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Radyobiyoloji
m lyonizan radyasyonun canlilar
uzerindeki etkisini arastirir

m Radyasyon: ilk etkilesim elektron ile
(maruziyetten 10"’ sn sonra)

m Biyolojik molekulde saniyeler ile
saatler icerisinde modifikasyon

m Molekuldeki degisiklikler---- hucre ve
organizmada degisim: saatler, dekadlar
hatta tum jenerasyon boyunca



m Radiation: Isinim ya da i1sima

m Bir kaynaktan elektromanyetik dalga ya
da hizhh parcaciklar demetinin yayimi
— Gunes: gunes 1sinlari
— Firin: mikrodalga
— X 1sIn tupleri: x 1s1ni
— Radyaktif elementler: gama isinlari



Radyasyon: kaynagina gore

m Dogal radyasyon
m Yapay radyasyon
Radyasyon: madde ile
etkilesimine gore

m lyonizan radyasyon
— Partikuler (alfa ve beta partikulleri)
— Elektromanyetik

m Non-lyonizan radyasyon



Dogal radyasyon

Radon gazi (Uranyum ve toryum yarilanmasi)



Dogal radyasyon

m Dogada bulunan uranyum ve toryum
yarilanmasi ve bozunumu ile ortaya
cikan radon gazi
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Yiyeceklerde radyasyon

m Az miktardadir (yilik mRem)
m Radyoaktif potasyum-40 (40 K),

m Radyum -226 ( 226 Ra) ve diger
Izotoplar ile

m Cozunmus toryum ve uranyum
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Medikal Radyasyon

Typical Values of Effective Dose for Various Medical X-rays
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Digital dental x rays and your child-West Metro Pediatric Dentist



Radyasyon skalasi

m Elektromanyetik spektrum ile ifade
edilir



Elektromanyetik spektrum

m Dalga boylarina gore atomalti
degerlerden baslayip (Gama veya X-
Isini) binlerce kilometre uzunlukta
olabilecek radyo dalgalarina kadar
bircok farkli radyasyon tipini iceren

spektrumu ifade eder

m Herhangi bir cismin elektromanyetik
spektrumu, o cisim tarafindan
cevresine yayilan karakteristik net
elektromanyetik radyasyonu belirtir




lyonizan Radyasyon

m Kisa dalga boyu m Uzun dalga boyu

— Yuksek frekans — Dusuk frekans

— Yuksek enerji — Dusuk enerji

— Yuksek — Dusuk
penetrasyon penetrasyon

— Dusuk — Yuksek
absorbsiyon absorbsiyon

— Dusuk — Yuksek

lyonizasyon lyonizasyon



] iyonizan: atom ile etkilesime girip yorunge
elektronunu kopararak atomu yuklu hale
getirebilecek duzeyde enerji iceren radyasyon

m lyonize olmayan

m Her iki turde de asir etkilesim biyolojik
sistemlerde hasar olusturur

m lyonize radyasyonda hasar daha
yuksek



Elektromanyetik spektrum ornekleri

radyo istasyonlari, LCD ve katod ekranlardan yayim, MR, wireless cihazlar,
cep telefonlari, bebek telsizleri, mikrodalga, kizil 6tesi, gorunur isik, mor
otesi: bunlar noniyonizan radyasyon.

Tasarruflu ampul ve floresan normal sari 1g1ga gore daha fazla radyasyon
verir

lyonize olan: x 1sin1, gama 1sin1, kozmik 1sIn

lyonize partikiiler (parcacik) radyasyon: beta, alfa, nétron



m Kozmik ve dogal
m Tibbi




m Radyobiyoloji

m Amag:

— Radyasyon maruziyeti sonrasi biyolojik
etki mekanizmalarini ortaya koymak

— Zararh etkileri saptamada modeller
olusturmak



Radyasyonun biyolojik etkileri

m Atomik duzeyde: dalga boyu ile uyumliu

m Etkilesim formlari
— Dokuda iyonizasyon
— Yorungedeki elektronlarin uyariimasi

m Sonuc: dokulara enerji aktarimi



m lyonizan radyasyona maruz kalanlarda
veya gelecek kusaklarda ortaya
cikmasi olasi zararlarin toplamini ifade
eder

m Ana hasar mekanizmasi DNA uzerinde



m Radyasyondan etkilenme sureci
saniyeden ¢cok kisa surelerde
gerceklesecegi gibi yillar da alabilir



m Dogrudan etkileme

— Radyasyonun DNA ile dogrudan
etkilesmesi sonucunda ortaya cikan hasar

m Dolaylh Etkileme

— Su molekullerinde iyonizasyon sonucu
olusan serbest radikallerin hucre
molekulleri ile etkilesimi ile ortaya cikan
hasar



Her organ ya da doku ayni sekilde

¥

etkilenir mi?

4

m Radyasyonun insan uzerindeki etkileri
— dozun buyuklugune

— 1sinlanan bolge ozelliklerine gore degisir
ve

— farkli zaman ya da
— farkl tiplerde ortaya cikabilir
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Radyasyon doz ve etki kavramlari

Kronik doz

Akut doz

Somatik etkiler
Genetik etkiler
Teratojenik etkiler
Stokastik etkiler

Deterministik etkiler



Genetik etkiler

m Radyasyona maruz kalan ancak
sonraki kusaklarda ortaya ¢ikan
etkiler

m Insanlarda genetik etkiyi ortaya
koyan direkt bulgu yok

m Degisik calismalarda parental
maruziyet sonrasinda 1 milyon
canli dogumda birkac¢ genetik
hastalik olasiligindan
bahsedilmektedir



m Deterministik Etkiler
— cllt yaniklari, katarakt,
kisirlik, olum

m Stokastik Etkiler
— kanser, genetik



m Deterministik etkiler
— Esik degeri var (belirli doz altinda etki yok)
— Etkinin ciddiyeti doz arttikca artar

m Stokastik etk
— Esik degeri yok
— Etkilenme olasiligi doz arttikca artar
— Ciddiyeti G degeri ile belirtilir
— Fatal kanser ve asiri genetik etkilenim igin
G=1, nonfatal kanserler icin G<1’dir



m Bir anda alinan ¢cok yuksek doz birkac
haftada oldurebilir

— 5 Gy ve uzeri doz aniden alinirsa uygun
tedavi yapilmazsa kemik iligi ve sindirim
sistemi hasarlari nedeni ile olumle
sonuclanabilir

— 5 Gy'e kadar olan dozlarda uygun tedavi
yapildigi takdirde kisilerin hayati
kurtarilabililir

— Ancak 50 Gy'lik doz alinmasi halinde
medikal tedavi yapilsa bile kesinlikle olum
gerceklesir



m Tum vucut degil de belirli bir bolgenin
cok yuksek bir doz almasi halinde olum
olmasa da isinlanan bolgede erken
etkiler gorulur
— 5 Gy'lik dozun aniden alinmasi halinde

ciltte bir hafta icinde eritem ortaya cikar

— Benzer doz ureme organlari tarafindan
alinirsa kisirlik meydana gelir



m Deterministik etkilerin diger bir tipi
ISinlanmadan uzun bir sure sonra
ortaya cikar

— Bunlar genellikle oldurucu degildir. Fakat
vucudun belirli parcalarinin fonksiyon
kaybina veya malign degisikliklere neden
olabilir (katarakt ve cilt hasan)



m Kisirhk

— Erkeklerde bir defada 3.5- 6 Gy ( 3 500 -
6000 mGy) doz

— Kadinlarda bir defada 2.5 - 6 Gy ( 2 500 -
6000 mGy) doz alinmasi

m Katarakt
— Bir defada 5 Gy ( 5000 mGy) doz alinmasi



Hasarlara hucre yaniti ve DNA
onarim mekanizmalari



1. DNA onarimi ve hucre yasar

Glikozilaz enzimi lezyonu tanir ve hasarl
bazi serbestlestirir |:>

AP-endoniikleaz lezyon bolgesinde

insizyon yapar ve kalan sekeri |:>

serbestlestirir
DNA-polimeraz agik kesimi onarir
ancak kuguk centik kalir ::>

DNA ligaz kalan ¢entigi kapatir ve |::>
onarim tamamlanir

Genetik bilgi kaybi1 yoktur



DNA onarimi

m Radyobiyoloji ile ilgilenenler

“DNA onarim sisteminin etkinligi %100
degildir”



2. Hucre nekrozu veya apopitoz:
Hucre olur

N lenfosit: kromozom dagilimi Apopitotik hucre: kromozom ve
uniform nukleus fragmante



3. Eksik onarim: Mutasyon ve
Transforme hucre
m Kromozomal delesyon
m Translokasyon

® Mutant hucre: kanser oncusu

— Benign neoplazi ve malign
transformasyon



RADYOSENSITIVITE

m Her doku ayni cevabi verir mi?
m Duyarlilik nasil belirlenir?



Bergonie ve Tribondeau yasasi

m Radyasyon duyarliligi

— Diferansiye olmamis hucrelerde (kok
hucre)

— Yuksek mitotik aktiviteli hucrelerde (hizli
cogalan)

— Metabolik aktiviteleri yuksek olan
hucrelerde daha yuksektir.



Duyarlilik gruplari
___Yiiksek | Orta___|  Diisiik

Kemik iligi Cilt Kas
Dalak Mezoderm Kemik
Timus organlar Sinir sistemi
Lenf nodulu (karaciger,
Gonad kalp, akcigerler

onadlar vb.)

Lens
Lenfosit



Terminoloji

_Ineer enerji transferi (LET)
Relatif Biyolojik Etkinlik (RBE)

_atent periyot

m Maksimum izin verilen doz
m Maksimum akumule doz

m Total doz

m Doz orani

m Median letal doz



mLE

: lyonizan radyasyondan dokulara

aktarilan doz

m RBE: Iki ayri radyasyona verilen
biyolojik yanitin karsilastiriimasi

m Latent periyot: Radyasyona maruziyet
sonrasi etkilerin gorulmesine kadar
gecgen sure



Maksimum Musade Edilen Doz

m insanda hayati boyunca herhangibir
vucut hasari olusturmayacak en
yuksek izin verilen radyasyon dozu

m Kiside zarar olusturmayacagi
dusunulen en yuksek radyasyon dozu

m Radyoloji calisanlari icin bu yillik 50
msSv



Maksimum Akumule Doz (MAD)

m Mesleki radyasyon maruziyetinde hayat
boyu alacagi toplam doz

m MAD calisan yasina gore hesaplanir
— MAD: (N-18) x 5 rem/yil
— MAD: (N-18) x 0.05 Sv/yil

m 18 yas alti calisamaz



m Total doz: Abzorbe edilen toplam
radyasyon enerjisl

m Doz orani: Belli bir zaman diliminde
alinan doz
— Doz orani: doz/zaman

m Kisa surede alinan yuksek doz tamire
izin vermez, uzun surede dusuk doz
alinmasi durumunda tamir sureci
devreye girer

m Yuksek doz oraninda risk artar



m Median letal doz: Belirli zaman
diliminde populasyonun %50’sini
olduren doz (LD50)



Radyasyon duyarliligina etkili faktorler

m Fiziksel

— Yuksek lineer enerji transferi (LET) ve doz
duyarlihgi artirir

m Kimyasal
— Oksijen, sitotoksik ajan: duyarhligi artirir
— Sulfur: azaltir (sisteamin)
m Biyolojik
— G2 ve M: duyarli
— S: En az duyarl



RADYASYON: DOZ
BAGLI ETKILER



Sistemik etkiler
m Morfolojik ya da fonksiyonel olabilir
m Faktorler: Hangi organ? Ne kadar doz?

m Sureye gore etkiler

— Erken: 6 ay 44 (gn. reversibl): inflamasyon
vb

— Geg: 6 ay T1 (gn. irreversibl): atrofi,
fibrozis vb
m Doz kategorizasyonu
— Dusuk: <1 Gy
— Orta: 1-10 Gy
— Yuksek: >10 Gy



Cilt etkileri

m Epidermisteki en duyarl hucreler:
stratum bazale’de yer alanlar (BT
yasasi: T mitoz)

m Etkiler
— Eritem: 1-24 saat sonra (3-5 Gy)
— Alopesi: 5 Gy reversibl, 20 Gy irreversibl
— Pigmentasyon: reversibl, 8 gun sonra

— Deskumasyon: epidermal hipoplazi (20

Gy)
— Geg etkiler:telenjektazi, fibrozis



Biomed Imaging Interv J 2007; 3(2):e22




Goz

m Lens oldukca radyosensitif

m 2 Gy uzerinde protelnlerde
koagulasyon ger¢ .«
m Etkiler

— Opasiteler
— Katarakt

Eye 23, 1254-1268 (June 2009)



Tum vucut 1sinlama

m Akut radyasyon sendromu
m Kronik radyasyon rahatsizligi



Akut radyasyon sendromu (ARS)

m Sendromlar doz siddeti ile iligkili

— Prodromal donem
— Latent faz
— Manifest faz

— Hematopoetik sendrom 6 Gy’e kadar

= Sayisi ilk dusen hucreler

= %70 olguda 1 ay-1 yil icinde geri donus olur
— Gastrointestinal sendrom 6-10 Gy

= %80-100’u 2 hafta icinde olur

— Norovaskuler sendrom 10 Gy uzeri (50 Gy
uzeri 1-2 gunde oldurur)



Tum vucut 1Isinlama:
deterministik etkiler

Dose

0.25 Sv
0.25-1.0Sv

1-2Sv

Whole body effect

nil

Prodromal symptoms.

slight blood changes,

e.g. decrease in WBC count.

Mild hematopoietic symptoms.

Vomiting in three hours, fatigue,

loss of appetite, blood changes
Recovery in a few weeks.

Severe hematopoietic symptoms.
Vomiting in two hours, severe blood
changes, loss of hair within two weeks,
Recovery in one month to one year for 70%.
Gastrointestinal symptoms.

Vomiting in one hour, intestinal damage,
severe blood changes.

Death in two weeks for 80-100%.
Cardiovascular and central nervous
system symptoms.

Brain damage, coma, death.




ARS’da evreler

m Prodromal evre (N-V-D evresi): Bulanti-
Kusma-diyare: dk-gunler icinde o.c¢.

m Latent evre: iyi gozukur: birkac¢ saat ile
birkac hafta arasi

m Manifest hastalik evresi: ARS
sendromlari, birka¢ saat ile aylar arasinda
sonlanir

m Geri donus veya olum: geri doniis
olacaksa birkac ay ile maksimum 2 yil icinde
olur




ARS (lokal form)

NurseBridgid, 2011



Antenatal radyasyon

m Gestasyonel donem ile radyasyona
duyarlilik ters orantili

m Beklenen 3 tip etki
— Letalite
— Konjenital anomali

— Gec¢ etkiler
= (kanser ve herediter etkiler)



Fetal radyasyon riski

m Hamilelik periyodu ve alinan dozla
iligkili
— Radyasyon riski organogenezisin (2-9
hafta) oldugu erken fetal donemde en
yuksektir

— Konsepsiyon sonrasi ilk birkag gunde 2-3
Gy doz alimi embryo olumu ile sonuclanir



Epidemiyolojik calismalar

m Bunlar cogunlukla stokastik etki
zeminindeki karsinogenez ve genetik
degisiklikleri icerir



Radyasyon iliskili kanserler

Baslangic

Pik insidans

Demografi

Losemi

Maruziyet sonrasi 2-3
yil

5-7 yil sonra, 15 yildan
sonra nadir

Cocuklarda
adolesanlara gore risk 2
kat fazla (KLL dig1 tm
formlar icin gecerli)

Solid tumor

10 yil veya daha sonra

Yuksek risk hayat boyu
devam eder

Cocukluk cagi
maruziyette erigkine
gore 2 kat yuksek




Radyasyonun indukledigi
kanserlere karsi organ
duyarhhklari

Yiksok | oria | Disik

Kemik iligi Tiroid Kemik
(losemi)

Kolon, mide Mesane Beyin

Akciger Karaciger Tukruk bezleri

Kadin meme Cilt
dokusu




Radyasyon genetigi: Temel
prensipler

Radyasyon yeni mutasyon induksiyonundan cok
spontan mutasyon sikligini artirir

Mutasyon sikligi doza bagimhidir ancak esik deger
yoktur ve ¢cok dusuk dozlarda bile gelisebilir

Mutasyonlarin cogu organizmada delesyonla
sonlanir

Doz orani onemli olup dusuk oranlarda mutasyon
frekansi oldukg¢a dusuktur

Erkekler kadinlardan daha duyarhdir

Radyasyon maruziyeti ile konsepsiyon arasi sure
arttikca mutasyonorani azalir



Ozet

m lyonizan radyasyon etkileri
deterministik ve stokastik, somatik
veya genetik vb olabilir

m Bazi dokular radyasyona son derece
duyarhdir

m Her dokunun kendi icinde risk faktorleri
vardir



Deterministik etki:



Kan hucrelerinden radyaysona en duyarli
olani1?



Hamilelik haftasi ile radyasyona duyarlilik
arasinda nasil bir iligki?



lyonizan olmayan radyasyon tipleri
arasinda....



Elektromanyetik spektrum nedir?



Radyaysonun buyuk kismi...radyasyondur.



X 1sini dalga boyu nedir?



Somatik etkiler arasinda yer alan...



Asagidakilerden hangisinde alinan doz
yuksektir?

m Fluroskopi

m Bilgisayarli tomografi

m Direkt grafi incelemeler!

m Manyetik rezonans inceleme
® Mammografi

m Sure ve doz verilmeden saglikli
yorumlamak dogru degildir.



Radyaysonun biyolojik etkileri hangi yasalar
ile belirlenmistir?



