retrospektif olarak arastirildi. Trakya Universitesi Hastanesinde takibi
yapilan, ¢alisma kriterlerine uygun, goriintiileme prosediirlerine erisimi saglanan 142 hasta
caligmaya dahil edildi. Hastalarin radyasyon doz maruziyetlerinin bes yillik degerlendirmesi
yapilarak ilk yil ve bes yillik ortalama radyasyon doz maruziyetleri degerlendirildi. Radyoloji
ve Nikleer Tip Ana bilim dallarinda gergeklestirilen prosediirler incelenerek BT, BT dis1 x-
1511 igeren uygulamalar, PET/BT ve PET/BT dis1 Niikleer Tip prosediirlerinin uygulama

yogunluklar1 irdelendi.
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Hastaligin dogru tani ve tedavinin dogru degerlendirmesinde ilk yil gerceklestirilen
goriintiileme prosediirlerinin siklig1 diger yillara oranla yiiksekti. Bu oran radyasyon doz
maruziyetinin ilk y1l daha fazla gergeklestigi anlamina gelmektedir. Doz maruziyetlerindeki
bulgular incelendiginde 142 hastanin % 41,5’1 birinci y1l 50 mSv ’ten fazla doza maruz
kaldigin1 gostermekte ve bes yillik ortalama doz maruziyetine baktigimizda bu oran % 4,9’a
diismektedir. Bes yillik tiim prosediirler incelendiginde Niikleer Tip uygulamalarindan PET

prosediirii %11,3 oranina, radyolojik uygulamalarda BT prosediirii %36,4 oranina sahiptir.

Bazi hastalarda biriken doz miktar1 ve ihtiyaca yonelik prosediirlerdeki doz miktari
endise verici olsa da hasta maruziyetine yonelik prosediirleri klinik ihtiyaca gore dengelemek
zordur. Tibbi prosediirler stokastik kanser risklerine karsi sinirlandirilamazlar. Bu nedenle tibbi
radyasyona maruz kalma ile ilgili 6neriler, bir prosediir i¢in klinik ihtiyaca gore ve radyasyon
dozunun makul derecede olmasi i¢in kullanimi optimize etmeye odaklanmistir. Hasta merkezli
calismay1 saglamak, disiplinler aras1 ekiplerle ¢calismak, kanita dayali uygulamalari kullanmak,
kalitede iyilestirmeyi uygulamak ve bilisimi kullanmak gibi yetkinlikler, dikkatli bir sekilde
takip edilirse, tibbi goriintiileme de dahil olmak {izere tibbi teknolojilerin asir1 kullanimini

onemli Olgiide azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tanisal goriintiileme, radyasyon doz maruziyeti, niikleer tip,

radyoloji, akciger kanseri.
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DETERMINATION OF RADIATION EXPOSURE DUE TO
DIAGNOSTIC MEDICAL IMAGINGS IN LUNG CANCER PATIENTS

SUMMARY

In international and national studies, lung cancer is considered as a serious health
problem when looking at mortality rates along with being the most common type of cancer.
Using developing technologies together with the multidisciplinary approach in the diagnosis,
staging and evaluation of treatment of the disease is important for prolonged survival periods
and quality of life. Most imaging systems used for the accurate diagnosis and monitoring of the
disease benefit from ionizing radiation. Although radioactive dose exposures for patients in
imaging systems are applied in low quantities and optimized according to the clinical need
requested in favor of the patient, there are concerns about the risk of cancer and genetic damage

of low dose radiation.

In this study, dose exposures resulting from imaging system procedures containing
ionizing radiation of patients who completed PET protocols in the Nuclear Medicine
Department for staging with the diagnosis of lung cancer and whose diagnosis, staging and
treatment evaluation process exceeded five years were investigated retrospectively. 142 patients
who were followed up at Trakya University Hospital, who met the study criteria and whose

imaging procedures were accessible were included in the study. A five-year assessment of the
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radiation dose exposures of the patients was determined and the average radiation dose
exposures of the first year and five years in total were evaluated. The procedures that were
carried out in the departments of Radiology and Nuclear Medicine were examined and the
application intensities of CT, non-CT X-ray applications, PET/CT, and non PET/CT Nuclear

Medicine procedures were examined.

The frequency of imaging procedures performed in the first year for correct diagnosis
and treatment of the disease was higher than in other years. This rate means that radiation dose
exposure occurs more in the first year. When all procedures are examined for five years, PET
procedure from Nuclear Medicine applications has 11.3% and CT procedure in radiological
applications has 36.4%. When all five-year procedures are examined, pet procedure in Nuclear

Medicine applications has 11.3% and CT procedure in radiological applications has 36.4%.

Although the amount of dose accumulated in some patients and the amount of dose in
need-oriented procedures is worrisome, it is difficult to balance patient exposure procedures
with the clinical need. Medical procedures cannot be limited to stochastic cancer risks.
Therefore, recommendations regarding exposure to medical radiation are focused on optimizing
use according to the clinical need for a procedure and for the radiation dose to be reasonable.
With the practice of patient-centered work, with the interdisciplinary teams, using evidence-
based practice, improving quality improvement, and utilizing informatics will significantly

reduce the overuse of medical technologies, including medical imaging.

Keywords: Diagnostic imaging, radiation dose exposure, nuclear medicine, radiology,

lung cancer.
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