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[yonize radyasyon, biyolojik sistemde somatik ve genetik
etkilere neden olmaktadir. Somatik etkiler, esas olarak
ureme htcreleri disindaki diger tim vuacut hucreleri
uzerinde olusur. Bu etkiler, kesin deterministik etki ve
kesin olmayan stokastik etki mekanizmalan ile olusur.
Deterministik etkiler, genis viicut bolgelerinin yiksek
doz radyasyona maruz kalmast ile ortaya cikar. Etki olu-
sumunda bir esik doz degeri mevcut olup etki doz ile
dogru orantili olarak artis gosterir. Bu etkinin sonucunda;
akut radyasyon sendromu, radyasyon yaniklari, fibrozis,
nekrozis ve sklerozis gibi ge¢ sonuclar meydana gelir.
Ayrica radyoaktif intoksikasyonlar, mental retardasyon
ve teratojenik malformasyonlar gibi prenatal etkiler olu-
sabilir. Stokastik etkiler ise dustk dozlarda radyasyona
uzun sture maruz kalinma ile ortaya cikar. Esik doz de-
geri yoktur. Biyolojik etki doz ile artar ancak etki siddeti
dozdan bagimsizdir. Bu etkinin sonucunda 16semi, akci-
ger, gastrointestinal sistem ve tiroid kanserleri olusabi-
lir. Iyonize radyasyonun genetik etkileri ise esas olarak
ureme hucreleri tizerinde olusur. Genetik mutasyonlar
sonucu kalitimsal gecisli genotipik degisiklikler ortaya
ctkar. Etki, 1sinlanan bireyde degil, bu bireyin sonraki
nesillerinde gorultr. Genetik etkinin ortaya ctkabilmesi
icin 1sinlanan hiicre yasamal ve fertilize olmalidir.'?

X-sinlarl, tubbi gortuntilemede cesitli cihazlarda kul-
lanilmaktadir. Gunumuz klinik uygulamalarinda en
kapsaml kullamimi Bilgisayarlh Tomografi (BT) olus-
turmaktadir. BT'nin 1970’lerde klinige girmesinden bu
yana kullamim hizla artis gostermistir. Son iki dekadda
BT kullanimi, Ingiltere’de 12 kat, Amerika Birlesik Dev-
letleri (ABD)'de 20 kat artmustir.> Hatta ABD’de 2007’de
yillik 72 milyon tetkik sayisina ulasmis olup 1990’k yllar
ile karsilasturildiginda t¢ kat artis oldugu gorulmustur.*
Bu tetkiklerin icerisinde cocuk hastalarin orani %6 ile
%11 arasinda degismektedir.>® Artistaki en buyutk etken
ise, BT deki hizh teknik gelisim ile klinik uygulamalarda
yaygin kullamimdir. BT kullamimindaki artis ozellikle
cocuk hastalarda olmustur. Cok kesitli BT teknolojisi ile
cekim stirelerinin azalmasi cocuklardaki BT kullanimin
kolaylastirmistir. Boylece anestezi uygulamasina gerek
kalmaksizin BT tetkiklerinin kullamimi hizla artmistir.
Yetiskinlerde BT kullanimindaki artisin buyuk bolumu-
nu, asemptomatik hastalarda uygulanan, BT-kolonogra-
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fi, akciger tarama, kardiak tarama ve ttiim viicut tarama
programlari olusturmaktadir.”#°

Bilgisayarli Tomografi tetkiklerinde, konvansiyonel
rontgen tetkikleri ile kiyaslandiginda, cok daha fazla
radyasyon dozu alimmaktadir. Ornegin bir akciger ront-
geninde organ dozu yaklasik 0.01-0.15 mGy iken toraks
BT’de 10-20 mGy dir. Hatta 64 kesit BT-koroner anji-
yografide bu doz yaklasik 80 mGy’a kadar ¢ikmaktadir.’
BT’de alinan organ dozu miktart bir ¢cok faktore baghdur.
Bunlardan en onemlileri hasta boyutu, kesit kalinhgy,
kesit sayist, pitch degeri, tap voltaj ve akim degeridir.
Bu cekim parametrelerinin ¢cogu tetkik sirasinda radyo-
log veya teknisyenler tarafindan degistirilebilmektedir.'°
Ideal olami, her birey ve her inceleme icin uygun ayn
bir ¢ekim protokolinun planlanmasidir. Ancak yogun
is akigi icerisinde bu uygulama mimkun olamamakta-
dir.'! Tetkik sayisi da alinan dozun miktarini etkileyen
onemli bir faktordur. Mettler ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada olgularin % 30 unda ayn1 gunde tg tetkik, %7
sinde bes tetkik ve %4 tinde dokuzdan fazla tetkik yapil-
dig1 bulunmustur.

BT iliskili kanser riski arastirmalarinda buyiik epidemi-
yolojik ¢alismalar hentiz yapilmamistir.'? Bu nedenle dii-
stik dozlarda radyasyonun olusturdugu kanserlerin kan-
titatif degerlendirmesinde altin standart atom bombast
patlamalarindan sonra yapilan ¢alismalar kabul edilmek-
tedir.! Bu ¢alismalarda, populasyon 100.000’in tizerinde
olup tum yaslar ve her iki cinsi de icermektedir. Burada
yasayanlarin yaklastk 30.000" inin dusuk doz radyas-
yona maruz kaldigr bilinmektedir. Kabul edilen dustik
doz radyasyon 5-200 mSV arasinda olup bu doz bir veya
birkac BT tetkiki sirasinda alinabilecek dozla esdegerdir.
Yapilan bu calismalarda iki temel sonu¢ ¢ikmustir. Birin-
cisi, tum solid kanser riskinde radyasyon dozu ile artan
iliski tespit edilmistir. Ikincisi ve belki de en énemlisi,
cocuklarn eriskinlerden ¢ok daha fazla etkilendigidir.’

Gunumuzde BT ile iliskili kanser arastirmalar oldukca
poptler bir konudur. ABD’de Wall Street Journal (WS]J)
ve diger onemli haber kaynaklarinda bu konu sik sik
gundeme gelmektedir. Son iki yil icerisinde WSJ’da bu
konu ile ilgili dokuz kez haber yaymlanmistir. Bu konu-
nun daha stk gindeme gelecegi ve onemli yankilarmin
olacagini dusunmekteyiz. En son Archives Internal Me-
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dicine Aralik 2009 sayisinda iki onemli ¢alismanin so-
nuglari yayinlandi. Bu calismalara gore; Smith-Bindman
ve arkadaslar dort farkli merkezde 1000'in tizerinde BT
tetkikini retrospektif olarak inceleyip alinan radyasyon
dozlarina gore beklenen kanser riskini hesaplamislardir.
Alman ortalama efektif doz, rutin kranyal BT'de 2 mSv,
multifazik batin-pelvis BT’de 31 mSv olarak hesaplanmis
olmakla birlikte; efektif doz degerleri ayn1 tetkik icin bile,
ayni merkez icerisinde ve farkli merkezler arasinda bii-
yuk degiskenlik gostermistir. Oyle ki en dusik deger ile
en yuksek deger arasinda 13 kat farkhilik bulunmustur.
Ayrica hesaplanan kanser riskleri de tetkik cinsi, hasta
yas1 ve cinsiyetine gore farkliliklar gostermistir. Ornegin
40 yasinda kadin hastaya cekilen koroner BT-anjiyografi
sonras! kanser gelisim riski 1:270 iken ayni yas ve tetkik
sonrasl erkek hastada risk 1:600 bulunmustur. Ayn: yas-
taki kadinda rutin kranyal BT tetkiki sonrast risk 1:8100
iken, erkekte 1:11080 bulunmustur. Yine hesaplanan
bu riskler 20 yasindaki hastada iki kat fazla iken, 60
yasindaki hastada %50 daha az bulunmustur.’” Berrin-
gton de Gonzalez ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise
2007 yihinda toplam 72 milyon BT tetkiki uygulamasi
nedeniyle 29.000 radyasyonla iliskili kanser gelisecegi
vurgulanmistir.*

Brenner ve arkadaslarinin yaptig calismada kanser riski,
batin BT cekilen cocuklarda 1/550, kranyal BT cekilen
cocuklarda ise 1/1500 olarak hesaplanmistir.'* Bu yak-
lasik oranlara gore, 2006 yilinda 4 milyon cocuga BT
cekildigi dusunulurse yaklasik her yil 8000 cocugun
kanser riski tasidigi soylenebilir. BT kullanimdaki hizl
artistan dolay1 kanser riski gelecekte toplumsal bir saglk
problemi olarak karsimiza ¢ikabilir. Elde edilen verilere
gore 1991-1999 yillar1 arasinda ABD'de gorulen kan-
serlerin % 0.4t BT kullanimindan kaynaklandigy belir-
tilmistir.'">!® Bu oran, gunumuzde BT kullanimina gore
oranlandiginda %1.5 ile 2 arasinda oldugu dustiniilebi-
lir. Bu bilgiler dikkate alindiginda, BT tetkiki yapilma-
dan once iyi dustnilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
Kunt batin travmasi, epilepsi, kronik bas agrisi ve hatta
akut apandisitte BT kullanmimini sorgulanirken ABD ve
Turkiye’'de hala ¢ok fazla sayida BT cekimi yapilmakta-
dir. BT radyasyon dozu diger goruntileme yontemle-
rinden cok daha fazla olmasina ragmen bu gercek goz
ard1 edilmektedir. Ornegin mamografi kadinlarda her y1l
bir defadan fazla yapilmazken, toraks BT incelemesi hic
dustunmeden ve tereddiit etmeden birkac defa yapilabil-
mektedir. ki yonli bilateral mamografide organ dozu
yaklasik 3 mGy iken eriskin abdominal BT de bu doz
yaklasik 10 mGy, yenidogan abdominal BT inceleme-
sinde ise yaklasik 20 mGy olarak degismektedir. Slovis
ve arkadaslarinin yapug calismada, cekilen BT lerin 1/3
inun gereksiz oldugunu ortaya konulmustur.'” Bu bilgi-
ye dayanarak, ABD’de yilda yaklasik 20 milyon gereksiz
BT ¢ekimi yapildigini ve yine yaklasik 10.000 ile 20.000
arasinda radyasyona baglh kanser vakasinin ortaya ¢ik-
masina sebep oldugu soylenebilir.

Peki riskin farkinda miy1z? Cevap, hayir. Cunki, ABD'de
radyologlar ve acil hekimleri arasinda yapilan bir calis-
mada, BT incelemeden olusan radyasyon dozunu her
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iki grupta %75 oraninda goz ard edildigi gorulmustar.
Radyologlarin %53 1, acil doktorlarinin ise %911 BT in-
celemede kanser riskinin arttigina inanmamaktadir.'® Bu
nedenle hekimleri bilinclendirme adina ABD’de National
Cancer Institute ve The Society for Pediatric Radiology
tarafindan radyasyon riskleri ile ilgili brostr basimi ve
dagitimi yapilmistir.'”

Sorulmasi gereken bir diger soru, BT kullamimi veya
organ dozu azaltilabilir mi? Evet azaltlabilir ve bunun
birkac farkh yolu vardir.?* Oncelikle iyi klinik yaklasim
ile BT gerekliligi sinirlandirilabilir. Kunt batin travmasi,
epilepsi, kronik bas agris1 ve hatta akut apandisitte BT
kullanim1 azaltilabilir. Diger gortuntileme yontemleri
kullanimui saglanabilir. Ornegin nefrolitiazisde ultraso-
nografi (US) veya abdominal radyografinin kullanilmasi;
BT-anjiyografi tetkikleri yerine Manyetik Rezonans Go-
runtiileme (MRG)-anjiyo veya apandisitte BT yerine USG
kullanimi alternatif goéruntileme yontemi olarak secile-
bilir. Tam bunlara karsin BT ¢ekimi tibbi bir gereklilik
ise elbette kullanilmahdir. Yeterli bilglyi almak icin en
az dozda ¢ekim yapilmahdir. BT cekim parametrelerin-
de degisiklikler yapilarak optimizasyon saglanmalidir.
Gunumtizde BT tretimi yapan buyuk firmalarin cogu
otomatik doz kontrolt yapan cihazlar uretmeye basla-
mistir.

Sonu¢ olarak, BT'nin tamisal anlamda onemli tbbi
yararlart olmasina karsin, radyasyonla iliskili kanser
olusumunda buyuk riski bulunmaktadir. Bu durum
toplumsal anlamda gelecegin biiytk problemi olabilir.
BT kullanimina karar vermeden 6nce kar zarar orani iyi
dusunulmelidir. Endikasyon konulmadan énce iyi klinik
yaklasim ve diger goruntileme yontemleri kullanilmali-
dir. BT tetkiki mutlaka gerekli ise otomatik doz kontrol
yontemleri veya uygun cekim parametreleri secilmeli-
dir. Cocuklann ve kadinlarin daha buyuk risk altinda
olduklari; tarama programlarinda yuksek dozda rad-
yasyon alindig1 bilinmeli ve gereklilik sorgulanmalidir.
Radyasyon risklerini arastirma ve yaymlama kurumlar
daha aktif calismali, toplumu ve hekimleri bu konuda
bilinclendirmelidir.
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