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GENEL RADYOLOJI

ARASTIRMA YAZISI

lyonizan radyasyonun radyoloji calisanlarinin
bagisiklik duzeyleri ve kan biyokimyasi Uzerine

etkileri

Selami Serhathoglu, A. Tevfik Ozan, Ferit Giirsu, Ahmet Godekmerdan, Ahmet Ayar, Erkin Ogur

AMAC

Mesleki olarak iyonizan radyasyona uzun siire maruz
kalan radyoloji calisanlarinda, uzun siireli diisiik doz
iyonizan radyasyonun, kan biyokimyasi ve immiinite
diizeylerine etkisinin incelenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Radyodiagnostik Anabilim Dali personelinden, yaslari
21-57 (30.06+7.02) arasinda degisen 25'i (%49.1) kadin
ve 26's1 (%50.9) erkek toplam 51 radyoloji calisani ca-
lisma kapsamina alindi. Kontrol grubu, herhangi bir se-
kilde radyasyona maruz kalmamis sigara kullanmayan
saglikl, yaslari 20-60 (31.5+5.75) arasinda degisen 19'u
(%47.5) kadin ve 21'i (%52.5) erkek 40 kisiden olustu-
ruldu. Radyoloji calisanlar ve kontrol grubundaki kisile-
rin her birinden usuliine gore alinan ven6z kan 6rnekle-
rinden imminolojik ve biyokimyasal analizler yapildi.

BULGULAR

Radyoloji calisanlarinda CD4+ T lenfosit oraninin, serum
total IgA, 1gG, IgM diizeyleri ile C3, C4 diizeylerinin
kontrol grubuna gére anlamli diizeyde diisiik oldugu,
serum trigliserit diizeyleri ve serum paraoksonaz aktivi-
tesinin yiikselmis oldugu saptandi (p<0.05).

SONUC
lyonize radyasyona uzun dénem maruz kalan radyoloji
calisanlarinda CD4+ T lenfositleri, total immiinglobulin-
ler (IgA, 19G, IgM), C3 ve C4'lGn azaldigi, biyokimyasal
olarak serum trigliserit diizeyleri ve serum paraokso-
naz aktivitesinin anlamli sekilde yiikselmis oldugu sap-
tandi. Sigara icen radyoloji calisanlarinda IgA ve IgM
diizeylerinin sigara icmeyenlere gore anlamh diizeyde
diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Radyoloji calisanlarin-
da, etkilendikleri absorbe doza paralel agirlikta yan et-
kiler olusacagindan dolayi, bu kisilerin radyasyondan
korunmaya olabildigince dikkat etmelerinin yaninda
periyodik olarak, immiin fonksiyonlarinin degerlendiril-
mesi ve kan biyokimyasi yoniinden periyodik olarak iz-
lenmelerinin 6nemli olacagi kanaatindeyiz.
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]
yonizan radyasyonun canli organizmalar iizerinde olumsuz biyolo-

jik etkilere neden oldugu ve bu yan etkilerin radyasyonun dozuna

ve maruz kalig siiresine gore degistigi bilinmektedir (1). Radyoloji
calisanlari, immiin yanitta bazi bozukluklara neden olan diisiik doz iyo-
nizan radyasyonun uzun donem etkilerine mesleki olarak maruz kalir-
lar (2).

Lenfositler insan viicudundaki en radyosensitif hiicrelerden biri ola-
rak dikkati cekmekte olup bu durum, radyasyon etkisine immiin yani-
tin hassasiyetini agiklayabilir (3.,4). Lenfosit tipleri arasinda B lenfosit-
leri ve olgunlasmamis T lenfositleri oldukca radyosensitiftir. Bununla
birlikte, makrofajlar, plazma hiicreleri ve olgunlagsmig T hiicreleri rad-
yorezistanstir (4). Ozellikle, farelerde yapilan calismalarda, akut veya
kronik olarak radyasyona maruziyetten sonra, B lenfositlerinin T lenfo-
sitlerine gore radyasyona daha hassas olduklar1 ve kronik radyasyon
maruziyetinin immiinsupresyon nedeni oldugu bildirilmigtir (5). Lenfo-
sitlerde iyonizan radyasyonun zararl etkisi genetik olarak incelendi-
ginde, alinan radyasyon dozu ile kromozomal anormallik arasinda po-
zitif korelasyon oldugu gosterilmistir (6). Ayrica, yiliksek doz radyas-
yona maruz kalimdiginda "natural killer" (NK) hiicrelerinin tamamen
tahrip oldugu goriilmiistiir (7).

Iyonizan radyasyonun yan etkileri (maruziyet) konusunda, en ¢ok
Rusya ve komsu iilkelerdeki Cernobil faciasindan etkilenen kisiler iize-
rinde ¢aligmalar yapilmistir. Radyoloji ¢aliganlarinin immiinite diizey-
leri konusunda yapilan ¢alismalar ise sinirli olup tiim immiin sistem
komponentlerini tam olarak yansitmamaktadir. Bu nedenle, iyonizan
radyasyona maruz kalan radyoloji ¢alisanlarinda, uzun siireli, diisiik
doz iyonizan radyasyonun periferik kan lenfosit alt gruplari, komple-
man ve immiinglobulin diizeyleri ile kan biyokimyasi iizerine olan et-
kilerinin incelenmesi énem kazanmaktadir.

Gerec ve yontem

Firat Universitesi Firat Tip Merkezinde gorev yapmakta olan Tip Fa-
kiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dal1 personelinden toplam 51 kisi
calisma kapsamina alindi. Bunlarmm 25’1t (%49.1) kadin ve 26’s1
(%50.9) erkek olup yaslar1 21-57 (30.06+7.02) arasinda degismekte ve
32’s1 5 yildan daha az (2-4 yil), 19’u ise 5 yildan daha fazla siiredir (6-
25 yil) radyoloji biriminde ¢aligsmaktaydi. Tiirkiye Atom Enerjisi Ku-
rumu dozimetre degerlendirme sonuglarina gore son bir yilda en diisii-
&ii (0.1 mSv) ve en yiiksegi (6.9 mSv) olmak iizere farkli dozlarda iyo-
nizan radyasyona maruz kalmislardi. Son bir yilda maruz kaldiklar
doza gore en diisiik (0.1 mSv) ve en yiiksek (6.9 mSv) degerlerinin arit-
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Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Ozellik Radyoloji ¢alisaniarr (n=51) Kontrol grubu (n=40)
Yas 30.06+7.02 31.5+5.75
Cinsiyet (K/E) 25/26 19/21
Galisma stiresi(<5yil) 32/51 (%62.7) =

Galigma stiresi(>5 yil) 19/51 (%37.3)

Sigara kullanimi (>5 yil) 11/51 (%21.6)

Doz (<3.5 mSv/yil) 44/51 (%86.3)

Doz (>3.5 mSv/yil) 7/51 (%13.7)

metiksel ortalamasi olan 3.5 mSv’in
alt1 diisiik doz, iistiindeki sonuclar da
yiiksek doz olarak kabul edildi. Buna
gore de radyoloji calisanlarinin
44’{iniin yillik ortalama 3.5 mSv’den
az, 7’sinin ise yilda ortalama 3.5
mSv’nin {izerinde iyonizan radyasyon
aldig1 saptandi.

Kontrol grubu, radyoloji ile ilgili bir
iste calismayan ve son bir yil i¢inde
iyonizan radyasyon iceren radyolojik
inceleme yaptirmamus (herhangi bir
sekilde radyasyona maruz kalmamig
olan), sigara kullanmayan saglikli, go-
niillii 40 kisiden olusturuldu. Bunla-
rin, 19°u (%47.5) kadin ve 21’i
(%52.5) erkek olup, yaslart 20-60
(31.5+5.75) arasinda degismekteydi.

Radyoloji ¢aliganlarindan 11’1 (4’
kadin, 7’si erkek) bes yil ve lizeri,
giinde 1-2 paket sigara kullanicistydi
(Tablo 1).

Iyonizan radyasyona maruz kalmis
radyoloji c¢alisanlarinin ve kontrol
grubunun demografik 6zellikleri Tab-
lo 1°de gosterilmigtir.

C3,C4, IgA, IgG ve IgM diizeyleri-
ni belirlemek iizere, radyoloji ¢aligan-
lar1 ve kontrol grubundaki kisilerin
her birinden alinan 5’er ml venoz kan
santrifiij edilerek serumundan ayrildi
ve immiinoturbidometrik yontemle
calisildi. Beraberinde lenfosit alt
gruplari i¢in calisma ve kontrol gru-

Tablo 2. Gruplarin lenfosit alt gruplari oranlari

bundan steril ven6z kanlar alinarak
periferal kan mononiikleer hiicreleri
elde edildi. Bu hiicrelerden konjuge
halde ¢ift veya tek renkli monoklonal
antikorlar kullanilarak analizler yapil-
di. Her bir 6rnek i¢in uygun izotipik
kontroller kullanildi. Lenfositler iden-
tifiye edilerek monoklonal antikorla
reaksiyon veren floresan ozelliklerine
gore ayrilip sayilan yiizde olarak be-
lirlendi. Yine es zamanl olarak fark-
1 steril tiiplere ayrica alinan venoz
kan oOrneklerinin diisiik-h1z santrifii-
gasyon ile serumlari ayrilarak uygun
metotlarla biyokimyasal kan analizle-
ri yapildi. Veriler Expo 32 ADC soft-
ware (Beckman-Coulter, Miami, FL,
USA) kullanilarak analiz edildi.

Verilerin istatistiksel olarak deger-
lendirilmesinde SPSS 10.01 paket
programinda Mann-Whitney U ve
Spearman korelasyon testi kullanildi,
p<0.05 olan degerler anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Radyoloji caliganlarinda CD4+ T
lenfositi oraninin, kontrol grubuna go-
re anlamli diizeyde diisiik oldugu sap-
tandi (p<0.05). Diger lenfosit alt grup-
lar1 oranlar1 yoniinden, gruplar arasin-
da anlamli bir farklilik yoktu. Ayrica,
radyoloji c¢alisanlarinin ortalama se-
rum total IgA, IgG, IgM diizeyleri ile

C3 ve C4 diizeylerinin kontrol grubu-
na gore istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde diigiik oldugu saptandi
(p<0.01). Radyoloji calisanlar1 ve
kontrol grubunun lenfosit alt gruplari
dagilimi Tablo 2’de, serum C3, C4 ve
Ig diizeyleri Tablo 3’te sunulmustur.

Radyoloji ¢alisanlarinin serum lipit
ve lipoprotein diizeyleri kontrol gru-
buyla kargilagtirildiginda, radyoloji
caliganlarinda serum trigliserit diizey-
lerinin anlamh sekilde yiikselmis ol-
dugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4). Bu-
na karsilik, radyoloji calisanlarinda
HDL kolesterol ve apoA-1 diizeyleri
kontrol grubundan anlamli gekilde dii-
stik bulundu (p<0.05). Radyoloji ¢ali-
sanlarinda apoB’nin serum konsant-
rasyonu artmis fakat bu artig istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05).

Kontrol grubunda medyan (+1 SD; -
1 SD) serum paraoksonaz aktivitesi
279.3 (+383.1; -72.1) nmol paranitro-
fenol/ml serum bulunmasina kargin,
radyoloji calisanlarinda serum para-
oksonaz aktivitesi 234.1 (+286.9;-
87.8) nmol paranitrofenol/ml serum
olarak bulunmusg ve istatistiksel olarak
anlaml1 bir degisimin oldugu saptan-
mistir (p<0.05).

Radyoloji calisanlari ve kontrol gru-
bunun serum malondialdehit diizeyle-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik (p<0.05) bulunmugken,
serum aril esteraz aktivitelerinde ista-
tistiki olarak onemli bir degisim sap-
tanmamugtir (p>0.05).

Cinsiyet acisindan lenfosit alt grup-
lart kargilastirildiginda calisma gru-
bunda CD4+ T lenfositi oram1 kadin-
larda (37.12+6.45) erkeklere
(41.47+4 45) gore istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde diisiiktii (p<0.05).

Yiiksek doz iyonizan radyasyona
maruz kalan kadin radyoloji ¢alisanla-
rinda serum paraoksonaz aktivitesi

Grup CD3+ (%) CD4+ (%) CD8+(%) CD4+/CD8+ CD19+ (%) CD14+ (%) CD16+56
Radyoloji caliganlari 68.34+6.39 39.25+5.52 34.74+6.82 1.25:0.38 11.76+3.77 5.77+1.66 14.92+6.45
Kontrol grubu 67.45+6.53 44.14+6.0* 32.93+7.29 1.33:0.40 12.74+553 5.44+1.26 15.69+4.72

*p<0.05
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Tablo 3. Gruplarin C3, C4 ve total immiinglobulin diizeyleri

Grup C3 (g/L) C4 (g/L) g A (g/L) g G (g/L) lg M (g/L)
Radyoloji galisanlari 1.21+0.25* 0.21+1.17* 1.77+0.62* 9.59+2.37* 0.96+0.39*
Kontrol grubu 1.46+0.1 0.31+0.01 2.750.10 12.60+0.01 1.71x0.01

*p<0.01

157.7 (+226.9; -67.8) U/ml (kontrol
grubu ile karsilagtirildiginda p<0.05);
erkek radyoloji calisanlarinda ise
1854 (+246.9; -61.6) U/ml (kontrol
grubu ile karsilastirildiginda p<0.05
olarak saptandi. Iyonizan radyasyona
maruz kalan kadin radyoloji ¢caligsanla-
rinda paraoksonaz aktivitesinin 238.3
(+319.8; -76.1), erkek radyoloji cali-
sanlarina gore 227.2 (+418.3; -94.3)
daha diigiik oldugu saptand1 (Tablo 5).

Kontrol grubundaki kadin ve erkek-
lere gore kargilastirildiginda, her ikisi
i¢in p<0.05 idi.

Calismamizda, paraoksonaz aktivi-
tesinin radyoloji c¢alisanlarinda HDL
kolesterol ve apoA-1 ile iligkili oldugu
saptandi. Paraoksonazin spesifik akti-
vitesi hem diisiik doz iyonizan radyas-
yona maruz kalan radyoloji ¢aliganla-
rinda (3.61+0.59 nmol/dk mg protein)
ve hem de yiiksek doz iyonizan rad-
yasyona maruz kalan radyoloji cali-
sanlarinda (3.07+0.45 nmol/dk mg
protein), kontrol grubundan (4.96+
0.64 nmol/dk mg protein) anlaml1 ge-
kilde diisiiktii (p<0.05). Yiiksek doz
(yilda 3.5 mSv’den ¢ok) iyonizan rad-
yasyona maruz kalan radyoloji cali-

sanlarinda paraoksonaz aktivitesinde
%?25-35 oranlarinda diisiikliik oldugu
saptand1. Her iki grup, sigara icen ve
sigara icmeyen olarak ayrildiginda, si-
gara icenlerde serum paraoksonaz ak-
tivitesinin daha fazla diisiik oldugu
goriildii ve tiim bireyler igerisinde dii-
siik paraoksonaz aktivitelilerde serum
malondialdenit (MDA) diizeyleri an-
laml1 gekilde artmigti. Kontrol grubu
ve diisik doz iyonizan radyasyona
maruz kalan radyoloji calisanlart ile
sigara icen erkek radyoloji caliganla-
rinda serum paraoksonaz aktivitesi ile
MDA diizeyleri arasindaki fark an-
laml1 bulunmadi (Tablo 6).

Yine radyoloji calisanlarinda aril
esteraz aktivitesi kontrol grubuna go-
re anlamli olarak degisim gdsterme-
mekteydi.

Buna karsilik sigara igenlerde IgA
ve IgM diizeylerinin sigara icmeyen-
lere gore anlaml diizeyde diisiik oldu-
gu saptandi (p<0.05).

Uzun siire radyasyona maruz kalan
ve sigara icen radyoloji calisanlarinda
aril estaraz aktivitesi ile serum MDA
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik tespit edildi. Fakat

Tablo 4. Gruplarin klinik biyokimya ve lipit parametreleri

yiiksek doz iyonizan radyasyona ma-
ruz kalan radyoloji ¢alisanlarinda bu
sekilde bir farklilik tespit edilmedi
(p>0.05). Sigara icen ve uzun siire
radyasyona maruz kalan kadin radyo-
loji calisanlarinda paraoksonaz spesi-
fik aktivitesinin daha yiiksek oldugu
bulundu. Ancak bu degisimler istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05).

Tartisma

Rontgen 1ginlarinin ilk kesfedildigi
ve tipta kullanima baglandig ilk za-
manlarda, bu i1sinlarla ugraganlarda
ciddi bir¢ok biyolojik etkiler meydana
gelmisti (1). Radyoloji ¢calisanlarinda,
maruz kalinan radyasyonun dozuna
bagh olarak hicbir biyolojik etki go-
riilmeyebilecegi gibi 6liime kadar va-
rabilen sonuglar da olabilir (8). Tek-
nolojideki gelismeler paralel olarak
rontgen cihazlarindaki teknik gelis-
meler nedeniyle giiniimiizde diyag-
nostik radyoloji pratiginde bu sekilde
radyasyon hasar1 ortaya ¢ikacak kadar
1sin alinmaz. Ancak biyolojik degisik-
liklerin baslamasi icin alinan radyas-
yonun herhangi bir esik degeri yoktur.

Radyoloji ¢aliganlari (n=51)

Kontrol (n=40)

[statistiksel anlamiilik

Total kolesterol (mg/dl) 200.4+50.6 190.2+37.2 (p=0.197)
Trigliserit (mg/dl) 189.2+61.3 164.6+54.3 (p=0.036)+
HDL (mg/dl) 39.1+14.1 46.2+12.6 (p=0.024)+
LDL (mg/dl) 130.6+34.1 121.5£32.9 (p=0.169)
Apo A (mg/dl) 0.810.34 1.21:0.44 (p=0.046)
Apo B (mg/dl) 1.13+0.59 0.910.24 (p=0.881)
Lipoprotein (a) (mg/dl) 20.8+14.6 14.3+10.2 (p=0.066)
Total protein (mg/dl) 6.8+2.2 7.3+2.6 (p=0.528)
Arilesteraz (mmol FE /ml serum) 136.3+£31.7 156.6+32.1 (p=0.139)
Paraoksonaz (nmol pNF/ml serum) 234.1+72.6 279.3+75.7 (p=0.027)+
Malondialdehit (mg/ml) 0.7410£0.1741 0.5715+0.1284 (p=0.007)+

(p + degerler, istatistiksel olarak anlamli bulundu)
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Tablo 5. Gruplarin enzim diizeyleri

Radyoloji galisaniari Kontrol grubu
KADIN (n) 25 19
Paraoksonaz aktivitesi 238.3+57.7 298.3+80.47 (p=0.038)+
Aril esteraz aktivitesi 124.9+36.8 153.4+42.71 (p=0.156)
Malondialdehit 0.7496+0.2031 0.5938+0.1263 (p=0.011)+
ERKEK (n) 26 21
Paraoksonaz aktivitesi 227.2+75.07 265.6+81.71 (p=0.022)+
Aril esteraz aktivitesi 129.3+36.90 155.3£62.10 (p=0.813)
Malondialdehit 0.7327+0.1384 0.5679+0.13 18 (p=0.005)+
SIGARA IGEN KADIN (n) 4 -
Paraoksonaz aktivitesi 223.3+77.90 -
Aril esteraz aktivitesi 132.9+52.78 -
Malondialdehit 0.8201+0.1097 -
SIGARA IGEN ERKEK (n) 7 -
Paraoksonaz aktivitesi 198.1+64.1 -
Aril esteraz aktivitesi 126.8+£36.4 -
Malondialdehit 0.8003+0.1458 -
YUKSEK DOZ (>3.5mSv) (n) KADIN 2 -
Paraoksonaz aktivitesi 157.7+53.43 =
Aril esteraz aktivitesi 103.48+26.52 =
Malondialdehit 0.9033+0.2378 -
YUKSEK DOZ (>3.5mSv) (n) ERKEK 5 -
Paraoksonaz aktivitesi 185.4+30.51 -
Aril esteraz aktivitesi 112.72+14.16 =
Malondialdehit 0.8130+0.1891 -
DUSUK DOZ (<3.5mSv) (n) KADIN 21 -
Paraoksonaz aktivitesi 209.9+72.2 -
Aril esteraz aktivitesi 125.72+44.16 -
Malondialdehit 0.6974+0.1993 -
DUSUK DOZ (<3.5mSv) (n) ERKEK 23 -
Paraoksonaz aktivitesi 264.6+96.41 -
Aril esteraz aktivitesi 125.02+40.43 -
Malondialdehit 0.7095+0.1769 -

(p + degerler, istatistiksel olarak anlamli bulundu)

Bu nedenle diyagnostik radyolojide
caligsanlar radyasyondan ne kadar ko-
runurlarsa korunsunlar, bunlar i¢in
kii¢iik radyasyon dozlar1 dahi 6nemli
riskler tagimaktadir (1).

Lokositler arasinda iyonizan radyas-
yona en hassas hiicreler lenfositlerdir.
Iyonizan radyasyona uzun yillar ma-
ruz kalanlarda, periferal kan lenfosit
alt gruplarinin degisik oranlarda etki-
lendigi bildirilmektedir (9). Ancak,
iyonizan radyasyonun T lenfositi sub-
popiilasyonuna etkileri ile ilgili yapi-
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lan ¢aligma sonuglar1 farkliliklar gos-
termektedir (10,11). Arastirmamizda;
CD4+ T lenfositleri (yardimcer T), ¢a-
lisma grubunda kontrol grubuna gére
anlamlh diizeyde diisiiktii (p<0.05).
Diger lenfosit alt gruplar1 agisindan
ise farklilifin anlamli olmadifi sap-
tandi. CD4+ T lenfositleri, antikor ya-
pict B hiicrelerinin, sitotoksik T hiic-
releri ve supresor T hiicrelerinin akti-
vitelerini giddetlendirirler. CD4+ T
lenfositleri azliginda efektor T ve B
hiicrelerinin antijene cevabi zayif

olur. Ayrica, bu hiicreler cesitli lenfo-
kinler salgilayarak, T hiicrelerinin,
monosit ve makrofajlarin ve diger ba-
z1 hiicrelerin sayica ve etkinlikce giic-
lenmelerini sagladiklarindan dolay1
yardimct T lenfositleri immiin orkest-
ranin gef hiicreleridir (12). Bu hiicre-
lerdeki 6nemli derecede azalma sonu-
cu yukarida bahsedilen fonksiyonlar-
daki azalmaya bagli olarak edinsel im-
miin yanitta defektler olusabilir. Bu
nedenle radyoloji ¢alisanlarinda im-
miin yanit eksikligi acisindan zaman
zaman takip gerekebilir.

Periferal kan lenfositlerinde in vitro
diisiik ve yliksek doz iyonizan radyas-
yona maruziyet sonrasi, T supresor
lenfositlerin, yardimec1r T hiicrelerine
gore daha yiiksek oranda mikroniikle-
us lirettigi gosterilmistir. Bununla bir-
likte, radyasyonun etkilerine bagl
olarak, proliferasyon yetenegi yoniin-
den, yardime1 T hiicrelerinin, T-supre-
sOr lenfositlere gore daha hassas oldu-
gu saptanmustir (13). Tuschl ve ark.,
yaptiklart ¢aligmada diisiik doz rad-
yasyona maruz kalanlarda CD2+ hiic-
relerin relatif olarak ¢ok hafif etkilen-
digini, diger T lenfosit profilinin ise
etkilenmedigini bildirmislerdi (14).
Forslund ve ark, 6-27 yil aras1 diisiik
doz radyasyona maruz kalan radyoloji
caliganlarinda T-yardimc1/T-supresor
oranini aragtirmiglar ve kontrol grubu
ile aralarinda anlamli bir farklilik ol-
madigint saptamiglardir (15). Calig-
mamizda da CD4+4/CD8+ orani aci-
sindan her iki grup arasinda anlaml
farklilik yoktu.

Hrycek ve ark. radyoloji ¢aliganlari
arasinda periferal kan lenfositlerinin
kadinlarda diisiik sayida oldugunu bil-
dirmiglerdir (9). Cinsiyet agisindan
lenfosit alt gruplan karsilastirildigin-
da; calisma grubunda CD4+ T lenfosit
oraninin kadinlarda (37.12+6.45) er-
keklere (41.47+4.45) gore anlamli dii-
zeyde diigiik oldugu saptandi
(p<0.05).

Literatiirde iyonizan radyasyona
maruz kalanlarda humoral immiinite-
nin arasgtirildigi calismalar simirhdir.
Takovlev ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
iyonizan radyasyona maruz kalan ka-
dinlarda humoral immiinite paramet-
relerini arastirmis, natiirel ve spesifik



Tablo 6. Enzim parametreleri arasi regresyon analiz sonuglari

Kontrol grubu paraoksonaz aktivitesi
Paraoksonaz aktivitesi (RG)
Paraoksonaz aktivitesi (kadin) (RG)
Paraoksonaz aktivitesi (erkek) (RG)
Sigara icen paraoksonaz aktivitesi (kadin) (RG)
Sigara icen paraoksonaz aktivitesi (erkek) (RG)
Yiiksek doz alan paraoksonaz aktivite (kadin)
Yiiksek doz alan paraoksonaz aktivite (erkek)

(RG
(RC
Disgiik doz alan paraoksonaz aktivite (kadin) (RG)
Diigiik doz alan paraoksonaz aktivitesi (erkek) (RG)

Aril esteraz MDA
0.804 (p=0.046) -0.037 (p=0.416)
0.619 (p=0.071) -0.218 (p=0.036)
0.450 (p=0.158) -0.031 (p=0.075)
0.045 (p=0.842 -0.146 (p=0.104)
0.622 (p=0.012 -0.684 (p=0.007)
0.585 (p=0.058 -0.360 (p=0.017)
0.391 (p=0.048 -0.397 (p=0.045)
0.287 (p=0.034) -0.259 (p=0.067)
0.293 (p=0.084) -0.305 (p=0.145)
0.394 (p=0.141) -0.322 (p=0.112)

RG: Radyoloji ¢alisanlari
MDA: Malondialdehit

immiinglobiilinlerin azaldigini, B hiic-
relerinin CD4+ ve CD8+ T-hiicrele-
rinden daha radyosensitif oldugunu
saptamugtir (16). Aragtirmamizda, rad-
yoloji c¢alisanlarinin periferal kan
CD19+ B lenfosit diizeyi, istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte,
kontrol grubuna gore daha diisiiktii.
Ayrica, serum ortalama C3, C4 ve to-
tal IgG, IgM, IgA diizeylerinin kontrol
grubuna gore anlaml diizeyde diisiik
oldugu saptand: (p<0.001). Bu du-
rumda, uzun donem iyonizan radyas-
yona maruz kalanlarda, 6zellikle ekst-
raseliiler ajanlarla olusan infeksiyon-
lara yakalanma riskinin artabilecegi
diisiiniilebilir.

Lenfosit alt gruplar1 yoniinden kar-
silastirlldiginda, calisma grubundaki
sigara igenlerle i¢cmeyenler arasinda
anlamli farklilik saptanmadi. Bununla
birlikte, sigara igenlerde IgA ve IgM
diizeylerinin sigara icmeyenlere gore
anlamli diizeyde diisiik oldugu saptan-
d1 (p<0.05). Radyoloji ¢aligsanlarindan
uzun siireli sigara igenlerde, sigara ic-
meyenlerle karsilagtirildiginda im-
miinglobulinlerin azaldig: bildirilmig-
tir (17).

Radyoloji caliganlarinda paraokso-
naz aktivitesinin diisiik, lipit peroksit
diizeylerinin yiiksek bulunmas1 ate-
roskleroz riskini arttirmaktadir. Bu
nedenle radyoloji ¢aliganlarina; anti-
oksidan kapasiteyi arttiric1 diyet ile
beslenilmesi ve oksidatif stresi tetikle-
yen ilag ve sigara kullanimi gibi ben-
zer durumlardan kacinilmas: tavsiye
edilmelidir.

Son yillardaki c¢alismalara gore
farkli paraoksonaz genotiplerinin ate-
rosklerozu Onlemedeki rolii hala tar-
tigmali olmakla birlikte diisiik aktivite
genotipine sahip bireylerin ateroskle-
roz riskinin daha fazla oldugu giderek
daha ¢ok kabul gormektedir (18- 20).

Calismamizda iyonizan radyasyona
maruz kalan radyoloji alaninda caligan
bireylerde diigiik aktiviteli paraokso-
naz fenotipinin daha yaygin (%59)
olarak bulundugu paraoksonaz aktivi-
tesi ile aril estaraz aktivitelerinin se-
rum MDA diizeyleri ile istatistiksel
olarak anlamli degisim (r=-0.385,
p<0.05) gosterdigi saptandi.

Dogal ve edinsel immiinite yoniin-
den bakildiginda antikorlarin koruyu-
cu immiinitede cok cesitli fonksiyon-
lar1 vardir. Ozellikle, mukozal immii-
nite koruyuculugunda IgA ve IgM’nin
etkili oldugu bilinmektedir. Sigara ig-
me alisgkanliginin, entegre immiin sis-
tem iizerindeki etkileri heniiz tam ola-
rak aydinlatilamamistir. Bununla be-
raber, sigaranin alveolar makrofajlarin
fonksiyonunu bozdugu gosterilmistir
(12). Bu nedenle, sigara kullaniminin
radyoloji calisanlarinda humoral im-
miinitenin olumsuz etkilenmesi ag1-
sidan ikinci bir 6nemli risk faktorii
olugturacagi géz oniine alinmalhidir.

Radyoloji calisanlarinda, etkilen-
dikleri absorbe doza paralel agirlikta
yan etkiler olusacagindan dolayi, bu
kisilerin radyasyondan korunmaya
olabildigince dikkat etmelerinin ya-
ninda peryodik olarak immiin fonksi-
yonlarinin degerlendirilmesi ve kan

biyokimyasi yoniinden periyodik ola-
rak izlenmelerinin 6nemli olacag: ka-
naatindeyiz.

Radyoloji c¢aliganlarinin iyonizan
radyasyondan tamamen korunmasi
miimkiin olmamakla birlikte bu birey-
lerin oksidan stresi tetikleyen sigara
kullanimindan kag¢inmasi ve diyetleri-
ne antioksidan sistemi aktive edici be-
sinlerin eklemelerini de onermekteyiz.
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BIOCHEMICAL AND IMMUNOLOGICAL EFFECTS OF IONIZING RADIATION IN
RADIOLOGY STAFF MEMBERS

PURPOSE: This study aimed to investigate the influence of occupational exposures to
long term low-dose ionizing radiation on blood biochemistry and immunity levels of
the radiology staff.

MATERIALS AND METHODS: Fifty-one subjects, aged between 21-57 years
(30.06+7.02 years), working in the department of radiology were enrolled to this
study. Twenty-five subjects (49.1%) were female and 26 (50.9%) were male. Control
group consisted of 40 healthy non-smoking subjects aged between 20-60 years
(mean 31.5+5.75) who had never been exposed to radiation; 19 (47.5%) of these
were female and 21 (52.5%) male. Venous blood samples were obtained from the
radiology staff and control group and immunological and biochemical analysis of
samples were performed.

RESULTS: CD4+ T-lymphocyte ratio, and serum total IgA, IgG, IgM and C3, C4 levels
were lower in the radiology staff compared to the controls. Serum triglycerides and
paraoxonase activities were increased in the radiology staff (p<0.05).

CONCLUSION: In radiology workers exposed to long-term low-dose ionizing
radiation, levels of the CD4+ T lymphocytes, total immun globulins (IgA, IgG, IgM),
C3 and C4 levels were lower, while serum trygliceride levels and paraoxonase
activities were significantly higher (p<0.05). IgA and IgM levels of smoker radiology
workers were significantly lower than non-smoker radiology workers (p<0.05).
Since the staff members of department of radiology are vulnerable to the side
effects in parallel to the dose of radiation being exposed, we think that in addition
to avoiding radiation as much as possible, they should have periodical blood
biochemistry and immune function tests.
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