RADYASYONUN BiYOLOJIK ETKILERI
2023-2024

Prof. Dr. Candan S. PAKSOY

lyonize radyasyon, canlilarda molekiiler ve hiicresel diizeylerde fiziksel, kimyasal ve
biyolojik cesitli degisikliklere yol acar. Bu degisiklikler, maruz kalinan iyonize radyasyonun
cinsine, miktarina ve suresine gore gecici veya kalici olabilir.

Butun canlilar dogal ve yapay radyasyon kaynaklarindan etkilenir ve bu etkiye karsi bir

tepki gosterirler. Bu tepkiyi inceleyen bilim dalina “ Radiobiyoloji” denir.

1895 X-isinlarinin Roentgen tarafindan kesfi

1896 Ik deri yani@ bildirimi

1896  X-isinlarinin kanser tedavisinde ilk kullanimi

1896 Becquerel: Radioaktivitenin kesfi

1897 Ik deri hasari olgulari bildirimi

1902  X-isini kaynakl ilk kanser bildirimi

1911 Insanda ilk I6semi bildirimi ve mesleki ekspoziire bagli akciger kanseri

1911  Almanya’da 94 tumor olgusu bildirimi (50’si radyolog)

Dogal Radyasyon Kaynaklari
Dogal radyasyon kavrami ilk kez 1896°da, H.Becquerel tarafindan ortaya atiimigtir.

lyonize edici iginlar, her canlinin yagadigi dogal gevre ortaminda bulunurlar ve bu isinlarla
bir biyolojik dengenin var oldugu kabul edilmektedir. Dodal ¢evreden alinan radyasyon, her
gun vicut hucrelerindeki on binlerce molekull pargalar ve hticreler 6lur. Bu hlcre
olumunun yerine hucre yenilenmesi, belirli bir denge iginde olmaya alistigindan, her ek
radyasyon, risk potansiyeli olarak gortlmek zorundadir. Bunun i¢in radyolojide ilk kural,

gereksiz radyasyon uygulamalarindan kesinlikle kaginiimalidir.
Dogal radyasyon kaynaklart,
Yer kabugunun radyoaktif maddelerinden olusan gamma, alfa, beta isinlari ile

Uzaydan kozmik isinlardir.



Yerkabugundaki radyoaktif maddeler yakin ¢evrede bulunur ve viicuda solunum,
icme suyu ve besin yoluyla girerek dogal radyoaktif yliklemeyi yaparlar.

Yerkabugu ve kozmik radyoaktivitesi hemen hemen esittir. Yerkabugu radyoaktivitesi,

bolgenin ozelligine gore degdistiginden, yer yer daha az veya ¢ok olabilir.

Solunum ve sindirim yollariyla, hava, su ve tim besinlerde az da olsa var olan radyoaktif

maddeler vicuda girerek gesitli organlarda birikmektedir.

Buna ek olarak kozmik isinlardan ve yerkurede bulunan dogal radyoaktif maddelerden de

etkilenen organizma, i¢ ve dig kaynakli isinlanmaya dogal olarak maruz kalmaktadir.

Yerkabugundaki radyoizotoplarin yaydigi gama isinlari nedeniyle organizma dis kaynakli

radyasyona maruz kalir.

Ozellikle granit gibi volkanik kayalarda, fosfat kayalarda, tortularda yiiksek radyoaktivite

bulunabilmektedir.

Yapi1 malzemeleri tag ve topraktan Uretildikleri i¢in dUstk oranda da olsa radyoaktivite
icerebilirler. Yasanilan bdlgenin jeolojik 6zellikleri yaninda, binalarda kullanilan yapi
malzemeleri alinan radyasyon dozunu etkilemektedir. Betonarme binalardaki radyasyon

dozu, ahgap yapilara oranla daha fazladir.

Alinan radyasyon dozu yasanilan bolgenin jeolojik 6zelliklerine, binada kullanilan yapi

malzemelerine bagl olarak degismektedir.
Gunes 1sinlari, 10-100° A dalga boylu (yumusak 1sinlar) icerirler ve deniz seviyesinden
15-20 km. yukarida azot ve oksijen atomlarini etkilerler.

Yuksek enerjili kozmik isinlara ait nétronlar ve protonlar atmosferin alt tabakalarina kadar
ulasip, buradaki elementlerle etkileserek radyoizotoplar olusturabilmektedir. Atmosferden
yeryuzune inen bu radyoizotoplar, solunum ve besinler yolu ile i¢ 1Isinlanmaya neden

olurlar.

ic 1Isinlanma, yeryliziinde, havada dogal olarak bulunan radyoizotoplarin solunum ve
sindirim yolu ile alinmasindan kaynaklanir. Solunum yolu ile i¢ 1gsinlanmanin en énemli
bilesenini radon Urunleri olugturmaktadir. Radon, tum ylzey kaya ve toprak pargalarindan

ve yap!l malzemelerinden ortama salinan radyoaktif bir gazdir.



Radon bozunma drunleri, toz ve diger pargaciklara tutunarak radyoaktif aerosoller
olusturarak solunum yoluyla alinabilirler. Bu da, bronsial epitelde, akciger dokusunda
hasara, zaman icerisinde kansere neden olabilir. Hem sigara igip, hem de yuksek dozda
radona maruz kalmis kisilerde kansere yakalanma riski oldukca yuksektir. Sigara iciminin
az bilinen bir zarari da, igindeki radyoaktif maddelerin solunum yoluyla insan vicuduna

alinmasidir.

Vucutta bulunan radyoaktif elementlerden (6zellikle Potasyum-40) dolayi da bir miktar

radyasyon dozuna maruz kalinir.

Dogal radyoizotoplarin sindirim yolu ile vicuda alinmasi, yiyecek ve igeceklerin tuketim
hizina ve radyoizotop konsantrasyonuna bagldir, besinlerde bulunan radyoizotop
konsantrasyonu ise bdlgenin dogal fon seviyelerine, iklimine, tarim uygulamalarina,

beslenme aligkanliklarina bagl olarak degisir.

Bdlgeler arasindaki farkli dlgumler, bdlgenin dogal radyoaktif kaynak bakimindan jeolojik

Ozelligine, cografi bakimdan da aldigi glines 1sinina baglidir.

Gunesin aktif durumuna (gunes patlamalarina), yerin manyetik alanina ve yerkureden
yukseklige (irtifa) bagli olarak kozmik isinlarin yogunlugu degisir.

Protonlar elektrik yukli parcaciklar olduklarindan atmosfere ulastiklarinda dinyanin
manyetik alaninin etkisine girerler. Bu nedenle kozmik i1sin yogunlugu ekvatordan kutuplara

gidildikge artar. Bu 1sinlarin buyuk bir kismi atmosferden gegmeye calisirken tutulurlar.

Atmosfer kismi olarak radyasyonu zirhlar. Bu nedenle, deniz seviyesine yaklastikga kozmik
iIsinlarin yogunlugu, dolayisiyla doz miktari da azalir. Yukseklik arttikga alinan radyasyon

da artar. Ornegin La Paz'da bu rakam kiiresel ortalamanin 5 katidir.

Deniz kenarinda haftada 2 - 2,5 mRem radyasyon alinirken, Avrupa’ nin en yuksek tepesi

olan Mont Blanc’ da haftada 4-5 mRem radyasyon alinir.

insanlarin biyik cogunlugu rakimi diisiik bolgelerde yasadiklari icin kozmik radyasyon

nedeni ile maruz kaldiklari dozlarda fazla farklliklar gézlenmez.

Ucus yuksekligindeki kozmik 1sin yogunlugu, yer seviyesine oranla daha fazla oldugundan,

ucak yolculuklarinda daha fazla kozmik 1gina maruz kalnir.

Atmosfer ile yerin magnetik alani yerylzini kozmik radyasyona karsi korur ve ekvatordan
kutuplara gidildikge ayni zamanda deniz seviyesinden yukseldikge kozmik isinlarin
yogunlugu artar. Bu nedenle atmosfer icinde herhangi bir noktadaki kozmik radyasyon,

yukseklik, magnetik alan ve glinesin aktif durumuna goére degisir.



Yapay Radyasyon Kaynaklari : Radyodiagnostik, radyoterapi,
nukleer tip tani araglari,
atom reaktorleri, atom bombasi deneyleridir.

Nukleer enerji ginimuzde sivil veya askeri amaglarla kullaniimakta, kullanima hazir
bulundurulmakta ve deneyler insanlarin yasamadigi ortamda yapilsa da dogay! ve
atmosferi kirleterek tim insanlari etkileyecegi, ¢cevre bilimciler tarafindan vurgulanmakta,

Ozellikle son yillarda, kurulu biyolojik dengenin negatif yonde bozuldugu belirtiimektedir.

Tipta radyasyon uygulamalari, radyasyonla goruntl elde edebilme (radiodiagnostik) ve
radyasyonun hucre veya tumorleri yok edebilme 6zelligi (radioterapi) temeline dayanir. Bu
iki 6zelliginden dolayi radyasyon hastaliklarin tani ve tedavisinde énemli rol oynar. Tanida

en yaygin kullanilmakta olan radyasyon, X -i1sinlaridir.

Niikleer Tip alaninda vicuttaki organ veya dokularin iglevlerini incelemek Uzere bazi
radyoaktif maddeler vicuda, radyoaktif maddenin incelenecek dokuda toplanmasini ve
gegici bir sture buraya yerlesmesini saglayacak bir kimyasal madde ile birlestirilerek verilir.
Radyoaktif maddenin vicuttaki dagihmi veya akigi, vicuda verilen radyoaktif maddeden

salinan gama iginlarini algilayacak 6zelliklere sahip cihazlarla elde edilir.

Radyoterapi kanser hastaliklarinin %50'sinin tedavisinde etkin olarak kullanilir. Yaygin
olarak yuksek enerjili elektron hizlandiricilar ve Co-60 radyoaktif kaynakli cihazlar kullanilir.
Tedavinin amacina ulasmasi, bdlgeye tedavi i¢in gerekli doz verilirken, saglam doku ve
organlarin dozunun minimum duzeyde tutulmasiyla mumkun olur.

Nukleer Serpinti atmosferde gergeklestirilen nikleer bomba denemeleri sonucu meydana
gelen radyoaktif serpintiler, radyoaktif gevre kirliligine neden olan en buyuk yapay
radyasyon kaynagidir. Yer UstlU ve yer altinda yapilan bu tlr denemeler bolgesel kirlilige
neden olmaktadir.

Nukleer Gii¢ Santralleri Uranyum gibi agir radyoaktif atomlarin bir nétronun garpmasi ile
daha kuguk atomlara bolunmesi (fisyon) veya hafif radyoaktif atomlarin birleserek daha agir
atomlari olusturmasi (fuzyon) sonucu ¢ok buylk miktarda nukleer enerji agiga gikar.

Nukleer reaktorlerde fisyon reaksiyonu ile elde edilen eneriji elektrige gevrilir.



Tiiketici Uriinleri Televizyonlar, duman dedektérleri, fosforlu saatler, paratonerler gibi bazi
tuketici UrUnleri az miktarlarda da olsa radyoaktif madde igerirler. Kémur ve fosfat kayalari,
uranyum, radyum, potasyum-40 ve toryum igerirler. Fosfatin gtibre ve kdmurun yakit olarak

kullaniimasi ile gevreye az da olsa belli bir radyasyon dozu verilir.

Yillik ortalama effektif radyasyon dozu

Kaynak Doz (mSv)
Dogal Background
Radon 23
Uzay 0.3
Viicut ici radionuklidler 0.3
Yer kabugu 0.2
Toplam 31
Medikal
CT 1.5
Nukleer tip 0.8
Girisimsel fluoroskopi 0.4
Konvansiyonel radyografi ve fluoroskopi 0.3
Dental 0.007
Toplam 3.0
Tuketim malzemeleri ve digerleri 0.1
Timinin Toplami 6.2

(lonizing radiation exposure of the population of the US, NCRP Report 160, 2009
Oral Radiology White SC, Pharoah MJ Ed 7, 2014)

Effektif Doz (Sv), ekspozirle ortaya ¢ikan riski sayisallastirir, tim vicut irradyasyonu ve



uniform dagilimi olmayan doz arasinda kiyaslama yapmayi saglar, vucut dokularinin
radyasyona duyarlliklarinin agirlikli toplamidir. Total radyasyon riskinin tek bir rakam ile

hesaplanmasidir.

Doku Agirlik Faktorleri (ICRP-103 - 2007)

Doku Doku Agirhk ZwT
Faktori
wT
Kirmizi kemik iligi, kolon, akciger, mide, 0.12 0.72
meme, diger dokular (*)
Gonadlar 0.08 0.08
Mesane, 6zefagus, karaciger, tiroid 0.04 0.16
Kemik yiizeyi, beyin, tiikriik bezleri, deri 0.01 0.04
Total 1.00

(*) Diger dokular: Adrenaller, ekstratorasik boélge, safra kesesi, kalp, bobrekler, lenf diglumleri, kas,
oral mukoza, pankreas, prostat (3), ince barsak, dalak, timus, uterus/serviks (2).

Effektif doz = E=X W;x H;
w;  doku agirlik faktoru

H; her bir doku i¢in esdeger doz

Her bir organ ve dokudaki esdeger doz, wy ile ¢arpilir, bu veriler tim vicut Gzerinden
toplanarak E hesaplanir.

lyonize radyasyon canlilarda molekiiler ve hiicresel diizeyde, fiziksel, kimyasal ve biyolojik
cesitli degisikliklere yol agar. (lyonize radyasyon, atomdan bir elektronu ayirabilecek giigteki

radyasyondur. Molekuler degisme ve yeni kimyasal baglar yaratma s6z konusudur.)

Biyolojik etkilerin ortaya ¢cikmasindaki olaylar:



Radyasyon enerjisinin bir kisminin canli doku tarafindan absorbsiyonu,
Atomlarin iyonizasyonu ve eksitasyonu (bir veya bir kag elektronun atomdan
ayrilip hizla harekete gegmesi),

Harekete gecgen elektronun, bir komsu atom yoérungesine girerek kimyasal

reaksiyonlari baglatip, serbest radikaller olugturmasi,

Bu kimyasal reaksiyonlar sonucu enzimlerin inaktive olmasi,

Genlerin mutasyonu, kromozomlarin zarar gérmesi,

Hucre fonksiyonunda bozukluk,

Hicre olimu.

Radyasyon Zararlarinin Geligimi

Gamma ve x-isinlari iyonize Partikiiller (alfa, beta, proton,...)

N /

iyonizasyon ve Eksitasyon

Kimyasal degisim (serbest radikal formasyonu)

Biyolojik degisim (DNA hasari)

/ \

Hucrelerin malign transformasyonu  Mutasyonlar Hucre boliinmesinin inhibisyonu (hticre 6limi)

| | |

Kanser Genetik etkiler Akut somatik ve teratojenik etkiler

Radyasyona bagh degisiklikler vicutta reme hucrelerinde ortaya gikarsa gelecek

kusaklara aktarilabilir.
Radyasyonun molekiiler diuizeydeki etkileri : Direkt veya indirekt yolla olur.

Direkt yol, iyonize radyasyona maruz kalan molekulin dogrudan dogruya molekul

yapisinin bozulup eksite duruma gecmesidir.



indirekt yolda ise, iyonize radyasyon sonucu olusan bazi ara iriinler, baska bir dizi

kimyasal reaksiyona girerek, diger molekullerin degismesine neden olurlar.

Yani radyasyon sonucu, hicrede bol miktarda bulunan su veya genel organik molekuller

cok fazla aktif radikallere ayrilir, bunlar, hiicrenin yapisini bozar.

iyonize radyasyon
H,O H,O +e H + OH
H+H —— H,
OH+OH —— H,0,

Biyolojik sistemdeki su, fotonlari absorbe eder ve su molekdlleri iyonize olur. Serbest
radikal seklindeki bu iyonlar molekul ile reaksiyona girerek degisikliklere neden olur.
Bdylece olusan urtnler (6rn: H,O, ) ¢cok kuvvetli oksitleyici ajan olarak hicredeki nemli

molekdullerle reaksiyona girer, onlarin yapi ve fonksiyonunu bozar.

Radyasyonun etkileyerek reaksiyona girdigi molekul, tamamen rastlantisaldir, herhangi bir
karbonhidrat, lipit, protein, enzim, DNA ya da RNA gibi bir nukleik asit olabilir.

Radyasyonun hiicresel diizeydeki etkileri

Radyasyona tamamen direngli hi¢ bir hucre yoktur. Hucreyi olusturan yapilardan ¢ekirdek
ve Ozellikle bolunme halindeki kromozomlar, radyasyona, hicre sitoplazmasina oranla
daha fazla duyarlidir. DNA'da etkilenme, doza ve hicrenin siklustaki durumuna baghdir,
direkt etkiyle 1000 cGy’in Uzerinde hasar olusur.
Kromozom anomalileri, radyasyona maruz kalan hucrelerde, mitoz sirasinda, DNA
kromozomlari olusurken gozlenir. Radyasyonun DNA'da yaptigi hasar,

hdcre élumune,

genetik mutasyonlara,

kanser olusumuna yol agar.

Tibbi diagnostik islemlerde radyasyona maruz kalmis hastalarin periferik kan lenfositlerinde
kromozom anomalileri saptanmistir. Hirogsima ve Nagazaki’ deki atom bombasinda sag
kalanlar, dolagsimdaki lenfositlerinde radyasyon ekspozuriinden sonra, iki dekattan daha
fazla kromozom anomalisi gosterilmigtir. Kromozom anomalilerinin sikligi, genellikle alinan

radyasyon dozu ile orantilidir.



Radyasyon etkileri, nucleus ve kromozomlardan baska diger hicresel yapilarda da ortaya
¢ikar. Hucre kinetigi Uzerinde en 6nemli radyasyon etkileri, mitoz ve hlcre 6lumudur.
Radyasyonun hucre duzeyindeki en belirgin etkilerinden birisi, hlicre buyumesini
baskilamasidir. Ozellikle hiicre béliinmesi sirasinda (mitozda) radyasyona maruz kalan
hicrelerde buyume kesintiye ugrar. Bu konu 1906 yilinda Bergonie ve Tribondeau isimli
arastiricilar tarafindan “ Radyasyona karsi en duyarli hucreler, en fazla mitotik
aktivitesi olan ve differansiasyonu dusuk (farklilagma derecesi duisuk, fonksiyon ve

morfolojileri heniiz belirlenmeyen) hiicrelerdir ” seklinde tanimlanmistir.

Yani bu yasaya gore fizyolojik ve morfolojik olarak erigkin karakterini almis hucrelere

kiyasla, immatur hicreler ve aktif bolinme gdsteren hcreler, radyasyona daha duyarlidir.

Lenfositler ve oositler bu kuralin istisnasidir, yuksek radiosensitivite gosterirler, ancak

differansiyasyonlari ylksektir ve bélinmezler.

Radyasyonun Biyolojik Etkilerinde Rol Oynayan Faktorler
Radyasyona bagli (fizik) ve canl dokuya bagli (biyolojik) faktorlerdir.

Fizik Faktorler : Biyolojik Faktorler :

Radyasyonun cinsi (kalitesi) Dokunun duyarlihgi

Radyasyonun dozu (miktarr) Dokunun rejenerasyon ozelligi
Radyasyonun hizi Dokunun yasi

Radyasyon alan bdlgenin hacmi

Radyasyonun biyolojik hasari, dokuya aktarilan enerjinin buyuklugu ile orantilidir.
Radyasyonun enerijisini kaybetmesi, radyasyonun tipine ve enerjisine bagli oldugundan,

biyolojik etki de buna bagli olarak degisir.

Ayni dozdaki farkli radyasyonlar, farkl biyolojik etkiler yaratir.

Ayni dozdaki radyasyonlar dusuk hizlarda uygulandigi zaman, yuksek hizda uygulandigina

oranla daha az biyolojik hasar olusur. Zararin onarimi igin daha fazla firsat olur.

Ornegin : 10 Gy’ lik (1000 Rad) bir radyasyon dozu, bir kerede verilirse 6liime neden
oldugu halde, ayni doz iki kerede 5 + 5 Gy (500 + 500 Rad) olarak ve 24 saat ara ile

verilirse 6lum orani % 40‘a duser.



Fiziksel faktorler:

Lineer enerji transferi (LET): iyonize radyasyonun icinden gectigi maddede kat ettigi

yolun birim uzakhgi basina aktardigi, kaybettigi enerji salimidir.
LET arttikca radiosensitivite artar.

Doz hizi arttikga radiosensitivite artar.
Kimyasal faktorler
Oksijen, sitotoksik ilaglar, radiosensitiviteyi artirir.

Sulfar (cys, cysteamine..) radiosensitiviteyi azaltir.

Biyolojik Faktorler

insan viicudundaki gesitli doku ve organlari olusturan hicrelerin, sekil ve 6zellikleri farkli
oldugu gibi, radyasyona duyarliliklari da farkhdir.

Mitotik aktivitesi fazla olan ve olgunlasmamis hicrelerde duyarlilik daha fazladir.
Metabolik aktivitesi daha fazla olan hicrenin duyarliligi daha fazladir.

Kanlanma ve beslenmesi az olan hucrenin duyarhligi daha azdrr.

Dokuda oksijen az ise radyasyon etkisi de az olur.

irradyasyon, hipoksinin ¢ok fazla oldugu durumlarda uygulanirsa, pek cok biyolojik sistemin
radyorezistansi 2-3 kat artar.

Oksijenden zengin ortamda radyasyonun olusturdugu daha buyuk hdcre tahribati, hidrojen
peroksit ve hidroperoksil serbest radikallerinin miktarinin artmasina baglhdir.

Normal dokular, oksijene hemen hemen doymus haldedir. Bununla birlikte bazi tumorler,
santral nekrotik kisimlarinda nispeten daha az vaskuler destege sahiptir, bu yuzden
oldukga hipoksiktirler. Tumor hucrelerinin radyosensitivitesini arttirmak igin hiperbarik

oksijen tedavisi uygulanabilir.

Radyasyonun etkisi vicudun radyasyona maruz kalan bolgesine ve buyuklugune de
baglidir. Kalga Gzerinde belli bir alana oldukga buyuk doz verildiginde sadece lokal deri
reaksiyonlari meydana gelirken, ayni doz, karin bolgesinde, ayni buayuklUkte bir alana

verilirse, deri reaksiyonlarinin yani sira kusma, bulanti gibi sistemik bozukluklar da gorulur.

Bunun yani sira, ayni miktar doz, daha kuguk bir alanda daha az etki yaparken, alan

bayudukge etkisi artar.
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Hucre siklusunun durumu : Hucre, dinlenme fazinin son kisminda ve profazin erken

kisminda radyasyona en duyarlidir. G2, M fazinda radiosensitivite artar, S fazinda azalir.

= G1:GAP1

i

- S:DNA REPLIKASYONU

Ortamla ilgili faktoérler de 6nemlidir, ortamda bol oksijen varsa radyasyondan etkilenme az

olur. Ortam sicakhgi disukse radyasyon etkisi az olur.

Bireyle ilgili faktorler, yas, cinsiyet, genel saglik durumu, dogustan olan biyolojik farkhliklar

da onemlidir.

Esik Doz : Daha altinda zararl etkilerin gérilmeyecegdi dozdur.

Esik dozun Ustundeki butiin dozlar her insanda dozla orantili zararlara neden olur.

Radyasyonun etkisi, 1sinlamanin yapiimasindan hemen sonra gorulmez. Isinlama zamani
ile etkinin ortaya ¢iktigi zaman arasindaki streye Latent periyot denir. Bu sire, bir kag
saat-gun ile bir kag haftadan baslar, bazen 20 yil surebilir. Bu kadar uzun bir sireye hangi
faktorlerin etkisinin oldugu kesin olarak bilinmemektedir. Konu ile ilgili bilgilerin kaynag

hayvan deneyleridir. Bilinen, yuksek radyasyon dozlarinda latent periyodun kisaldigidir.

Vicuttaki atom ve molekillerle etkilesen radyasyon enerjisi, organizma tarafindan belli bir

miktarda absorbe edildigi zaman iki tip etki meydana getirir: Somatik etkiler, Genetik etkiler

Somatik Etkiler : Radyasyonun biyolojik etkileri, isinlanan kisinin kendisinde ortaya ¢ikar.
Organizmada, Ureme sistemi disinda tim doku hucrelerine somatik hicreler (vicut
fonksiyonlarini yerine getiren) denir. Bu hicrelerin olusturdugu dokularda radyasyon

sonucu olusan zarar, gelecek kusaklara aktariimaz.
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Somatik etkiler, radyasyonun toplam dozuna, bu dozun suresine, isinlanan vucut bolgesi ve
bu bdlgenin buyudkligune baglidir. Bir ka¢ gun iginde alindiginda oldurtcu olabilecek bir
doz, uzun yillar i¢cinde kuguk dozlar halinde alindiginda, kanitlanabilecek bir etki

gostermeden kalir. Bu durum, dokunun kendini yenileme 6zelligine baghdir.
Somatik etkiler, akut (erken) ve kronik (geg) etkiler olarak ortaya gikar.

Erken etkiler, tek bir buylk (100 Rad / 1 Gy), veya nispeten kisa sUrede alinan daha kuguk
dozlarla, ~ 60 gun i¢inde ortaya gikar.
Gecikmis etkiler, uzun stre, aralikli olarak dusuk dozlarla, 2 ay - 20 yil veya daha sonra

ortaya cikar.

Akut Somatik Etkiler : Buyuk bir radyasyon dozuna bir defada maruz kalma sonucu

ortaya ¢ikar, kisiden kisiye dnemli dlglide degisir.

Genellikle total vicut isinlamasi sonucu, 100 Rad’in (1Gy) Uzerindeki dozlarda goéralur.
Klinik gorunumu orta ve agir hastaliktan 6lume kadar degisebilir ve dakika, saat veya

haftalar sonra ortaya cikabilir.

Lethal doz 50 / 30: 30 glnde populasyonun %50’sinde 6lime yol a¢abilen dozdur.

Insanlar igin, tim vicut irradyasyonunda 4-5 Sv kadardir.

Akut Radyasyon Sendromu : Tum vicudun, birkag dakika veya bir ka¢ saat gibi kisa bir

surede radyasyona maruz kalmasi sonucu olusan klinik belirti ve laboratuvar bulgularidir.
Vucudun total irradyasyonunda ve radyasyonla mesleki olarak ugrasanlarda gorulir.

Baslangi¢ semptomlari 1-2 Gy’ lik dozlarda ortaya ¢ikar.

1. Baslangig evresi : 0 - 48 saat; istahsizlik, bulanti, terleme, yorgunluk vardir.

2. Latent evre : 48 saat ile 2-3 hafta arasi; bu bulgularda dizelme gorulr.

3. Agir hastalik evresi : 2-3 hafta ile 6-8 hafta arasi; ates, enfeksiyon, deri duyarhhigi,
sa¢ dokulmesi, hemoraiji, diyare, letariji, biling ve algilama bozukluklari, kardiyovaskuler
kollaps gorulebilir. Bu bulgularin ortaya ¢ikmasi doza ve kisisel duyarliliga baglidir.

4. lyilesme evresi : 6 - 8 haftadan bir kac aya kadar siirebilir.
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Absorbe edilen doz Doku Semptomlar
(Gy)

1-2 Prodromal belirtiler
istahsizlik, bulanti, kusma, halsizlik, yorgunluk

2-7 Kemik iligi Hematopoetik belirtiler Olim 10-30 giin
I6kopeni, trombopeni, hemoraiji, enfeksiyonlar

7-15 GIS Gastrointestinal belirtiler Oliim 2 hafta
diyare, ates, elektrolit dengesi bozuklugu

>50 KVS ve MSS KVS ve MSS belirtileri Olim 1-2 giin
kramplar, tremor, ataksi, letarji, gérme bozuklugu,
koma

Kronik (Geg) Somatik Etkiler : Disuk seviyede ve uzun sureli isinlamalardan sonra,
kansere donusim, yasamin kisalmasi, fizyolojik yaslanma sirecinin kisalmasi, |6semi
insidansinda artig, iyi ve kotu huylu tumor insidansinda artis gorulebilir.

Uzun surede alinan kuaguk dozlar daha iyi tolere edilir, onarim hizi, hasarin olusma hizindan
daha buyuk olursa hasar onarilir. Esik doz asiimadikga, kalici hasar olusmaz.

Radyasyon, kansere neden olan bir etken olmakla birlikte, kanseri tedavi de eder.

Cogdalan hucrelerin radyasyona duyarlihgi fazladir. Bu nedenle tedavide, kanserli ve saglam
dokular birlikte 1sinlandiginda, kanserli hucreler devamli gogaldiklarindan, radyasyondan
daha fazla etkilenirler.

Radyasyona bagl olarak en ¢ok, kan, deri, akciger, kemik ve kemik iliginde kanser gorulir.

Genetik Etkiler : Radyasyon, reprodiktif htcrelerin genetik materyalinde zararlara neden
olabilir. Mutasyonlarin sikligi dozla dogru orantilidir.

Genetik mutasyonlar, ¢ok yuksek dozlarda hayvan galismalarinda gosterilmistir, yumurta
veya spermde zarar gormug kromozomlarin hatali onarimlari ile, gelecek nesillerde ortaya
cikar ve kalicidirlar. 1927 yilinda Mller, yaptigi deneyler sonucu, drosophilanin (meyve

sinegi) genetik materyalinde, iyonize radyasyona bagh degisiklikler saptamistir.
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Model organizma olarak D. melanogaster Model organizmalar, insanlarla ¢calismanin uygun ve etik
olmadig1 durumlarda tercih edilen, ndrodejeneratif hastaliklar, kanser, immiin sistem hastaliklari,
enfeksiyon hastaliklar1 basta olmak {izere insanlarda goriilen hastaliklarin altinda yatan mekanizma
ve patolojilerin aydinlatilmasi, evrimsel biyoloji ¢alismalarinda taksonlar arasindaki filogenetik
iligkilerin (benzerlik ve farkliliklar) belirlenmesi, gelisim biyolojisi ¢aligmalarinda omurgali gelisim
stirecinin aydinlatilmasi, ilag¢ tarama ve gelistirme ¢aligsmalari gibi farkli alanlarda laboratuvar
ortaminda kullanilan canlilardir. Kisa siirede hizla cogalmalari, diisiikk maliyetle yetistirilebilmeleri,
insan genomu ile kiyaslandiginda daha basit bir genoma sahip olmalari, genom haritalarinin
cikartilmis olmasi ve en dnemlisi, insan hastaliklarina neden olan bir¢ok genin model organizmalarla
homoloji gdstermesi, model organizmalar: hastaliklarla ilgili arastirmalarda olduk¢a 6nemli
kilmaktadir5s,6 .

Memelilerdeki radyasyon genetigi bilgileri, fareler tGizerindeki deneylere dayanmaktadir.

Hemen batlin organizmalarin kromozomu DNA ve proteinlerden ibarettir.

DNA, genetik bilgiler tasir, butiin canlilarda, sarmal seklinde, birbiri etrafinda dolanmis iki
polindkleotid zincirinden olugsmustur (¢ift heliks).

Kromozomlarin karakteristigi, replikasyon olusturmasi, yani mitoz sirasinda, her
kromozomun kendisinin tam aynisini meydana getirmesidir.

Daha sonra, birbirinin ayni olan bu kromozom ciftinin her biri, bir yavru hiicreye geger.
Her kromozom, gen denilen kalitsal birimlerden olusmustur.

Kromozomlarda gesitli nedenlerle yapi ve kimyasal olarak bazi yeni karakterler olusabilir.
Bu tur degisikliklere mutasyon denir.

Mutasyon hem Ureme, hem de somatik hucrelerde olabilir. Somatik hucrelerdeki
mutasyonlar timdrlere neden olabilir. Ureme hiicrelerindeki mutasyonlar, sonraki kusaklara
gecer, kalitsal ozellikler gosterir.

Radyasyona bagl olarak ortaya ¢gikan kromozom anomalileri iginde en sik gorulenler,
kromozom kiriklari, kopma sonucu kromozomlarda eksiklikler, kromozomlarin
parcalanmasi, pargalar arasinda yeniden kaynasmalardir.

Ureme hiicrelerinin maruz kaldigi radyasyonun dozu ve hizi arttikga mutasyonlar artar.
Yapilan arastirmalar sonucu, radyasyonun genetik zararlari olarak gebelerde dusuk,
dogacak ¢ocuklarda kromozom anomalilerine bagh gesitli bozukluklar (Down sendromu

gibi) gorulmustar.
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Mutasyonlar bir defa olduktan sonra artik kalicidirlar. Radyasyonun olusturdugu gen

mutasyonunun esik veya tolerans dozu yoktur. Kiguk dozlar birikici olabilir ve etkileri birkag

nesil sonra ortaya ¢ikabilir.

Radyasyona bagh genetik etkilerde;

Radyasyon yeni mutasyonlar olusturmaktan ¢ok, spontan mutasyonlarin sikhigini artirir.
Mutasyonlarin sikligi, bir esik doz olmaksizin, disuk dozlarda bile dozla dogru orantilidir.
Mutasyonlarin gogu organizmaya zarar verir.

Doz hizi 6nemlidir, disuk doz hizinda olusan mutasyon sikligi daha azdir.

Erkeklerin radyasyon duyarliligi kadinlardan daha fazladir.

Radyasyona maruz kalma ile gebeligin olusmasi arasindaki sure arttikga mutasyon orani

azalir.

Doku ve Organ Duzeyinde Radyasyon Etkileri:

Doku veya organin radiosensitivitesi, radyasyona tepkisiyle olgullr. Kayip hicrelerin sayisi
azsa, klinik etki gortlmez. Kayip hulcrelerin sayisi arttikga herkeste gorulebilecek klinik

belirtiler ortaya ¢ikar.

Bu degisikligin siddeti, doza ve buna bagl hicre kaybina baglidir. Bu tip degisikliklere
deterministik (nonstokastik) etkiler denir. Deride kizariklik, xerostomia, osteoradionekroz,
katarakt, fetus gelisiminin durmasi, radyoterapi sonrasinda oral degisiklikler, deterministik
etkilere ornektir. Deterministik etkiler, atrofiye yol agan doku hipoplazisi (hticre kaybi) ile
ortaya c¢ikar. Deterministik etkilerin gozlenebilmesi icin, esik degere kadar doz alinmasi

gerekir. Esik dozu yuksektir, bunun altinda zararl etkiler gértilmez, latent periyodu kisadir.

Radyasyona bagli biyolojik etkilerin diger bir sekli sitokastik etkilerdir, siddeti degil, var
olma olasiligi doza bagl olan degisikliklerdir, ya vardir ya yoktur. Bir esik dozu olmaksizin
ortaya ¢ikmasi muhtemel etkilerdir. Losemi, tiroid kanseri, tukruk bezi timorleri, genetik
bozukluklar sitokastik etkilere drnektir, cinki daha buyuk doz, siddetini degil, ortaya ¢ikma

olasihgini arttirir.

Radyasyon hasarinin onarimi tam olmazsa, degisim yavru hucrelere aktarilir, isinlanan
kiside kanser olusumuna yol acar. Genetik bilgileri aktaran germ htcreleri etkilenirse

kalitimsal bozukluklar meydana gelebilir.
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Stokastik karsinojenik etkiler Karsinojenik etkiler radioaktivitenin kesfinden bu yana

bilinmektedir, radyasyona bagli ilk kanser olgusu 1902’de tanimlanmistir.

Fetal yasam, ¢ocukluk ve adolesan dénemde risk, erigskin ddnemdeki 1sinlamaya gore
2-3 kat daha fazladir.

Losemi:Kemik iligi 1isinlanmasini takiben insidansi artar. 5 yilda ortaya ¢ikar.

Tiroid, kemik, beyin ve sinir sistemi, 6zefagus, tukrik bezi, deri, radyasyona bagli

malignitelerin goraldugu diger organlardir.

Radyasyona bagli doku zararlari iki mekanizma ile ortaya ¢ikar:

Primer etki : Isinlarin dogrudan huicrelere zarar vermesi ile olur.

Sekonder etki : Burada ana ilke dolagim bozulmasidir.

Damar endotelinde sisme, nekroz, trombus, olay kroniklestikge Iimen daralir, bu
bozukluklar dokuda iskemik zararlar dogurur. Ayni bireyin farkli organlarindaki farkl

hacreler, irradyasyona farkli derecelerde tepki gosterirler (Bergonie ve Tribondeau).

Hiicrelerin iyonize Radyasyona Duyarlihg

Cesitli hayvan turleri arasinda irradyasyona duyarlilik bakimindan farklar oldugu gibi, bir

organizmadaki ¢esitli hticre cinsleri arasinda da farklar vardir: En radiosensitif htcreler, en

fazla mitotik aktivitesi olan, aktif bdlinme dénemindeki ve differansiasyonu disuk

hucrelerdir.

1. Cok Duyarh Hiicreler (Radiosensitive) : 2500 R (25 Gy) ve daha kuguk dozlar,
bu hucrelerin cogunu 6ldurur veya agir hasara ugratir.

Lenfositler ve lenfoid doku

Kan ve kemik iligindeki kok hucreler

Mide, barsak epiteli

Ovarium ve testisin germ hucreleri

Embryonik dokular

2. Orta Duyarh Huicreler (Radioresponsive): 2500-5000 R (25-50 Gy)'de zarar gorurler.

Deri
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Damar endoteli

Akciger
Bobrek
Karaciger
Lens (g6z)

Gelismekte olan kemik ve kikirdak

3. Direngli Hiicreler (Radioresistance) : 5000 R (50 Gy) Uzerindeki dozlarda zarar

gordarler.

Santral sinir sistemi

Olgun kemik ve kikirdak

Kaslar
Radyasyon, doku ve organin buylimesinde aksakliklara veya 6lume neden olur. Doku
Olumu tamir olunamayan hasardan ileri gelir, doku tamamen tahrip olmamigsa tamir olayi

baglayarak normal hicre fonksiyonlari gegici olarak durur ve dlen hicrelerin yenilenmesi

icin hicreler hizla ¢ogalir.

Biyolojik Sistemler Uzerine Etkiler :

Hematopoetik Sistem : Radyasyona en duyarli hicre lenfosit, 25 Rad’ lik bir isinlamada

bile, dnce I6kosit sayisinda bir azalma, bir kag gun sonra yavas yavas ¢ogalma goruldr.

Trombositler daha direncli, ancak 2. hafta sonunda kemik iliginde yapimlari aksadigindan,

minimum duzeydedir.

Eritrositler en direngli, ancak yluksek doz radyasyonla azalirlar ve anemi gelisir.
Plazma radyasyon etkisine direnglidir.

Lokositlerin 1sinlanmasi vicut direncini disurur, enfeksiyona yatkinlik gelisir.
Trombosit hasari pihtilagmayi bozar.

Kemik iliginde radyasyon etkisi; 3 donemde ortaya ¢ikar.
inhibisyon, bir kag glinde baslar, bir kac hafta sirer.
Hiperplazi, 4-6 hafta sonra baslar,

Loseminin 5 - 8 yillik latent periyodu vardir.
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Lenfatik Sistem : Dalak, lenf bezleri ve timus radyasyona oldukga duyarlidir.
Dalakta mitotik aktivite durur, timusun aktivitesi bozulur.

Lenf bezlerinde fonksiyonel ve morfolojik anomaliler géruldr.

Ureme Sistemi : Gonadlar radyasyona ¢ok duyarlidir. Doza bagli olarak erkekte gegici
veya kalici sterilite gorulebilir.Kig¢uk dozlar, kadinlarda gegici olarak ovulasyonu ve
menstruel siklusu durdurabilirKadinda hormon uretimi azalir, buna bagli, sterilite ile

birlikte yapay menapoz. Gebelikte radyasyona en duyarli dénem 18. - 45. glnlerdir.

Fetal Radyasyon Riski

Fetus, proliferatif bir sistemdir ve bir ¢cok differansiye olmamis hicresi vardir, bu nedenle
radyasyon etkilerine asiri duyarlidir. Embriyonal dokularin radyasyon toleransi, ortalama
25 Rad (0.25 Gy) olarak kabul edilir. Kromozom anomalileri ve embriyonal hicrelerin lumu
ile gesitli klinik anomaliler olusur. Risk, gebeligin donemi ve absorbe edilen doza baglidir.
intrauterin gelisme geriligi,

Embriyonik,fétal veya neonatal 6lim,

Konjenital malformasyonlar olusabilir.

ik 2 hafta en kritik ddSnemdir, doz yiiksekse fetus 6lir.

En yUksek malformasyon insidansi organogenesis doneminde (3.-8. hafta)

Esik dozlar nispeten dusuk; malformasyonlar i¢in 0.1-0.2 Gy, beyin hasari i¢cin 0.2 Gy

Hirosima ve Nagazaki’ de gebeligin erken donemlerinde radyasyona maruz kalan
cocuklarda mikrosefali ve mental retardasyon en yaygin anomaliler olarak bulunmustur.
Digerleri ise disuk dogum agirhgi, katarakt, genital ve iskeletsel bozukluklar, mikroftalmidir.
6. embriyonal haftadan sonra (Organogenesis sonrasi) etkiler dogum sonrasi etkilere
benzer, organ duzeyinden ¢ok doku ve hucre duzeyindedir, bu yuzden, buylk konjenital
anomaliler beklenmez.

6. haftadan doguma kadar olan dénemde radyasyona bagli santral sinir sisteminde hasar
sonucu dusuk geligebilir veya yasam boyu genel gelisme geriligi goruldr.

Dental radyolojide full-mouth incelemede kurgun onluk giyilince fetusun maruz kaldigi doz

ortalama 0,25uGy’ dir ve fetus igin tanimlanan anomali dozundan oldukga dusuktur.

Gastrointestinal Sistem : Mukoza epiteli radyasyona oldukga duyarlidir. ik degisiklikler

ince barsak epitelinde goriliir. Once mitoz durur, 6dem, dejenerasyon, epitelde nekroz,
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ulser goéralur. Bu degisiklikler bulanti, kusma, ishal ve istahsizlik belirtilerini ortaya gikarir.

Mukus, pepsin ve asit salgisi azalir, emilim bozulur.

Deri : Zararin gdzle gortlebildigi ilk dokudur. YUksek hlcre bélinme hizi ve isinlanma

derecesi nedeniyle, epidermisin bazal stratum hucreleri en radyosensitif hiicrelerdendir.

Ik etkiler eritem, tirnak ve sag, killarda degisiklikler, killanmada azalma (alopecia), daha

sonra depigmentasyon, Ulserasyon, dermatitler ortaya gikar.

Latent periyot gectikten sonra doza paralel olarak gorulen zararlar sirasiyla sunlardir:

1. Eritem : Isinlanan alanda kizariklik
2. Kuru deskuamasyon : Deri kuru ve pul pul dokalur.
3. Vezikiiller : igi sivi dolu lezyonlardir.

Bunlar radyoterapide “tolerans sinin” dir. Buraya kadar olay reversible’dir. Devam edilirse
irreversible olur. Bundan sonra, nekroz, epilasyon, pigmentasyon, yag ve ter bezlerinin

tahrip olmasi, telengiektazi (damar yapisinin bozulmasi, damarlarda yer yer genislemeler..)
olur. Radyoaktif materyal iceren sise veya enjektorler, zirhlanmamis olarak elle tutulursa,

kisa sUrede deride eritem igin esik doza ulagilir.

Deride bagka nedenlerle olan bir yara varsa radyasyon, yara kontraksiyonuna engel olur,

granulasyon dokusu yapimini ve rejenerasyonu inhibe eder.

Go6z : Radyasyona en duyarli bolumu lens . Gecikmis radyasyon etkisi olarak katarakt
meydana gelir. ICRP (2011), goz lensi igin esik dozu 0.5 Gy. olarak belirlemigtir.

2 Gy’in Ustinde lenste protein koagulasyonu .

2.5-6.5 Gy.lik tek doz igin 2-35 yil (ortalama 8 yil) latent period.

2-5 Gy.lik tek dozda veya 10 Gy kimulatif dozda katarakt gelisebilir.

Merkezi Sinir Sistemi : Radyasyona en direncli sistemdir. Beyin, medulla spinalise oranla

daha duyarhdir.

Akcigerler : Radyasyondan direkt veya dolayli olarak etkilenirler.

Direkt etki, hava keseciklerinin veya bunlari besleyen hicrelerin tahrip olmasidir.

En tehlikeli olani, solunum yoluyla alinan radyoaktif toz ve buharlardir.

indirekt olarak, viicudun baska bir yerinde radyasyon etkisiyle olusan toksik yan urinler,

kan dolasimiyla akcigerlere gelir ve dolayli olarak hasar yapar.
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Kemiklerde Radyasyon Etkileri : Gelismekte olan kemik ve kikirdak dokusu radyasyona
duyarhdir. Cocuklarda epifiz kikirdagi 100 Rad (1 Gy) gibi, nispeten klguk dozlarda zarara
ugrar, gelisim gegici olarak durur.
1000 R (10 Gy)’ den fazla dozda nekroz ve kemik kiriklari goralr.
Erigkinlerde, kemik ve kikirdak radyasyona direnclidir. Olgun kemikte hasar, periost ve
kortikal kemigin zaten seyrek olan damar yapisinin hasari sonucu beslenme bozuklugu ile
olugur, ayrica osteoblastlarin yikimi da rol oynar.
iceriden isinlama ile radyoaktif maddeler kemikte biriktiginde osteoradyonekroz olusabilir.
icten yapilan isinlamanin etkisiyle, yillar sonra kemiklerden sarkomalar (osteosarkoma,
kondrosarkoma) geligebilir.
Osteoradyonekroz : Radyasyona maruz kalan kemik hicrelerinde kan dolagsimi bozuklugu
sonucu beslenme olmaz. Burada bir dig cekimi veya bagka bir travmaya bagl olarak
osteoradyonekroz geligir. Olugmasi igin ;

Kemik doku radyasyona maruz kalmali,

Doz, damar endotelini etkileyecek miktarda olmali,

Bdlgede mukoza bitlnliginid bozacak travmatik bir durum olusmali (dis ¢ekimi,
cerrahi, protez vurugu, periodontal yikim..)
Diglerin bulundugu ¢enelerde osteoradyonekroz, genellikle alveol kemiginde baslar,
periodontal aralik harabiyete ugrar. Alt cenede, Ust ¢eneden daha fazla gorulir. Clnku
mandibula korteksinin hemen hemen tum beslenmesi periost yoluyla olur. Periost da

radyasyona oldukga duyarlidir ve kolaylikla 6zelligini kaybedip kalinlagir.

Mandibulanin yiksek mineralizasyonu nedeniyle radyasyon absorbsiyonunun daha fazla

olmasinin da bir neden oldudu ileri sturtlmektedir.

Radyasyonun Oral Kavitedeki Etkileri :

Deriye Etkisi : Derinin duyarlihdi, yasi ve rejenerasyon 6zelligi gibi kisisel faktorlere

baglidir. YUz geligimini olumsuz etkiler.

Dis hekimi veya teknisyenin filmi hasta agzinda kendisinin tutmasi sonucu el ve
parmaklarda radyodermatitis, gesitli tirnak bozukluklari, karsinomalar goérulebilir. Bu

nedenle hasta mutlaka filmi kendisi agzinda tutmahdir.

Agiz Mukozasi : Keratin tabakasinin azhgi ve kapiller kan dolasiminin daha fazla olmasi
nedeniyle, deriye gore mukoza radyasyona daha duyarlidir, zararlar da daha kisa strede

ortaya c¢ikar. Alkol ve sigara bunu irrite eder.
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2. haftadan sonra, kizariklik, 6dem, mukositis, pseudomembran, deskuamasyon,

stomatitis, siddetli agri, beslenme gugcligu, sekonder mantar enfeksiyonlari,

Kizarikhk, 6dem ve Ulserasyonla baglayan mukositis, agiz kurulugu, atrofi, keratinizasyon
artisi1 ve kan dolasim bozukluklari ile kroniklesir. Tukurugun azalmasi ve agiz hijyeninin

bozuklugu, tabloyu agirlastirir.

Radyoterapi bitiminden 2 ay kadar sonra mukozada iyilesme olur, ancak doku direnci
bozulmustur, protez uygulamalari guglesir, bélgedeki travmalar geg iyilesen ve kemige

ulasan ulserasyonlara yol acar.

Oral mukoza mile birlikte farinks, 6zefagus mukozalari da etkilenir, kalici olarak atrofik,
incelmis ve nispeten avaskuler mukoza, alttaki bag dokusunda fibrozis, Glserasyon, protez
uygulamalarinda gugluk.

Tat Papillalar : Radyoterapi sirasinda tat duyusu azalir. Xerostomia ve mukositise bagl
indirekt etki diginda, direkt olarak papillalarda histolojik yapi degisiklikleri olur.

Radyoterapinin 2.- 3. haftalarinda duyu azalmasi ortaya ¢ikar.

Tlkuruk Bezleri : Salgilamada azalmanin disinda, viskozite, pH, elektrolitler, Ig
seviyesindeki degisiklikleri de kapsar. Tukuruk miktari azalinca oral mikroflarinin
kompozisyonu etkilenir, karyojenik mikroorganizmalarda artis olur. En ¢ok,parotis bezi
etkilenir.

RT’nin ilk birkag haftasinda, doza bagl olarak tukrik azligi belirginlesir, 60 Gy’de tamamen
yok olabilir. Agiz kurulugu, hassasiyet, yutma guc¢lugu goérular.

RT sonrasi kronik enflamasyon, asinus ve kanallarin kaybi, fibrozis, 1.5 - 3 ay sonra
bezlerin kivami sertlegir. Damarsal bozukluklar ve parankimal dejenerasyonlar olur.
Periodontal hastalik, hizli ve yaygin ¢urtkler ortaya ¢ikarir, protez toleransi azalir.

Radyoterapiden sonra tikurukte Ig ve lizozim orani artar.

Disfaji : Mide bulantisi, kusma ve gastrointestinal harabiyete bagl beslenme sorunlari,
ayrica tukuruk azalmasi sonucu ¢igneme ve yutmanin bozulmasi s6z konusudur.
Radyasyon, farinks kaslarinin atrofi ve fibrozisine neden olur. Alkol ve sigara kullananlarda
disfaji daha da artar.

Disler : Erigkin digler direkt etkiye direngli, tukrikteki degisikliklere bagli etkilenme olur.
intrauterin yasamda ve cocuklarda gelismekte olan dislerde, maruz kalinan déneme, doza

go6re malformasyonlar, gelisimin durmasi , stirme ve kok gelisimi gecikmeleri, mine ve
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dentinde bozukluk, kronda defektler, pulpada kanama, hiperemi, 6dem, cok ince veya kisa
kokler.

Cigneme kaslari Doza ve bdlgeye bagli, trismusla sonuglanan enflamasyon, fibrozis

Radyasyon Ciirukleri :

Tukruk bezi hasari ile tukrukteki degdisiklikler sonucu gorular. Kalan tukrukte kalsiyum
yogunlugu azaldigi i¢in,dis dokusunun remineralizasyonu azalir. Ayrica tukrigin temizleyici
etkisi yok olur. 30 Gy’den yuksek dozlarda minede harabiyet baslar. Radyoterapiden 1 ay
kadar sonra, sicak-soguk, tatli-eksi hassasiyeti ile baslar, 10-18 ay iginde dis kronu
tamamen harap olur.

Once diste renk degisikligi, parlak ve diiz mine, mat-gri renk alir, bu renk kirli sariya,
kahverengi ve siyaha donusur. Dis kolesinde guruge benzer lokalize ve yuzeysel lezyonlar
olusur, koleyi tamamen sararak diger yuzeylere yayilir.

Bu lezyonlar 6n dislerden baslar, arkaya dogru gider, sonugta kronlar tamamen harap olur,
geriye kahve-siyah kokler kalir. Radyasyon ¢uruklerinin histolojik gorunumu normal
curuklerle aynidir, farklari, bunlarin hizla ve genigleyerek buyumeleridir, ayrica hig bir

zaman ara yuzden baglamazlar.
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