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ONSOZ

Bilim ve teknolojinin geligimi ile birlikte hayatimizda daha fazla yer almaya baglayan
radyoaktif kaynaklar, bizlerin ve bizden sonraki nesillerin sagligi {izerinde bir risk
olusturmaktadir. Bu radyasyon riskinin tanimlanmasi, bu yondeki ¢alismalarin daha saglikl
bir gekilde devam etmesini saglayacaktir. Bu calisjma da bu amaca hizmet etmek iizere
planlanip gergeklestirilmisgtir.
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ederim.
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OZET

Bu ¢aligmada, tibbi goriintiileme amaciyla kullanilan Pozitron Emisyon Tomografisi (PET)
tekniginde, viicuda aktarilan radyoaktif 18F_FDG’nin (2-deoxy—2-[18F]-ﬂuoro-deoxyglucose)
neden olabilecegi biyolojik etkiler, bir biyolojik dozimetri yontemi olan, mikronukleus (MN)
analiz yontemi kullamilarak arastinlmis ve olusan hasarlarin biyolojik doz egdegerleri
belirlenmistir.

Biyolojik dozimetri, genel anlami ile kigsilerin sogurdugu radyasyon dozunun biyolojik
belirleyiciler kullamlarak tespit edilmesidir. Biyolojik dozimetri olarak kullanilan
yontemlerde biyolojik belirleyici olarak beyaz kan hiicreleri (lenfositler) kullanilmaktadur.

MN analiz yonteminde, steril kiiltlir laboratuarlarinda bollinmeye tegvik edilen lenfosit
hiicreleri, boliinmenin 48. saatinde bir kimyasal madde ile ikinci mitoz bdllinmenin interfaz
evresinde bloke edilmektedirler. Bu evrede bloke edilerek olusturulan hiicrelere binukleat
hiicreleri adi verilmektedir. Binukleat hiicreler i¢erisinde olugan MN’larin sayilmasi ve elde
edilen degerlerin doz-cevap egrileri kullanilarak doz degerlendirilmesi yapilabilmektedir.
Mikroniikleuslar sitoplazma i¢inde, ana ¢ekirdegin disginda fakat ¢ekirdegin sekil, yap: ve
boyanma 6zelliklerini yansitan, kiigiik kiiresel yapilardir.

Bu amagla, kanser hastalarinin viicutlarina damar yolu ile BE_FDG zerk edilmeden 6nce ve
sonra kan 6rnekleri alinmis ve MN analiz yontemine gore kiiltlire alinan kan &rneklerinde MN
sayimlar1 yapimigtir. Elde edilen degerlerin doz-cevap egrileri kullanilarak doz kargiliklar:
bulunmugtur. Caligmada elde edilen sonuglarin literattirde FDG’nin viicuttaki dagilim ile
ilgili galismalarda bulunan sonuglarla uyum igerisinde oldugu goriilmiigtiir.

Anahtar kelimeler: Pozitron Emisyon Tomografisi (PET), BEFDG (2-deoxy-2-[18F]-
fluoro-deoxyglucose), Mikronukleus (MN), Biyolojik dozimetri
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ABSTRACT

In this thesis, by using a biological dozimetri technique, micronucleus analysis method, the
radiation damages caused by the radioactive *F-FDG (2-deoxy-2-[**F]-fluoro-deoxyglucose)
injected to the patients in order to obtain image during a radiological diagnosis technique such
as Positron Emission Tomography (PET) are investigated and the biological dose equivalents
of the radiation damages are determined.

Micronucleus analysis method is one of the most widely used cytogenetic techniques for
determining the chromosome defects in lymphocytes. Because MNIi are expressed in cells that
have completed nuclear division, they are ideally scored in the binucleated stage of the cell
cycle. Micronuclei (MNi) are small, spherical structure in cytoplasm, outside the main
nucleus but demonstrating the same shape and structure, but smaller than the main nuclei in
the cell, and painting properties with the nucleus.

For the micronucleus analysis, body circulating blood lymphocyte cells, cultured from blood
samples taken directly the patients suffering cancer were used and micronuclei counting were
performed before and after ®*F-FDG injection. The counting criteria developed by Fenech
and Morley were followed and micronuclei in binucleate cells having preserved cytoplasm,
were counted. Average 2500 binucleate cells were scored for each sample. The results were
found similar, other authors’ measurements of normal organs with variable metabolic activity
on FDG PET imaging.

Keywords: Positron Emission Tomography (PET), “F-FDG, (2-deoxy-2-['*F]-fluoro-
deoxyglucose), Micronucleus (MN), Biological dozimetri



1. GIRIS

Gliniimiizde teknoloji ve bilimin gelismesi ile iyonlagtirici radyasyonlar ve radyoaktif
maddeler hayatimizda daha fazla yer almaya baglamigtir. Basta tip uygulamalar olmak iizere,
endiistri, askeri ve diger alanlarda yayginlagan radyoaktif madde kullanimi, canllar
tizerindeki radyasyon riskini de artirmigtir.

Bu yiizden, canlilarin giinliik yagantilarinda kaginilmaz bir sekilde maruz kaldiklan dogal
radyasyon kaynaklari diginda, diger yapay kaynaklardan aldiklari radyasyon dozu onlar ve
gelecek nesilleri icin oldukca 6nem tagimaktadir. Insanlar, yapay radyasyonun etkisini en gok
tip alaninda bir uygulamaya tabi tutulduklarinda gérmektedirler [1].

Tipta, kanser gibi tedavisi olmayan hastaliklarin yayilmasin engellemek i¢in 1g1n tedavisinde
kullanilan radyoaktif elementlerin yani sira, 1895°’te Réntgen ile baglayan ve daha sonra
gelisen bilim ve teknoloji ile beraber giintimiize kadar gelistirilen birgok tam cihazinda da
radyoaktif elementler kullamlmigtir. Bu cihazlarda canlilarin igyapisina iliskin bilgiler,
canlilar1 ya bir radyoaktif kaynafa maruz birakarak ya da canlilara agiz ve ya damar yolu ile
verilen radyoaktif maddelerin viicut igerisinde yaptiklari igimalardan faydalanarak elde

edilmektedir.

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET), giiniimiizde niikleer tip alaninda kullanilan en modern
goriintiileme tekniklerinden biridir. Bu teknikle, herhangi bir orgammn ¢aligmasindaki
bozukluk ya da tiim&r olusumu hiicre diizeyinde tespit edilebilmektedir. PET tetkikinde, insan
viicuduna damar yolu ile verildiginde hedef organa giderek oradaki hiicrelere baglanan ya da
hiicre igerisine girip, hiicresel baz: faaliyetlere katilan kimyasal maddeler kullamilmaktadir.
Bu kimyasal maddeler, hiicrelerin yﬁzeyinde veya igerisinde bulunan molekiillere benzer
yapiya sahip olan, seker, dopamin ve amonyak gibi maddelerdir. Ancak bu kimyasal
molekiiller, viicuda verildikten sonra digaridan takip edilebilmesi i¢in bazi pozitron yayici

radyoizotoplarla isaretlenmektedir (Bayhan ve S6nmezoglu, 2002).

PET cihaz: ile ilgili ¢aligmalar 1950°li yillarin baginda A.B.D. Massachusetts General
Hospital’da baglamigtir. Bu tarihten Once, erken teshis kavraminda bir devrim olarak
nitelendirilen PET cihazimn gelisimine olanak saglayan birkag olay olmustur. Bunlar, 1930°1u
yillarin baginda Ernest O. Lawrence’in yapay radyoaktif madde liretimini daha kolay bir
sekilde saglayan dairesel hizlandirictyr yapmasi (Bayhan ve Sénmezoglu, 2002), 1932°de Carl
D. Anderson’un pozitronu kesfi ve P.M.S. Blackett ile G.P.S. Occhialini’nin 1933’de ¢ift
olusum olay1 ve yok olma fotonlarini (a.nrﬁhilasyon) kesfi olarak sayilabilir [2].



Sekil 1.1 Ilk klinik PET cihazi (1953) (Brownell, 1999).

1952°de gelistirilen ilk klinik PET cihaz1 basit bir yapida olup sadece beyindeki tiimorlerin
varligim gostermekteydi. Bu cihaz, hasta baginn her iki tarafinda bulunan birer detekttr
yardimt ile gériintii almaktaydi. Daha sonraki yillarda tiretilen ¢oklu detektdr sistemleri
sayesinde 1962’de ilk goklu detektSrlere sahip PET cihazi hazirlanmugtir. 1971 de ilk
bilgisayarli PET cihazi gelistirilmis olup, 1975’te x-1smli bilgisayarli tomografinin
gelistirilmesi ve 1980°li yillardan sonra bilgisayar teknolojisi ve yazilimindaki bag déndrticii
degisim gliniimiizde bizler i¢in kullanimi kolay olanaklarin olugmasim saglamistir (Brownell,

1999; Bayhan ve S6nmezoglu, 2002).

Sekil 1.2 1971-76 yillar1 PET cihazi (Brownell, 1999).



Insanlarin gesitli radyasyon kaynaklarindan almis oldugu radyasyon dozlarm belirlemek igin
biyolojik dozimetriler kullanilmaktadir. Biyolojik dozimetriler, kisilerin sogurdugu biyolojik
doz ile kromozomlarda radyasyon etkisi ile olugan aberasyonlar arasindaki kantitatif iliskinin
analizi esasina dayanmaktadir (Dalci, 1993).

Biyolojik dozimetri yOntemleri arasinda, 1960’lardan beri rutin bir gekilde kullanilan
Kromozom Aberasyon Analizi, bu alanda radyasyonun, kromozomlar tizerindeki etkisini en
gtvenilir bigimde veren yontemdir. Bununla beraber bu yontemin, degerlendirme siiresinin
uzun slirmesi ve uzman bir kigi gerektirmesi, bu ¢aligmada, son yillarda gelistirilen bagka bir
yontem olan Mikronukleus (MN) Analiz yontemini tercih edilmesine yol agmugtir (Dalci,
2001).

MN analiz yontemi, radyasyona maruz kalan lenfosit hiicrelerinde hasar géren kromozomlar
ve onlarin asentrik pargalari veya mitotik igdeki hatalar sebebiyle kromozomun tamaminin
(Schmid, 1975) mitoz bolinme sirasinda kutuplara gekilememesi ve bunlarin sitoplazmada
yogunlagmalar1 sonucu olusan MN’larin degerlendirilmesine dayanmaktadir (Sasaki ve
Norman,1966; Heddle ve Carrano, 1977).

= = 7 = ¥

1ki mikronukleuslu hiicre

W
v

Sekil 1.3. ki MN’lu binukleat hiicre (Dalc1 2001).

Insan lenfositlerinde radyasyonun olusturdugu MN analizi metodu 1976 ve 1977 yillarinda
Countryman ve Heddle tarafindan yaymmlanmustir (Countryman ve Heddle, 1976,
Countryman vd.,1977). Daha sonra yontemi standartlagtirmak i¢in galigmalar devam etmis ve
Fenech ve Morley (1985) bugiin baz1 kiglik degisikliklerle kullanilmakta olan Cytochalasin-
Blok (Cyt-B) yontemini gelistirmiglerdir. Bu metodun esasi, kiltiire 1. mitozdan sonra (48.



saatte) Cytochalasin eklenerek sitogenezin durdurulmas: ve iki nukleuslu (Binukleat)
hiicrelerde radyasyonun olugturdugu MN’larin sayilmasidir.

Tipta, insanlarin sikayetlerine ¢are bulmak igin uygulanan tami yOntemlerinin, insanlar
iizerinde bir biyolojik tahribat yapip yapmadigim 6grenmek i¢in bir¢ok ¢aligma yapilmistir ve
gelistirilen yeni yontemler i¢in de yapilmaya devam edilmektedir. Ozellikle tani amaci ile
yapilan tetkiklerin, kanser tedavisinde kullamilan 1gmn tedavisi yontemlerinin ve bu tiir
alanlarda ¢aligan personelin olast biyolojik hasar riskini biyolojik dozimetreler kullanilarak
aragtiran birgok ¢aligma bulunmaktadir. Ancak bu ¢aligmalar igerisinde PET cihazi ile ilgili

herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamigtir.

Giinliik hayatimizda, tibbi uygulama amagli bir radyoaktif maddeye maruz kalmayabiliriz.
Ama g¢evremizde gerek dogal gerekse yapay radyasyon kaynaklarina maruz kalmaktan
kendimizi koruyamamaktayiz. Bu ylizden, ¢evresel radyasyonlar diginda, ozellikle tibbi
uygulamalardan aldifimiz her ek radyasyon, tiizerimizde bir biyolojik hasar riski
olugturmaktadir. Bu ylizden geligmis birgok tilkede, hastalarin herhangi bir tip uygulamasinda
almis olduklar radyasyon dozu tespit edilip, hasta dosyasinda belirtilmektedir.

Bu ¢aligmanun konusu olarak yukarida anlatilan nedenlerden dolayi, niikleer tipta tan: amaci
ile kullanulan Pozitron Emisyon Tomografisi ile goriintiilemede hastalara verilen 8.

FDG’den kaynaklanan radyasyon hasarinin aragtirilmasi se¢ilmigtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Radyasyonun Canhlar Uzerindeki Etkisi

Radyasyonun bir canlida biyolojik bir hasar yaratabilmesi i¢in radyasyon enerjisinin hiicre
tarafindan sogurulmasi gerekmektedir. Bu sogurulma sonucu hedef molekiillerde iyonlasma
ve uyarilmalar meydana gelmektedir. Daha sonra ortaya g¢ikabilecek biyolojik hasarlarin
baglangict olan bu iyonlagmalar, hiicrenin genetik bilgilerini tagiyan DNA zincirlerinde
kirtlmalara neden olabilmektedir. Radyasyonun verdigi bu hasar sonucu hiicre 6lmiiyor ancak
degisiklige ugruyorsa bu hiicredeki hasar genellikle onarilmaktadir. Onarim, miikkemmel
olarak gergeklesmedigi takdirde, degisim yavru hiicrelere aktarilacak ve organ veya dokularda
kanser olusumuna yol agacaktir. Efer bu hiicreler gelecek nesillere genetik bilgilerin
aktarilmast ile ilgili ise kalitimsal bozukluklar meydana gelebilmektedir.

Kromozomlarda meydana gelen hasarlarnin biiylikliigii, radyasyonun ve hedef hiicrenin
Ozelliklerine baglidir. Radyasyon kaynagi ile olan mesafenin az olmasi, radyasyona uzun
siireli maruz kalmak, radyasyonun enerjisi ve doz hizinin yiiksek olmas: hiicredeki hasari da
biiyiitmektedir. Ayni zamanda farkli doku hiicreleri, radyasyona karsi farkli duyarlilik
gostermektedir. Oksijen konsantrasyonu yiiksek dokular ile sik sik boliinen, tam olarak
farklilagmamig, metabolitik aktivitesi diiglik ve bolinme sathasinda olan hiicrelerin
radyasyona karg1 duyarlilig: yiiksektir. Ayrica, radyasyona maruz kalinan bolgenin biiylikligi
de biyolojik hasarin biiyliklligint etkilemektedir.

Radyasyona maruz kalan canlhlarda meydana gelen biyolojik hasarlarin olusma stireglerini
erken (akut) ve gecikmis (kronik) etkiler olarak siniflandirmak miimkiindiir. Radyasyonun
erken etkisi, kisa bir siire iginde ve bir defada yiiksek dozlara maruz kalinmas: sonucunda kisa
bir zaman aralig1 icerisinde ortaya ¢ikabilecek hasarlardir ve genellikle radyasyon kazalarinda
meydana gelmektedir. Genel olarak birkag giin veya hafta igerisinde giddetli hasarlar,
hastaliklar ve hatta 6liim meydana gelebilmektedir. Radyasyonun gecikmis etkisi ise uzunca
bir siire igerisinde, aralikli olarak, diisiik dozlara maruz kalinmasi sonucu olusabilecek
biyolojik hasarlardir. Bu hasarlar nedeniyle yillar sonra kanser ve katarak vakalari
goriilebilecegi gibi 6miir siirelerinde de bir kisalma goriilebilmektedir (Togay, 2000; Ozalpan,
1980).

Canlilarda biyolojik hasar olusturabilen radyasyon tiirtine, iyonlagtirici radyasyon adi
verilmektedir. Iyonlastirici radyasyon, canli maddedeki DNA veya diger enzim molekiillerine

hem dogrudan enerjisini aktararak hem de ortamda bulunan su molekiillerini iyonlagtirarak



olusturdugu serbest radikaller ile hasar verebilir. Bu ylizden radyasyonun canlilar {izerine
etkisini dogrudan etki ve dolayl etki olmak {izere iki baglik altinda inceleyebiliriz (Ozalpan,
1980).

2.1.1 Radyasyonun Canl Uzerine Dogrudan Etkisi

Radyasyon, tasidig1 enerjiyi dogrudan DNA veya enzim molekiilleri gibi 6zel bir biyolojik
yapiya transfer ederek burada hasara yol agmaktadir. Iyonlagtirici radyasyon, isminden de
anlagilabilecegi gibi maddede iyonlagma yapabilen radyasyon tiiriidiir. Iyonlagsma olay, bir
atom ya da molekiilden bir elektron kopmasi olarak tanimlanmaktadir. Iyonlagtirict
radyasyonlar bu 6zellikleri sayesinde niikleer tipta tani ve tedavi amaci ile kullanilmaktadir.
Iyonlagtiric1 radyasyonlar, madde igerisinden gegerken enerjisini ortama aktarmak suretiyle,
ortamdaki atomlar1 dogrudan ya da dolayli olmak {izere iki farkl: yolla iyonlagtirabilmektedir
(Yarar, 2000)[1].

2.1.1.1 Dogrudan Iyonlastiric1 Radyasyonlar:
Bu radyasyon tiirlinti, alfa, beta ve proton gibi yiiklii pargaciklar olusturmaktadir. Bu yiiklii

pargaciklar, madde igerisinde, yollar tizerindeki yoriinge elektronlarina enerji aktarirlar ve bu

elektronlarin iyonlagmasina neden olurlar.
a) B Parcacigi:

Dogrudan iyonlagtirici radyasyonlar ailesinin en Onemli pargacifidir. Atom ¢ekirdegi
tarafindan yayimlanan yiiksek hizli elektronlardir ve n-p dontisimi igeren radyoaktif
bozunum siirecinde, yiikstiz ve kiitlesiz kabul edilen nétrino ve antindtrino ile beraber agiga
¢ikan enerjinin bir sonucu olarak meydana gelmektedirler. Nétronun, protona doniigtim
tepkimesinde negatif yliklii elektronlar (negatron), protonun nétrona doniigiim tepkimesinde
ise pozitif yiiklii elektronlar (pozitron) salinmaktadir. Insan viicudu igerisine 1-2 cm kadar
niifuz edebilirler.

1 1 0 -
A p+ f+u
1 1 0

| P>t B0

B pargaciklar1 ortam iginden gegerken, yollan {izerindeki atomlarin yoriinge elektronlar ile
etkilegerek onlarin iyonlagmasina veya uyarilmasina neden olurlar. B 1g1mas1 yapan radyoaktif

cekirdekler, niikleer tipta tedavi ve tau amaci ile kullamlmaktadir (Yarar, 2000; Bayhan ve



Sénmezoglu, 2002 ).
b) a Pargacig:

o pargacigl, gekirdek kuvvetleri ile birbirine bagl iki proton ve iki nétrondan olugan helyum
gekirdegidir. Kiitlesi, elektron kiitlesinin yaklagik 7300 kati olan o pargacigi, apr
gekirdeklerin radyoaktif bozunumunda yayinlanmaktadir. o pargacigi, tasidigy yiik, elektrona
gore oldukea biiyiik kiitlesi ve boyutu nedeniyle viicudumuzu saran deri dokusunu gegip insan
viicuduna niifus edemez. Bununla birlikte solunum, sindirim veya bagka bir yolla eger viicut
igerisine girerlerse hiicreleri 6nemli diizeyde etkilerler. Bulunduklar yerin ¢ok yakimindaki
hiicrelerde yiiksek iyonizasyon yaparak, diger isimim tiplerinden daha fazla biyolojik hasara
neden olurlar. Bu nedenle niikleer tip uygulamalarinda tedavi amac ile kullanilirlar (Yarar,

2000; Bayhan ve S6nmezoglu, 2002).
b) Proton Pargacig:

Atom ¢ekirdeginin yapisinda bulunan + ytiklti pargaciklardir ve kiitleleri elektron kiitlesinin
yaklagik 1835 katidir. Birkag MeV’den daha diigiik enerjili protonlar aym enerjili elektron
hizlarna kiyasla daha diistik hizlarda yol alir. Bunun sonucu olarak ortama B’lardan daha
yiiksek miktarda enerji transfer ederler. Protonlar niikleer tip uygulamalarinda tedavi amaci
ile kullaniimaktadirlar (Yarar, 2000), |

2.1.1.2 Dolayh iyonlastirict Radyasyon:
Bu radyasyon tiirii elektromanyetik dalgalar ve nétronlardan olusmaktadir. Elektromanyetik

dalgalar, foton adi verilen enerji paketlerinden olugurlar ve madde ile Fotoelektrik olay,
Compton sagilmas: ve Cift olusum olaylan ile etkileserek, dogrudan iyonlastiric: pargaciklarin
serbest kalmasina sebep olurlar. Notronlar ise yiiksiiz olduklar i¢in Coulomb etkilesmesine

uframadan, atom g¢ekirdekleri ile etkilesmektedirler.
a) Fotoelektrik Olay::

Fotoelektrik olay 0,5 MeV’ den daha kiigiik enerjili fotonlarin iginden gegtikleri ortamin
atomlar1 tarafindan sogurulusunda en yaygin olarak goriilen olaydir. Bu olayda foton, atom
tarafindan sogurulmakta ve atomun elektronlarindan birinin salinmasina neden olmaktadar.
Salman bu elektrona fotoelektron adi verilmektedir. Fotoelektronun kinetik enerjisi, fotonun
enerjisi ile elektronun baglanma enerjisinin farkina esittir (Ozalpan 1980; Yarar, 2000; Krane,

2001).



Fotoelekiron

Gelen Foton

Sekil 2.1 Fotoelektrik olay1 (Ozalpan, 1980).

b) Compton Sagilmas.

Fotonun enerjisi, 0,5 MeV’ den 5 MeV diizeyine dogru yikseldikce, fotonun i¢inden gegtigi
madde ile etkilesmesi, daha yaygin olarak, Compton sagilmas: seklinde gergeklesmektedir. Bu
olayda, atomun en dig ydriingesinde bulunan ve diisitk bag enerjisine sahip elektron, foton
tarafindan sagilir. Foton, enerjisinin bir kismim elektronu ydriingesinden koparip, ona kinetik
enerji kazandirmak igin harcamakta, geri kalan enerjisi ile de bir bagka y&nde yoluna devam

etmektedir (Ozalpan 1980; Yarar, 2000; Krane, 2001).

Gelen Sagilan

Elektron

Saglan
Foton

Sekil 2.2 Compton sagilmasi. (Ozalpan 1980)



¢) Cift Olusum:

Cift olugsum olayi, Fotoelektrik ve Compton sagilmasi olaylarindan daha ender goriilen bir
olaydir ve bu olaymn olugabilmesi i¢in madde ile etkilesen fotonun enerjisi, en az 1,022 MeV
olmalidir. Bu olay 5 MeV tizerindeki foton enerjilerinde daha baskin hale gelmektedir. Cift
olusum olayinda, atom ¢ekirdeginin ¢evresindeki gliclii elektrik alana giren yiiksek enerjili bir
foton yok olarak, bir elektron ve bir pozitron agiga ¢ikmaktadir (Ozalpan 1980; Yarar, 2000,
Krane, 2001).

Sagilan
Elektron

Sekil 2.3 Cift olusum olay1. (Ozalpan 1980)

d) Notron Etkilesmeleri:

Nétronlarin madde etkilesmeleri atom gekirdekleri ile olmaktadir. Yavags notronlar (<1 keV )
atom c¢ekirdegi tarafindan yakalanmakta, hizli nétronlar (>1 keV) ise atom gekirdegi ile
carpigmalar yolu ile etkilesmektedir. Her iki etkilesme de dogrudan iyonlagtiric

radyasyonlarin salinmasina neden olmaktadir (Yarar, 2002).

2.1.2 Radyasyonun Canh Uzerine Dolayh Etkisi

Radyasyon, canli madde iginde en ¢ok bulunan su molekiillerinden elektron stkerek
olusturdugu yiiksek reaktivitedeki serbest radikaller aracilify ile DNA veya difer enzim
molekiillerine hasar verebilir. Bu sekilde olugan olaylar zincirine radyasyonun dolayli etkisi
ad1 verilmektedir (Ozalpan 1980)[1].
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2.1.2.1 Serbest Radikaller

Serbest radikaller, dig yoriingelerinde eslesmemis bir elektrona sahip, elektriksel agidan
yiiksiiz atom veya molekiillerdir. Canl sistemlerin biiyiik bir kismi su oldugu i¢in, radyasyona
maruz kalindiginda su molekiillerinin radyasyon ile etkilesme olasiig1 oldukga yiiksektir. Su
molekiilii radyasyonu sogurunca dig yoriingesinde paylagilmamig elektron olan iki serbest
radikale ayrigmaktadir.

H-O-H — H"+OH (iyonizasyon)
H-O-H —> H’+ OH’ (serbest radikaller)

Serbest radikaller yoriinge ylikstizltigii i¢in kolayca yeniden birlegirler. Bununla birlikte
yiiksek radyasyon etkisinde ¢ok sayida olustuklarinda, yoriinge yitkstizliigti, hidrojen radikal

dimerizasyonu ve toksik hidrojen peroksit (H,0,) formasyonu ile saglanabilir.
H°+ OH®° —> HOH (rekombinasyon)

H°+H® — H (dimer)

OH° + OH° — H,0, (peroksit dimer)

Ortamda ¢6ziinmiis oksijen varligi; reaksiyonu, yasam stiresi ve kararlilify daha fazla olan

diger serbest radikallerin olugmasina neden olmaktadir.
H°+ 0, — HO,° (hidroperoksi serbest radikali)

Basit serbest radikallerin (H° veya OH®) yagam siireleri 107'° saniye gibi gok kisa bir stiredir.
Genel olarak gok reaktif olmalarina ragmen olusum yerlerinden, hiicre gekirdegine ulagacak
kadar ortamda bulunamazlar. Bununla beraber hidroperoksi serbest radikalinde oldugu gibi
oksijenle olusan serbest radikaller, notral formlara kolayca dontismezler. Bu daha kararh
formlar, ciddi hasarm olusabilecegi hiicre gekirdegine ulagabilecek kadar yeterli siire ortamda

kalirlar (Giinalp, 2003).
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Sekil 2.4 Elektromanyetik radyasyonun hiicre DNA’s1 tizerindeki etkileri [1].

Radyasyonun canlilar {izerine dolayli etkisi, dogrudan etkisine oranla yaklagik beg kat daha
fazla goriilmektedir [1].

2.2 Radyasyon Etkisinin Biyolojik Dozimetriler Yardim ile Belirlenmesi

Toplu halde veya bireysel olarak radyasyona maruz kalan bireylerin sogurduklar radyasyon
dozu; fiziksel veya biyolojik yontemlerden biriyle ya da her ikisiyle birlikte belirlenebilir. Bu
islem dozimetri olarak adlandirilir. Meslekleri geregi radyasyon ile ¢aliganlarin fiziksel
dozimetri tagimalart gerekmektedir. Ancak fiziksel dozimetrinin viicut {izerindeki konumu
nedeni ile yetersiz kalmasi ve biyolojik gesitlilik nedeni ile bireylerin radyasyon duyarliligimn
farkli olmasi, biyolojik dozimetrilerin kullammim daha 6n plana gikarmistir. Bu nedenle
fiziksel doz Olglimlerinin biyolojik yontemlerle desteklenmesi gerekmektedir (Coskun ve
Coskun, 2003).

Biyolojik dozimetri, genel anlami ile kigilerin sogurdugu radyasyon dozunun biyolojik
belirleyiciler kullanilarak tespit edilmesidir. Biyolojik dozimetri olarak kullamlan
yontemlerde biyolojik belirleyici olarak beyaz kan hiicreleri (lenfositler) kullanilmaktadir.

Lenfosit hiicreleri;
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e Viicudun, radyasyona karst en duyarl: hiicreleri olmalari,
e Viicudun herhangi bir yerinde olan radyasyon hasarmi dolasan kana iletmeleri,
o Ornek alinmasinin kolay olmast ve tiim viicudu temsil etmeleri,

Kan dolagiminda béliinmemeleri,

e Doku kiiltiirii sartlarinda kolayca, senkron olarak boliinmeye baglayabilmelerinden dolay:
biyolojik dozimetrilerde kullanilmaktadirlar (Almassy vd.,1987).

Biyolojik dozimetrilerin radyasyon etkilerinin dogru degerlendirilmesi olduk¢a Snemlidir.
Ciinkil bu degerlendirmeler mesleki, gevresel veya herhangi bir kaza 1smlamas: sonras doéru
tedavi y6nteminin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Bir sistemin biyolojik dozimetri olarak

kullanilabilmesi i¢in;

e Mutajenin background seviyesinin hemen iizerinde etkisinin saptanabilmesi,
e Doz-cevap iliskisinin deneysel olarak g6zlenebilmesi,
o Ornek almamn kolay olmas: ve tiim viicudu temsil etmesi,

e Senkronize bir popiilasyonda yapilmasi gereklidir (Lushbough vd., 1991).

2.2.1 Giiniimiizde Gegerli Olan Sitogenetik Esasli Dozimetri Yontemleri

Radyasyon sitogenetigi yontemlerinin kullamildig1 biyolojik dozimetride, ¢ok sayida kiginin
sogurdugu doz diizeylerinin hizli ve glivenilir bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Bu
amagla kullanilan yontemlerin baginda Kromozom Aberasyonu yodntemi gelmektedir.
1960’lardan beri standartlagmig ve giivenilir bir yontem olarak, rutin bir gsekilde kullanilan
Kromozom Aberasyon y6ntemi ve bu galismada kullanilan MN Analizi yénteminden bagka,
Erken Kromozom Yogunlagsmasi (PCC) ve Fluoresan In Situ Hidridization (FISH) yéntemleri
de kullanilmaktadur.

a) Kromozom Aberasyon Yontemi:

Isinlanan kigilerde, biyolojik doz tayini i¢in kullanilan kan lenfosit hiicrelerinde metafaz
kromozomlarinin incelendigi yontemdir. Radyasyon etkisi ile kirilan kromozomlarin, viicut
tarafindan yanlis tamir edilmesi sonucu olugan iki bogumlu kromozomlarin (disentrik) sayisi
belirlenerek biyolojik doz hesaplanmaktadir. Diisiik radyasyon dozlarinda bile sonug
verebilen, radyasyona karst duyarliigi yiikksek olan Dbir tekniktir. Y6ntemin
degerlendirilmesinin uzun zaman almasi ve uzman bir degerlendirici gerektirmesi kromozom

aberasyon yonteminin dezavantajidir.
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b) Erken Kromozom Yogunlagmas: (PCC) Yontemi:

Mitoz boélinme evresindeki Cin Hamster Ovaryum (CHO) hiicreleri ile insan lenfositleri bir
araya getirildiginde, ortamdaki mitozu tegvik eden maddeler nedeniyle lenfosit hiicrelerinde
erken mitoz belirtileri ortaya ¢ikar. Kromatin materyali profaz kromozomlar1 seklinde
yogunlagir. Bu kromozom pargalarimin sayilmas: ile doz-cevap egrileri kullamilarak doz
degerlendirilmesi yapilabilmektedir. Standartlagmig bir yontem degildir ve siurli sayida
laboratuarda uygulanmaktadir.

c) Fluore;s‘an In Situ Hidridization (FISH) Yontemi:

Molekiiler biyoloji alanindaki geligmelerden faydalanilarak biyolojik dozimetre alaninda
geligtirilen bir yontemdir. FISH teknigine dayali sitogenetik analizlerin esasi, laboratuarlarda
¢ogaltilmis ve floresan boyalarla isaretlenmis problarin kullanilmasidir. Bu teknikte boyali
tlim bir kromozom veya kromozom pargalarindaki degisimler floresan mikroskobunda
incelenmektedir. Bu yontemde kullanilan problarin ve sarf edilen kimyasal malzemenin pahali

olmas1 bu yontemin dezavantajidir (Dalc1, 2001).

Son yillarda, biyolojik dozimetreler arasinda rutin bir gekilde kullanilan kromozom aberasyon
yontemi ile biyolojik doz tayinlerinin olduk¢a uzun zaman almasi, otomasyonda giigliikler
gdstermesi ve uzman degerlendirici gerektirmesi gibi zorluklar nedeniyle, MN’larin Analizi
y6ntemi Uzerinde ¢aligmalar yogunlagtirilmigtir (Dalci, 1993). Bu g¢alismada da kan
drneklerinin degerlendirilmesi i¢gin MN’larin Analizi ydntemi tercih edilmigtir.

2.2.2 MN’larm Analizi Yontemi

MN’lar sitoplazma igerisinde, ana gekirdegin disinda fakat gekirdegin sekil, yap: ve boyanma
Ozelliklerini tagtyan, kiiclik kiiresel yapilar olarak tammlanmaktadir. Radyasyona maruz kalan
lenfosit hiicrelerinde, hasar géren kromozomlar ve onlarin asentrik pargalari veya mitotik
igdeki hatalar sebebiyle kromozomun tamamimin kutuplara g¢ekilememesi ve bunlarin

sitoplazmada yogunlagmalar: sonucu olugmaktadirlar.

MN analiz yonteminde, steril kiiltiir laboratuarlarinda boliinmeye tesvik edilen lenfosit
hiicreleri, boliinmenin 48. saatinde bir kimyasal madde ile ikinci mitoz béliinmenin interfaz
evresinde bloke edilmektedirler. Bu evrede bloke edilerek olugturulan hiicrelere binukleat
hiicreleri ad1 verilmektedir. Bu hiicreler igerisinde olusan MN’larin sayilmasi ve elde edilen
degerlerin doz-cevap egrileri kullamlarak doz degerlendirilmesi yapilabilmektedir (Dalc,
1993).
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Mikronulkleuslu Binmkleat '
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Bloke edilmig sitokinez

Sekil 2.5 MN’lu binukleat hiicrelerinin olusumu (Cogkun ve Coskun, 2003).

Sekil 2.6 Tipik bir binukleat fotografi (Fenech vd., 2002).

2.2.2.1 Binukleat (BN) Hiicrelerinin Sayim Kriterleri
MN analizi yonteminde degerlendirilecek sitokinez blok hiicreleri asagidaki karakteristik

ozelliklerde olmalidir;
1) Hiucreler BN olmalidir.

2) BN hiicresindeki iki gekirdek, sitoplazma smirlart igerisinde bulunmali ve hasara

ugramamus hiicre zarina sahip olmalidir.
3) BN hitcresindeki iki ¢ekirdek ayni ebat, model ve yogunlukta olmalidir. ( Sekil 2.7.a)

4) BN hicresindeki iki ¢ekirdek bir biri ile temas edebilir ama ideal BN hiicresinde
cekirdekler tist tste gelmemelidir (Sekil 2.7.b). Eger ¢ekirdeklerin sinirlart ayirt
edilebilirse st tiste gelmis gekirdeklere sahip BN hiicresi de degerlendirilebilir.

5) BN hiicresindeki iki ¢ekirdek, birbirleri ile ¢ekirdek g¢apinin Yeno gecmeyecek
genislikteki kopri ile bagh olabilir.(Sekil 2.7.c-d)

6) BN hiicresinin sitoplazma sinirlart ya da zar1 hasar gérmemis olmali ve birbiriyle ¢akisan

hiicrelerin sitoplazma smirlarindan net olarak ayirt edilebilir olmalidir (Fenech, 2000).
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Sekil 2.7 BN hiicreleri (Fenech, 2000).

2.2.2.2 MN Saymm Kriterleri
MN’lar gekirdekler ile morfolojik olarak &zdes ama onlardan daha kiigiik yapidadirlar.

MN’larm sahip olduklari karakteristik &zellikler;

1) Insan lenfositlerindeki MN ¢ap1, ana gekirdek ¢apimun /5 u ile /16 s1 arasinda degisiklik
gOsterebilir. (Sekil 2.8.a)

2) MN, ana gekirdek ile aymi yapi ve boyanma ozelliklerine sahip olmalidir. Parlama

yapmamalidir.
3) MN, ana gekirdek ile harhangi bir yap1 ile bagli olmamalidir.

4) MN, ana ¢ekirdege degebilir fakat ana ¢ekirdek ile st tiste gelmemeli ve simirlart belirgin
olmalidir. (Sekil 2.8.b)

5) MN, genellikle ana ¢ekirdekle aynm1 boyanma 6zelliklerine sahip olmasina ragmen zaman
zaman daha yogun boyanma 6zelligi tagtyabilir (Fenech, 2000).

[&] [6] el

Sekil 2.8 MN igeren BN hiicreleri (Fenech, 2000).
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2.3 Pozitron Emisyon Tomografisi (PET)
Pozitron Emisyon Tomografisi, giiniimiizde niikleer tip alaninda kullanilan en modern

goriintiileme tekniklerinden biridir. Bu teknikle, herhangi bir organin g¢aligmasindaki
bozukluk ya da tiimér olusumu hiicre diizeyinde tespit edilebilmektedir. PET tekniginde,
insan viicuduna damar yolu ile verildiginde hedef organa giderek, oradaki hiicrelere baglanan
ya da hiicre igerisine girip, hiicresel bazi faaliyetlere katilan kimyasal maddeler
kullamlmaktadir. Bu kimyasal maddeler, hiicrelerin ylizeyinde veya igerisinde bulunan
molekiillere benzer yapiya sahip olan, seker, dopamin ve amonyak gibi maddelerdir. Ancak
bu kimyasal molekiiller, viicuda verildikten sonra disaridan takip edilebilmesi igin bazi

pozitron yayici radyoizotoplarla igaretlenmektedir.

PET’te kullanimi en yaygin olan radyoizotoplar, yari Omiirleri ve liretim tepkimeleri ile
Cizelge 2.1°de belirtilmigtir. Karakteristik ozellikleri kisa yar1 Omiirlii olmalandir.
Hizlandiricida iiretilen bu radyoizotoplar kiiglik atomlardir ve diger radyolojik
uygulamalarinda kullanilan radyoaktif maddelerin aksine biyokimyasal molekiillerde
gogunlukla bulunurlar (Bayhan ve Sénmezoglu, 2002).

Cizelge 2.1 PET uygulamasinda kullanilan pozitron yayict radyoniiklidler ( Bayhan ve

Sénmezoglu, 2002).

Radyoniiklid Yari Omiir Uretim Sekli
Karbon—11 dic) 20,3 dakika N (p,0) ''C
Azot-13 - ON) 9,97 dakika 150 (p,o) *N
Oksijen—15 *0) 2,03 dakika BN (p,n) B0
Flor-18 (*F) 109,8 dakika 180 (p,n) ¥F

Giiniimiizde, PET uygulamalarinda en ¢ok kullanilan madde; Flor-18 ile isaretlenmig

glikozdan olugan 2-florodeoksi-D-glukoz (FDG)’dur.

FDG damar yolu ile insan viicuduna zerk edilip burada pozitron yayinladiginda, yayinlanan
pozitron gevre dokulardaki elektronlar ile etkileserek hizla enerji kaybeder. Enerjisinin
tamamina yakinini kaybettiginde, bir elektron ile birleserek yok olma fotonlar olugsmaktadir.
Yok olma fotonlari, birbirine 180° zit yénde yayilan, 511 keV enerjili iki adet gama g1
seklindedir (Ince, 2002).
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Sekil 2.9 Yok olma fotonlarmin olugumu (Ince, 2002).

Bu yok olma fotonlarinin ¢ogu saptanamasa da, bazilar viicut etrafina yerlestirilen detektSr
halkasi diizleminin i¢inde kalacak ve detektdrlerden ikisine g¢arparak elektronik sinyaller
olugturacaktir. Detektorlerdeki bu sinyaller, sinyallerin algilandig: detektdrler arasindaki yol

tizerinde bir yerde yok olma olayinin olustugu anlamina gelmektedir.

Anihilasyon foton gifti

Dedektdr gifti "

%3“4
",

W \\
Halka Dedektdr

N“""n‘

Sekil 2.10 Yok olma fotonlarinin halka detektorler tarafindan saptanmasi (Ince, 2002).

Yok olma fotonlarimi saptayan iki detektdr arasindaki yola “line of response” (LOR) adi
verilmektedir. Iki fotonun es zamanli saptanmasma ise “coincidence” denir. Detektdrler

arasinda olugan “coincidence” olaylarinin sayisi, detektdrler arasindaki LOR {izerinde ne

kadar radyoaktivite oldugunu belirtmektedir (Bayhan ve Arbak, 2002).



2.3.1 PET Tarayicilarin Fiziksel Yapisi

Giiniimiiz modern PET tarayicilari, detektor ve detektor elektroniklerinin bulundugu gantry,
hasta yatagi, goriintii olusturma ve arsivleme boliimlerinden olusan oldukga geliskin teknoloji
igeren cihazlardir. Goriintii kalitesi ve hasta taramalarinda en 6nemli rolii oynayan boliimler

detektor ve elektronik devrelerdir.

Detektorler, detektor elektronikleri, lazer pozisyonlama sistemi, transmisyon kaynaklari ve
“coincidence” iglemcileri gantry olarak adlandirilan boliimde bulunmaktadir. Ayrica tarayici
modeline bagh olarak da kolimator seklinde isimlendirilebilecek ¢ember seklindeki septalar

ile su veya hava sogutma sistemleri yer almaktadir.

Giuintimiiz PET tarayicilarinda blok detektor sistemleri kullanilmaktadir. Blok detektorler, kati
kristal tizerine derin kanallar keserek ve daha sonra bu kanallar 1513 bir bélumden digerine
gegmesini onlemek i¢in 151k gegirmeyen maddeyle doldurarak yapilmaktadir. Blok detektor
tasariminin diger modellere gore en onemli avantaji, kristalden gelen 1s18in bir foto gogaltict
tip (PMT) tarafindan algilandiginda sistemde sadece ilgili PMT nin mesgul olmasi, diger
PMT lerin gelebilecek yeni 1siklar algilamaya hazir halde kalmasidir. Blok detektorler, PET

tarayicilarinda tam halka veya pargali halka olacak sekilde dizilmislerdir.

Fotogogather
o Tip

64par¢ah
Sintihsyon
kristali

Sekil 2.11 Blok detektor yapisi (Bayhan ve Arbak, 2002).

En yaygin sekilde kullanilan PET detektor kristali bizmut germanat (BGO)’dir. BGO, ¢ok
yitksek yogunluk ve atom numarasi 6zelliklerine bagli olarak tercih edilen kristal ozelligi
tasimaktadir. BGO kristallerin diginda birgok farkli sintilatorler ortaya atilmis ve bazilari PET

tarayicilarda kullanilmustir. En g¢ok bilinenleri baryum floriir (BaF,) ve gadolinyum
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oksiortosilikat (GSO)’tir. PET tarayicilan igin ideal bir sintilator, ¢ok yogun olmali ve yok
olma foton enerjisinin ¢ogunu 1518a ¢abucak g¢evirmelidir. PET detektorlerinde son yillarda
kullanilmaya baslanan “cerium-doped lutetium oxyorthosilicate” lutetyum oksiortosilikat
(LSO) kristali, bu konuda diger detektor kristallerinden bir adim one ¢ikmaktadir (Bayhan ve
Arbak, 2002).

Giiniimiizde PET cihazlari medikal bir dairesel hizlandirict ve radyofarmasotik sentezi yapan
cihazlar ile beraber kullanilmaktadir. Dairesel hizlandiricida elde edilen radyoizotoplar,
otomatik sentez iinitesine taginarak, burada uygun molekiiller ile baglanarak PET taramasinda
kullanilacak radyofarmasétikler elde edilmektedir. Sekil 2.12°da dairesel hizlandirict ve

otomatik sentez cihazi goriilmektedir.

Sekil 2.12 Medikal dairesel hizlandirici ve FDG sentez tinitesi [3].
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3. DENEYSEL CALISMALAR

Bu ¢aligmada analiz edilecek kan &rneklerinin saglanmas: amaci ile Istanbul’daki PET cihaz
bulunan merkezlerle temasa ge¢ilmis ve bu konuda olumlu yanit alinan Giilhane Askeri Tip
Akademisi (GATA) Haydarpaga Egitim Hastanesinden gerekli izinler alimmigtir. Buradan
alinan kan 6rnekleri, bu ¢aligma igin 6nceden iiniversitemiz ile ortak proje yapilan Cekmece
Niikleer Arastirma ve Egitim Merkezi (CNAEM) Radyobiyoloji Bolimiine gotiiriilerek
oradaki laboratuarlarda kan kiiltiirii ve degerlendirmeleri yapilmagtir.

3.1 Kan Orneklerinin Elde Edilmesi

Bu ¢alismada kullanilan kan &rnekleri GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Niikleer Tip
Servisinde, viicutlarina radyolojik tani amaci ile radyoaktif "*F-FDG zerk edilen, yaslari 18 ve
78 arasinda degigen, kanser hastasi ya da kanser gtiphesi tastyan 11 kadin ve 19 erkekten elde
edilmigtir. Kan rnekleri, hastalarin viicuduna "®F-FDG zerk edilmeden ve zerk edildikten
yaklagik olarak iki saat sonra alinmigtir. Kanin alindig tiipler (Vacutainer, Becton Dickison) 5
ml hacminde, steril ve vakumlu olup, igleri kanin pihtilagmasim 6nleyecek sekilde Lityum-
Heparin ile kaplidir. Bu nedenle kan, tiipe alindiktan sonra hafifge ¢alkalanarak, kanin lityum-

heparinle etkilesimi saglanmistir.

3.2 Hiicrelerin Kiiltiire Ahmmas:

30 farkli kisiden elde edilen kan Ornekleri, CNAEM Radyobiyoloji Bolimi
Laboratuarlarinda, Moorhead ve ark. (1960) tarafindan yayimlanmis mikro kiiltiir teknigi ile
beraber Fenech ve Morley’ in (1985) yayinladigi Cty-B teknigi kullanilarak kiilttire almmastir.

3.2.1 Kan Kiiltiiriinde Kullanilan Cozeltiler
UV lambas: ile steril hale getirilen doku Kkiiltiir laboratuarinda, Laminar Flow Chamber
(hepafiltrelerinden hava tiflemeli kabin) igerisinde kan kiiltliriinde kullamlmak {izere baz:

¢bzeltiler hazirlanmugtir. Bu ¢ozeltiler;
a) Kompleks Medyum:

Lenfosit hiicrelerine, bolinme sirasinda gerekli ortami yaratmak i¢in hazirlanan ana kiiltiir
¢Ozeltisidir. 1 litre steril distile su igerisine, medyum mamasi olarak adlandirilan, 10 gr, toz
haldeki F—10 (HAM) konarak ¢oziilmiistiir. Daha sonra bu ¢6zelti 0,2 um ¢apindaki milipor
filtreden (Schleicher ve Schuell, her 100. ml ¢6zeltide yenilenmistir) gecirilerek tizerine 100

ml’de 0,003 ml olacak gekilde lityum-heparin (Gibco), bakteri kontaminasyonunu Snlemek
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amaci ile 1/100 oraninda penicilin-streptomicine (Gibco) antibiyotik ¢6zeltisi, 1/100 oraninda
glutamin (Gibco) ve 1/4 oraninda steril serum (Foetal Bovin) ilave edilmistir. Elde edilen

ortamin pH’s1 steril, %8°lik NaHCO; ile 7 olarak ayarlanmuistir.
b) Phytohemaglutinin (PHA) Cozeltisi:

Lenfosit hiicrelerini béliinmeye tegvik etmek amaci ile 100 ml steril distile suya 20 mg PHA

(Roche) eklenerek hazirlanmigtir.
¢) Dimetil Stilfoksit (DMSO) Cozeltisi:

Cyt-B ¢ozeltisinde kullanilmak {izere, stok DMSO g¢ozeltisinden 0,1 ml alinmig ve 0,9 ml

salin ¢ozeltisi ile kangtinlarak hazirlanmagtir,
d) Cytochalasin Blok (Cyt-B) Cozeltisi:

Kan kiiltiirtindi, ikinci mitoz bdliinmenin interfaz evresinde bloke etmek amac: ile kiiltiire 48.
_ saatte eklenmek i¢in; 1 mg Cyt-B (Sigma), 0,5 ml DMSO ¢6zeltisi ve 5Sml steril distile su ile
hazirlanmigtir.

UV lambas: ile steril hale getirilen doku kiiltiir laboratuarinda, Laminar Flow Chamber
(hepafiltrelerinden hava tiflemeli kabin) igerisinde, bir kullamimlik, steril enjektorler yardima
ile 5 ml kompleks medyum, 0,5 ml PHA ve yaklagik olarak 1 ml kan Srnegi, steril 10 ml
polietilen kiiltiir siselerine konmus ve hiicrelerin mitoz boliinme gegirmeleri igin 48 saat
boyunca 37°C de inkiibatdrde bekletilmistir. Her kan 6rnegi igin iki paralel kan kiltlirti

hazirlanmigtir.

Inkiibatorde 48 saati dolduran kan kiiltiirleri, tekrar hava iiflemeli kabin igerisine alnmig ve
burada Kkiiltlire 0,15-0,20 ml Cty-B eklenmistir. Béylece birinci mitoz béliinmelerini
tamamlayan hiicrelerin, ikinci bolinmenin interfazinda bloke olmalan (biriktirilmeler;)
saglanmigtir. Cty-B eklenen kiiltiir 37°C’ deki inkiibattrde 20 saat daha birakitmigtir. Toplam
68 saatlik kiiltlir igleminden sonra hiicrelerin tespit (fikse) edilmesi iglemine gegilmigtir.

3.3 Hiicrelerin Tespit (Fikse) Edilmesi
37°C* de 68 saatlik siirelerini tamamlayan kan kiiltiirleri, santrifiij tiiplerine (Falcon tiip)

aktarilarak, 1000 RPM’ de 5 dakika santrifiij edilmigtir. Santrifiij isleminden sonra tiipiin {ist
kismmda kalan stipernatant (serum) atilmigtir. Daha sonra tliptin alt kismma ¢oken kan

hiicreleri, bir vortex karigtirict yardimi ile kanstirilirken, tizerlerine hipotonik sok i¢in buz
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sogugunda (4°C) 0,075M KCI’ den 6 ml uygulanmis ve bekletilmeden 1000 RPM’ de 5
dakika santrifiij edilmigtir. Santrifiijden sonra tiipiin {ist kisminda kalan siipernatant atilmistir.
Tiipte kalan hiicreleri temizlemek igin {izerlerine vortex kargtmici yardimi ile yeni
hazirlanmig, 1/4 oraminda asetik asit/metanol, fiksatif ¢ozeltisinden 6 ml, hiicrelere zarar
vermemek igin yavas yavag tiipiin ¢eperlerinden damlatilarak konmus ve 1000 RPM’ de 5
dakika santriftij edilmigtir. Santrifiij sonras: tiipiin list kisminda olugan siipernatant atilmistir.
Fiksatif ¢ozeltisi ile uygulanan bu iglem 2 kez daha tekrarlanmistir. Son fiksatif ¢ozeltisi
igerisine %3 oraninda, hiicre sitoplazmasinin dagilmasini, akmasim ve karigmasim Snlemek
amact ile formaldehit eklenmigtir. Ttim bu iglemlerden sonra tiipiin alt kisminda kalan beyaz

kan hiicrelerini korumak amaci ile fiksatif ¢ézeltisinden 1,5 ml konulmustur.

Elde edilen bu hiicreler, dnceden kodlanmig ve hiicrelerin {izerlerine daha iyi tutunabilmesi
i¢in sogutulmug lamlar tizerine ¢ok yakin mesafeden damlatilmis ve diiz bir zemin tizerinde

oda sicakhiginda kurumaya brrakilmigtir.

Hiicreler lam {izerinde kuruduktan sonra, distile suya %5 oraminda Giemsa (Gibco) boya
katkisi ile hazirlanan karigim igerisinde 8 dakika bgkletilmisﬁr. Bu stire sonunda lamlar distile
su ile yikanmig ve kurutulmugtur. Mikroskop ile sayima gegilmeden 6nce lamlarin tizerinde
yapigik durumda bulunan hiicreleri korumak amaci ile lamlar, 6zel bir yapistiric: yardimi ile

lamel adi verilen ince ve saydam bir tabaka ile kapatilmistir.

34 Kan Orneklerinin Degerlendirilmesi

Degerlendirmeye hazir duruma gelen kan &rnekleri, mikroskopta x200 ve x1000 biiyiitme ile
Fenech ve Morley’in (1985) MN sayim kriterleri kullamlarak degerlendirilmistir. Bu
kriterlere gore, birinci mitoz boliinmesini tamamlamig, ancak Cty-B ile sitoplazma boliinmesi
engellendigi igin, sitoplazma igerisinde iki yeni ana nukleusun bulundugu hiicreler
(binukleatlar) sayilmistir. Binukleat hiicreleri sayilirken, bu hiicreler igerisinde, ana
¢ekirdeklerle ayni yogunlukta ve ozellikte boyanan, 15181 yansitmayan, dlizgiin sekilli ve
cekirdegin yarisindan daha kiigiik boyutlu MN’larin say1s: ve lam tizerindeki koordinatlar: not
edilmistir. Ornek Kayit Ek 1°de verilmistir.

Her kan 6rnedi FDG verilmeden Once ve sonra olmak tizere ayri ayri degerlendirilmigtir. Her
sayimda ¢ikan toplam MN sayisi, aynt sayimdaki toplam binukleat sayisina boliinerek, o
Ornegin MN verimi bulunmusgtur. FDG verildikten sonraki kan 6rneginden elde edilen MIN
verimi ile ayn1 hastanin FDG verilmeden ¢nce alina kan rneginden elde edilen MN veriminin

farki alinmistir. Boylece FDG’nin neden oldugu MN verimi bulunmugtur. Bu MN veriminin,
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daha once bu ¢aligmanin yapilmis oldugu laboratuarda elde edilen i¢ 1ginlama doz-cevap
efrisinden gikarilan, agagida (3.1)’de verilen formiil yardim ile biyolojik dozu hesaplanmigtir
(Dalc1, 1993). Aym islem her hasta igin tekrarlanarak tiim hastalarin almis oldugu doz
degerleri bulunmugtur.

Y =1,24x107 +9,25x10° D +2,16x10° D? 3.1
‘Burada Y, 6rnegin MN verimi, D ise bu verimin Gray cinsinden biyolojik doz kargiligidir.

Bu galigmada her 6rnek i¢in 2500 binukleat sayimi hedeflenmis olup, bazi 6rneklerde bu

sayiya, hiicrelerin yeteri kadar boliinme gecirmemesinden dolay: ulagilamamigtir.

Sekil 3.1 Deneysel g:alismanm asamalar1 (Coskun ve Cogkun, 2003).
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4. DENEYSEL SONUCLAR VE TARTISMA

Giiniimiizde insanlar, teshis ve tedavi amaciyla, mesleki olarak ya da kaza gibi nedenlerle
radyasyona maruz kaldiklarinda, karsilagabilecekleri biyolojik sonuglarin ne olacag:
endigesini tagimaktadirlar. Aslinda insanlik, var oldufundan beri dogal radyasyon
kaynaklarimn etkisinde kalmigtir. Ancak gecen ylizyilda baglayan niikleer fizik alanindaki
gelismeler, giinlimiizde niikleer teknolojiye sahip birgok cihazin kullanimim saglamig ve biz
insanlar1 daha fazla radyasyon riski ile kars1 karsiya birakmugtir. Insanlar, yapay radyasyonun
etkisine en fazla tip uygulamalar: sirasinda maruz kalmaktadir [4]. Tip uygulamalar: arasinda

radyolojik tan1 teknikleri bu alanda bag: gekmektedir.

Bu tez ¢aligmasinda, son yillarda diinyada ve iilkemizde yaygin bir sekilde kullanilmaya
baglanan PET tekniginde, gbriintii almak i¢in hastalara damar yolu ile zerk edilen radyoaktif
Flor-18 igeren FDG’nin, olas: biyolojik hasar riski aragtinlmigtir. Calismada kullanilan kan
ornekleri, GATA Haydarpasa Egitim hastanesi, niikleer tip servisinden almmmis ve CNAEM
Radyobiyoloji boliimii laboratuarlarinda kan kilttirtine alinmigtir.

Caligmada kullanilan kan Srnekleri, kanser stiphesi ile veya gesitli kanser tiirlerinin kontrolii
i¢in nitkleer tip servisine PET ¢ekimi igin bagvuran, viicutlaria "*F-FDG zerk edilen, yaslar:
18 ile 78 arasinda degisen 11°i kadin ve 19°u erkek olmak tizere toplam 30 kisiden alinmistir.
Kan ornekleri bu kigilerden, viicutlarina FDG zerk edilmeden ve zerk edildikten yaklagik
olarak iki saat sonra alinmistir. Béylece, her hastadan farkli iki zaman ve durumda alinan

ornekler kargilagtirilarak, sadece '®F-FDG’nin hastalar iizerindeki etkisi aragtirlmugtir.

Iyonize radyasyonun canlilar lizerine etkisini; laboratuar ortaminda, test tiipleri igerisinde (in
vitro sartlarda) aragtiran bir¢ok caligma literatiirde bulunmaktadir. Ancak bu caligmada oldugu
gibi, radyasyonun etkisini canli viicut igerisinde (in vivo sartlarda) arastiran caligmalar,
literatiirde gok kisitl yer almaktadir. Ozellikle PET teknigi ile ilgili caligmalara, literatiirlerde
rastlanmamigtir. Sadece FDG’nin insan viicudundaki dagilimi ile ilgili caligmalar
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda, FDG dagiliminin, insanlarin metabolik aktivitelerindeki
farkliliga bagli olarak degistigi bildirilmektedir (Deloar 1998; Tan ve Ong 2004).

Bu ¢aligmada kullanilan kan 6rneklerinin alindiy hastalarin genel bilgileri Cizelge 4.1°de,
ayrintih bilgileri ise Ek 2’de verilmistir. Ayrica hastalara PET uygulamas: sirasinda verilen
aktivite ve biyolojik doz karsiliklar1 Cizelge 4.2°de verilmistir. Kullamlan doz-cevap egrisi,
0,015 Gy degerinden diistik degerlerde doz karsiligi verememektedir. Bu ylizden 0,015 Gy
degerinden digiik doz degerleri backgrouﬁd (BG) olarak alinmigtir.
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Cizelge 4.1 Genel hasta bilgileri.

Kod Cinsiyet  Yas Sigara Kanser Tiirii Ailedeki Kanser / Yakinlig
1 Bay 55 Birakt: Kalinbarsak Yok / Yok
2 Bay - -~ - e
3 Bayan 73 Birakt: Over Meme / Ablasi
4 Bay 7 Kullaniyor Prostat Yok / Yok
5 Bay - - - el
6 Bay - Kullaniyor - Yok / Yok
7 Bay 64 Birakti - Yok / Yok
8 Bay 22 Kullanmadi - Bagirsak / Babasy
9 Bay 75 Birakt: -— Akciger / Babasi
10 Bay 31 Kullantyor Tiroid Kan / Kardesi
11 Bayan 34 Kullanmadi - Akciger / Dedesi
12 Bay 62 Kullantyor Prostat Meme / Annesi
13 Bay 55 Birakti Guatr Yok / Yok
14 Bayan 24 Kullanmad: Hodgkin’s Yok / Yok
15 A Bayan 77 Birakt: Akciger Sintis / Annesi
16 Bayan 23 Kullanmadi Tiroit Mod. Tiroit Mod. / Annesi, kardesi
17 Bay 23 Birakti Testis Yok / Yok
18 Bayan - - - [ -
19 Bayan 67 Kullanmadi Tiroit Mod. Yok / Yok
20 Bay 66 Birakti Akciger Yok / Yok
21 Bayan 18 Kullanmadi Hodgkin’s Kolon / Dedesi
22 Bayan 60 Birakt Lenf Karaciger / Annesi
23 Bay 77 " Biraktt Lenf Mesane / Babasi
24 Bay 27 Kullamyor Tiroit Akciger / Dedesi
25 Bay 57 Kullanmad1 Prostat Yok / Yok
26 Bayan 64 Kullanmads - Yok / Yok
27 Bay 60 Birakt Mide, Yemek B. Yok / Yok
28 Bay 78 Biraktt Kolon Karaciger, Yemek B./ Amca kizlari
29 Bayan 78 Kullanmad1 Gbgis, Kalp K. Akciger, Safra / 2 Dayisi, Teyzesi
30 Bay 22 Y. Doku, Mide Yok / Yok

Birakt:




Cizelge 4.2 Hastalara verilen aktivite, sayim sonuglari ve doz kargiliklar:.
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FDG Oncesi FDG Sonrast
i?:it: Toplam MN Sayilan BN Toplam MN Sayilan BN Veril?:léil;ﬁ vite Doz (Gy)
1 -— - - -— 14,4 -—-
2 - - —— -—- 8,4 -—-
3 34 2396 40 2455 15,0 0,091
4 - -—- -— - 15,0 -
5 41 2352 87 2540 14,4 1,294
6 28 1408 11 936 8,6 BG
7 45 2511 53 2504 14,6 0,207
8 - e -— -— 9,3 -—-
9 - - -— - 15,0 -
10 39 1886 56 1886 12,5 0,720
11 143 2294 159 2190 9,0 0,819
12 48 2289 57 2535 12,0 0,030
13 10,0
14 11 2530 13 2530 12,0 BG
15 7 517 8 543 9,0 BG
16 19 2538 21 2538 7,0 BG
17 25 2508 24 2508 8,2 BG
18 119 - 2519 121 2519 6,7 BG
19 - - -— - 14,5 -—-
20 27 2539 32 2539 14,3 0,077
21 54 2508 54 2522 12,0 BG
22 16 1571 18 1571 16,4 BG
23 3 863 4 1136 16,2 BG
24 - - -— - 8,3 -
25 16 2520 14 2520 8,1 BG
26 16 1470 12 609 4,0 0,704
27 26 2507 27 2507 6,4 BG
28 14 2510 14 2230 9,5 BG
29 7 1064 21 1974 6,5 0,286
30 136 951 . 129 617 8,0 3,741
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Kan 6mekleri alman 2, 5, 18 kod numarali hastalar, durumlar1 hakkinda bilgi vermek

istememigtir. 6 kod numaral hasta ise sorularimi kismen cevaplamigtir.

Her hastadan alinan kan Srnekleri FDG verilmeden Once ve sonra olmak lizere iki grupta
degerlendirilmigtir. Her degerlendirmede 2500 BN hiicresi sayilmas: diigtintilmiigtiir. Ancak
degerlendirilen 6rneklerin sadece 13 tanesinde hedeflenen sayida BN hiicresi bulunmustur.
Geri kalan 6rneklerin 9 tanesinde daha diigiik sayida BN hiicresi sayilarak degerlendirilmistir.
Ne yazik ki 8 6rnekte de degerlendirmek igin yeterli sayida BN hiicresi olmadig: gézlenmistir.
Boylece 30 6rnegin sadece 22 tanesi degerlendirilebilmistir. Yeterli sayida BN hiicresinin
sayllamamasi, Orneklerin kan kiltliri ortaminda yeterli diizeyde boliinemedigini
gostermektedir. Bunun nedeni ise kan Orneklerinin elde edildigi hastalarin, iginde
bulunduklart saglik problemleri yiiziinden almig olduklar1 tedaviden kaynaklandig:
diigliniilmektedir.

Degerlendirilen 22 6rnegin, 12 tanesinin BG seviyesinde doz aldig1 saptanmigtir. Uluslararasi
Radyasyon Korunumu Komitesi (ICRP)’nin diizenlemelerinde halk i¢in miisaade edilen yillik
etkin maksimum dozun 0,001 Sv (Yarar 2000) oldugu gbz Oniinde bulunduruldugunda;
caligmada ¢ikan diger sonuglarin yliksek oldugu goriilmistiir. Kod numarasi 5 ve 30 olan
hastalarin, nedeni agiklanamayan biiytikliikte bir doz aldiklart saptanmugtir.

Her hastanin fakli degerde doz almasinin nedeni, PET uygulamasi i¢in hastalara verilen farkli
miktarlardaki radyoaktiviteden kaynaklandigi diisliniilmiistiir. Ancak hastalar incelendiginde
bu diistincenin dogru olmadigi goriilmistiir. Ornegin 11 ve 15 numarali hastalara 9 mCi
degerinde radyoaktivite verilmesine karsin, 11 numarali hasta 0,819 Gy, 15 numarali hasta
BG seviyesinde doz almigtir. Aym sekilde 12 mCi’lik radyoaktivite verilen hastalardan, 12
numarali hasta 0,030 Gy, 14 ve 21 numarali hastalar BG seviyesinde doz almugstir.
Beyinlerinde tlimor siiphesi ile PET uygulamasina maruz kalan 26 ve 29 numaral: hastalara
sirasi ile 4 mCi ve 6,5 mCi’lik radyoaktivite verilmesine kargin, 16,4 mCi ve 16,2 mCi verilen

22 ve 23 numaral1 hastalardan ¢ok daha dustik doz aldiklar: saptanmigtir.

Sonuglar:

(1) Hastalara verilen radyoaktivite ile alman biyolojik doz arasinda bir korelasyon

gbzlenmemisgtir.

(2) Tip literatiirtinde yer alan, FDG’nin insan viicudunda, metabolizmaya gore farklilik

gosterdigi yoniindeki aragtirmalar: destekleyen bir sonuca varimigtir.
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EKLER

Ek1 MN kay1t formu
Ek2 Kan 6rnekleri alman hastalarin bilgileri
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Ek1 MN Kayit Formu

Preparat No  :14/0-1

Tarih : 24.08.2004
X y [ 1|2]3]4 X y
11213 | 1,7 | X | 21
2 | 1183 | 46 X 22
311021 ] 59 | X 23
4 | 1367 | 10,7 | X 24
5| 1351 | 14,7 X 25
6 | 110,1 | 149 | X 26
7 | 1300 | 197 | X 27
8 28
9 29
10 30
11 31
12 32
13 33
14 34
15 35
16 36
17 37
18 38
19 39
20 40

Sayilan Hiicre : 1654
ToplamMN : 9
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Ek 2 Kan Ornekleri Ahnan Hastalarm Bilgileri

Kod No: 1
Tarih: 16.01 2004

OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 13.02.1949
Cinsiyet : Kadm () Erkek (X)

Yasadig Yoreler : Bulgaristan, Istanbul, Diizce

IS DURUMU:
Calisiyor (X) Emekli ()
Meslek -: Serbest Meslek Meslek
Siire : 30yl Siire
SIGARA iICME ALISKANLIGI:
Kullanmadi ( ) Birakti (X) Kullaniyor ()
Kullanim Siiresi : 25 yil Siire
Miktar : 1 paket/giin
Birakma Siiresi  : 7 yil Miktar :
SAGLIK DURUMU:

Son on yil i¢inde gec,;irdigi onemli hastaliklar.

Kalinbarsak kanseri

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz x-151m veya diger radyoaktif maddeler.
MR (2003 yilinda 2 kez)

GENETIK OZGECMIS :

Aile ve yakin akrabalar: etkileyen herhangi bir dogumsal dziir veya genetik bir kusur
var m1 ?

Yok

Aile ve yakin akrabalarmizda kanser hastalig: geciren kimse var mi ?
Yok

Kullandi@y ilaclar:Bilgi yok

Hastaya verilen aktivite: 14,4 mCi
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Kod No: 2
Tarih: 16.01.2004

OZGECMIS:

Dogum Tarihi

Cinsiyet : Kadm () Erkek (X)

Yasadig Yoreler
IS DURUMU:

Calisiyor () Emekli ()

Meslek : Meslek

Siire : Siire
SIGARA iCME ALISKANLIGI:

Kullanmad: () Birakti () Kullaniyor ()

Kullanim Siiresi : Siire
Miktar : )
Birakma Siiresi Miktar :

SAGLIK DURUMU:
Son on y1l icinde gecirdigi dnemli hastabiklar.

Teghis ve tedavi amaciyla aldifiniz x-151n1 veya diger radyoaktif maddeler.

GENETIK OZGECMIS$:

Aile ve yakin akrabalar: etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var mu ?

Aile ve yakin akrabalarmizda kanser hastalig) gegiren kimse var m ?

Kullandig ilaglar:

Hastaya verilen aktivite: 8,4 mCi
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Kod No: 3
Tarih: 06.02.2004

OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 01.01.1931
Cinsiyet : Kadm (X) Erkek ()

Yasadig1 Yoreler : Istanbul, Konya, Diyarbakir

IS DURUMU:
Calisiyor () Emekli (X)
Meslek : Meslek : Bashemgire
Siire : Siire : 35yl
SIGARA ICME ALISKANLIGI:
Kullanmad: () Brirakti (X) Kullaniyor ()
Kullanim Siiresi : 10y Siire
Miktar : 1 paket/giin
Birakma Siiresi : 19yl Miktar :
SAGLIK DURUMU:

Son on yil icinde gecirdigi 6nemli hastaliklar.

Overyum kanseri

Teghis ve tedavi amaciyla aldifmiz x-151n1 veya diger radyoaktif maddeler.
Yilda bir kez BT ve direkt grafi ¢ektirmis. (son 3 yil)

GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakin akrabalar etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok .
Aile ve yakin akrabalarmizda kanser hastaligi geciren kimse var m1 ?

Ablas1 meme kanseri
Kullandig ilaglar: Ator, Comadin, Zesterotic, Starliks, Glukobay

Hastaya verilen aktivite: 15,0 mCi
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Kod No: 4
Tarih: 06.02.2004

OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 04.05.1933
Cinsiyet : Kadm () Erkek (X)

Yagadig1 Yoreler : Ankara, Istanbul

IS DURUMU:
Calistyor () Emekli (X)
Meslek : Meslek : Diyanet isleri bagkanligi
Siire : Siire : 25yl
SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadi () Birakt1 () Kullaniyor (X)
Kullanim Siiresi : Siire : 20yil
Miktar :
Birakma Siiresi = : Miktar : Giinde 1-2 kez pipo
SAGLIK DURUMU:

Son on yil iginde gegirdigi nemli hastaliklar.

Prostat kanseri

Teshis ve tedavi amaciyla aldimiz x-151n1 veya diger radyoaktif maddeler.
PA Grafi, kemik sintigrafisi (20 mCi MDP)

GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakin akrabalar etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m1 ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastalifi geciren kimse var mi ?

Yok
Kullandi@y ilaglar: Agr kesici, Diamicron, Glukobay

Hastaya verilen aktivite: 15,0 mCi
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Kod No: 5
Tarih: 20.02.2004

OZGECMIS:

Dogum Tarihi

Cinsiyet : Kadm () Erkek (X)

Yasadig: Yoreler
IS DURUMU:

Cahgsiyor () Emekli ()

Meslek : Meslek

Siire : Siire
SIGARA ICME ALISKANLIGI:

Kullanmadi () Birakti () Kullaniyor ()

Kullanim Siiresi Siire
Miktar . )
Birakma Siiresi Miktar :

SAGLIK DURUMU:
Son on y1l icinde gecirdigi 6nemli hastahiklar.

Teshis ve tedavi amaciyla aldifimiz x-151m veya diger radyoaktif maddeler.

GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakin akrabalar: etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Aile ve yakin akrabalarmizda kanser hastalifx geciren kimse var mi ?

Kullandi: ilaglar:

Hastaya verilen aktivite: 14,4 mCi
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Kod No: 6
Tarih: 20.02.2004

OZGECMIS:

Dogum Tarihi

Cinsiyet : Kadm () Erkek (X)

Yasadig1 Yoreler : Amasya
IS DURUMU: |

Calsiyor () Emekli ()

Meslek : Meslek

Siire : Siire
SIGARA ICME ALISKANLIGI:

Kullanmadi () Birakti () Kullaniyor (X)

Kullanim Siiresi Siire

Miktar : . .
Birakma Siiresi Miktar : 1 paket/gin

SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi 6nemli hastahiklar.
Teshis ve tedavi amaciyla aldiZiniz x-151m1 veya diger radyoaktif maddeler.

GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakin akrabalari etkileyen herhangi bir dogumsal oziir veya genetik bir kusur
var m ?

Aile ve yakin akrabalarinizda kanser hastaligr gegiren kimse var m ?

Kullandig ilaglar:

Hastaya verilen aktivite: 8,6 mCi



38

Kod No: 7
Tarih: 27.02.2004

OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 1940
Cinsiyet : Kadmm () Erkek (X)
Yasadig Yoreler gﬁiﬁfﬁfﬂ; Erzurum, Kars, Malatya, Elaz13, Ankara,
iS DURUMU:
Calisiyor () Emekli (X))
Meslek : Meslek : Astsubay
Siire : Siire : Bilinmiyor
SIGARA ICME ALISKANLIGI:
Kullanmadi () Birakt1 (X) Kullaniyor ()
Kullanim Siiresi : 40 yil Siire
Miktar : 1 paket/giin
Birakma Siiresi : 1ay Miktar :
SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi 6nemli hastaliklar.

Bel fit151

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz x-1511 veya dier radyoaktif maddeler.
1 kez tomografi ¢ektirmis.

GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakin akrabalar: etkileyen herhangi bir dogumsal dziir veya genetik bir kusur
var m.?

Yok

Aile ve yakin akrabalarmizda kanser hastahigi geciren kimse var mi ?
Yok

Kullandig ilaclar: Kalp ilaglar

Hastaya verilen aktivite: 14,6 mCi
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Kod No: 8
Tarih: 27.02.2004

OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 1982
Cinsiyet : Kadm () Erkek (X)

Yasadig1 Yoreler : Antalya

IS DURUMU:
Cahsiyor (X) Emekli ()
Meslek : Camci Meslek
Siire : 3yl Siire
SIGARA ICME ALISKANLIGI:
Kullanmadi (X) Birakti () Kullanmiyor ()
Kullanmm Siiresi : Siire
Miktar :
Birakma Siiresi  : Miktar :
SAGLIK DURUMU:

Son on y1l i¢cinde gecirdigi 6nemli hastaliklar.

Yok

Teshis ve tedavi amaciyla aldigmiz x-1511 veya diger radyoaktif maddeler.
MR, 3 kez tomografi, sintigrafi, rontgen ¢ektirmis.

GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakin akrabalar1 etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m1 ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarmizda kanser hastahigi gegiren kimse var m ?

Babas1 bagirsak kanseri
Kullandigy ilaglar: Agri kesici

Hastaya verilen aktivite: 9,3 mCi
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Kod No: 9
Tarih: 05.03.2004

OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 27.05.1929
Cinsiyet : Kadm () Erkek (X)
Yasadign Yoreler : Istanbul
IS DURUMU:
Calisiyor () Emekli (X)

Meslek : Meslek : Corap imalati
Siire : Siire : Bilinmiyor
SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmady () Birakti (X) Kullaniyor ()

Kullanim Siiresi : 50 yil Siire

Miktar : 2 paket/giin

Birakma Siiresi  : 6yl Miktar :
SAGLIK DURUMU:

Son on y1l i¢inde gegirdigi 6nemli hastahklar.

Yok

Teshis ve tedavi amaciyla aldifiniz x-151n1 veya diger radyoaktif maddeler.
Yok

GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakin akrabalar: etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m1 ?

Yok
Aile ve yakimm akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var mu ?

Babasi akciger kanseri
Kullandigi ilaglar: Tansiyon ilaci

Hastaya verilen aktivite: 15,0 mCi



41

Kod No: 10
Tarih: 05.03.2004

OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 1973
Cinsiyet : Kadm () Erkek (X)

Yasadig Yoreler : Corlu, Ugak

IS DURUMU:
Cahsiyor (X) Emekli ()

Meslek : Astsubay Meslek

Siire : Bilinmiyor Siire

SIGARA ICME ALISKANLIGI:

Kullanmadi () Birakts () Kullamiyor (X)

Kullanim Siiresi : Siire : 6yil 1 paket/glin
Miktar :
Birakma Siiresi Miktar : Son 4 yil 2-3 tane/giin

SAGLIK DURUMU:

Son on yil iginde gecirdigi 6nemli hastahklar.

Tiroit kanseri

Teghis ve tedavi amaciyla aldifiniz x-151m1 veya diger radyoaktif maddeler.
1 kez sintigrafi ¢ektirmis.

GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal éziir veya genetik bir kusur
var mi ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarinizda kanser hastalig: geciren kimse var m ?

Kardesi kan kanseri
Kullandig ilaglar: Tefor

Hastaya verilen aktivite: 12,5 mCi
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Kod No: 11
Tarih:  05.03.2004
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 1967
Cinsiyet : Kadm (X) Erkek ()
Yasadig Yoreler : Istanbul
iS DURUMU:
Calgiyor (X) Emekli ()
Meslek : Hastanede muhasebe Meslek
Siire : Tyl Siire
SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmadi (X) Birakti () Kullanmiyor ()

Kullanim Siiresi : Siire
Miktar : .
Birakma Siiresi  : Miktar :

SAGLIK DURUMU:

Son on yil i¢inde ge¢irdigi nemli hastaliklar.

Yok

Teghis ve tedavi amaciyla aldigmiz x-151n1 veya diger radyoaktif maddeler.
Yok

GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakin akrabalar: etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusar
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarinizda kanser hastalig: geciren kimse var mi ?

Dedesi akciger kanseri
Kullandig ilaglar: Yok

Hastaya verilen aktivite: 9,0 mCi
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Kod No: 12
Tarih: 18.03.2004

OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 09.02.1942
Cinsiyet : Kadm () Erkek (X)

Yasadig1 Yoreler :  Ankara, Eskigehir, Istanbul

IS DURUMU:
Calsiyor () Emekli (X)
Meslek : Meslek : Hava Albay:
Siire : Siire : 31yl
SIGARA ICME ALISKANLIGI:
Kullanmadi () Birakt1 () Kullanryor (X)
Kullanim Siiresi Siire  : 20yil
Miktar :
Birakma Siiresi Miktar : 1 paket/giinde
SAGLIK DURUMU:

Son on yil icinde gecirdigi 6nemli hastaliklar.

Prostat kanseri

Teshis ve tedavi amaciyla aldifiniz x-151m veya diger radyoaktif maddeler.
Birer kez MR ve sintigrafi ¢ektirmis.

GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakm akrabalar etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m1 ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarmizda kanser hastalif geciren kimse var mi1 ?

Annesi meme kanseri
Kullandig ilaglar: Zoledex, Casodex, Xatral, Zomefol, kemik kuvvetlendirici ilaglar

Hastaya verilen aktivite: 12,0 mCi
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Kod No: 13
Tarih: 18.03.2004

OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 01.03.1949
Cinsiyet : Kadm () Erkek (X)
Yasadig Yoreler : Eskisehir, Malatya, Izmir, Kirklareli
iS DURUMU:
Cahsiyor () Emekli (X)
Meslek : Meslek : Astsubay (patlayici uzmant)
Siire : Siire : 30yl
SIGARA ICME ALISKANLIGI:
Kullanmady () Birakti (X) Kullantyor ()
Kullamim Siiresi : 35 yil Siire
Miktar : 1 paket/giin
Birakma Siiresi : 2yl Miktar :
SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi 6nemli hastaliklar.

Guatr kanseri

Teshis ve tedavi amaciyla aldigmiz x-151m1 veya diger radyoaktif maddeler.

Birgok kez tomografi, réntgen ¢ektirdi. ( mesleki hayatinda gériintiileme cihazi kullandi.)
GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakin akrabalar etkileyen herhangi bir dogumsal oziir veya genetik bir kusur
var m1 ?

Yok
Aile ve yakm akrabalarmmizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Yok
Kullandig ilaglar: Iebatol

Hastaya verilen aktivite: 10,0 mCi
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Kod No: 14
Tarih: 19.03.2004
OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 1980

Cinsiyet : Kadm (X) Erkek ()
Yasadigr Yoreler : Bartin, Diizce
IS DURUMU:
Calgiyor () Emekli ()
Meslek : Meslek
Siire : Siire
SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmad: (X) Birakti () Kullanryor ()

Kullanim Siiresi : Siire
Miktar : .
Birakma Siiresi Miktar :

SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gegirdigi 6nemli hastaliklar.

Hodgkin’s

Teghis ve tedavi amaciyla ald:gmiz x-151n1 veya diger radyoaktif maddeler.
Son 6 yilda birgok kez tomografi ¢ektirdi.

GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakin akrabalar1 etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m1 ?

Yok

Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastahg geciren kimse var m ?

yok
Kullandig ilaglar: Bilinmiyor

Hastaya verilen aktivite: 12,0 mCi
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Kod No: 15
Tarth: 19.03.2004

OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 1927
Cinsiyet : Kadm (X) Erkek ()

Yasadig: Yoreler : Pamukova, Antalya, Samsun, Ankara, Eskisehir, Usak, Istanbul

IS DURUMU:
Calisiyor () Emekli ()
Meslek : Ev hanm Meslek
Siire : Siire
SIGARA ICME ALISKANLIGI:
Kullanmadi () Birakt1 (X) Kullaniyor ()
Kullanim Siiresi : 50 yil Siire
Miktar : 1 paket/giin
Birakma Siiresi : 6yl Miktar :
SAGLIK DURUMU:

Son on yil icinde gecirdigi 6nemli hastaliklar.

Akciger kanseri

Teshis ve tedavi amaciyla aldigmiz x-151n1 veya diger radyoaktif maddeler.
Bir ¢ok kez tomografi gektirdi.

GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakin akrabalari etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m1 ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarinizda kanser hastalii geciren kimse var m1 ?
Annesi siniis, dayis1 girtlak kanseri

Kullandig) ilaglar: Spiriva, Senedite miskus, Isoptin, Teokap

Hastaya verilen aktivite: 9,0 mCi
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Kod No: 16
Tarih: 19.03.2004

OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 1981
Cinsiyet : Kadm (X) Erkek ()

Yasadign Yoreler : Bitlis, Istanbul, Kocaeli
IS DURUMU:
Calsiyor (X) Emekli ()
Meslek : Cerrahi boliimii hemsiresi Meslek
Siire : Syil Siire
SIGARA iICME ALISKANLIGI:
Kullanmadi (X) Birakt:1 () Kullaniyor ()

Kullanim Siiresi Siire
Miktar g i
Birakma Siiresi Miktar :

SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi 6nemli hastahiklar.

Tiroit modiiller kanseri

Teshis ve tedavi amaciyla aldiZiniz x-15m1 veya diger radyoaktif maddeler.
Tomografi ve Sintigrafi ¢ektirdi.

GENETIiK OZGECMIS:

Aile ve yakin akrabalar1 etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastalig1 geciren kimse var m ?

Anne, kardegleri ve dayisi tiroit modiiller.
Kullandig ilaclar: Tefor

Hastaya verilen aktivite: 7,0 mCi
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Kod No: 17
Tarih: 26.03.2004

OZGECMIS:

Dogum Tarihi : 1981

Cinsiyet : Kadm () Erkek (X)

Yasadig1 Yoreler : Denizli

IS DURUMU

~ Cahgiyor (X) Emekli ()

Meslek : Otel personeli Meslek

Siire : 6yl Siire

SIGARA ICME ALISKANLIGI:

Kullanmady () Bll‘éktl (X) Kullaniyor ()

Kullanim Siiresi : 8 yil Siire
Miktar : 2 paket/giin
Birakma Siiresi  : 2 yil Miktar :

SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi 6nemli hastaliklar.

Testis kanseri

Teshis ve tedavi amaciyla aldigmz x-151m1 veya diger radyoaktif maddele-r.
Bir ¢ok kez tomografi ve rontgen gektirdi.

' GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok

Aile ve yakin akrabalarmizda kanser hastahigx geciren kimse var mi ?

Yok
Kullandig ilaglar: Kemoterapi gordii

Hastaya verilen aktivite: 8,2 mCi
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Kod No: 18
Tarih: 26.03.2004

0ZGECMIS:

Dogum Tarihi

Cinsiyet : Kadm (X) Erkek ()

Yasadig: Yoreler
IS DURUMU:

Calistyor () Emekli ()

Meslek : Meslek

Siire : Siire
SIGARA ICME ALISKANLIGI:

Kullanmadr () Birakt1 () Kullaniyor ()

Kullanim Siiresi Siire
Miktar : .
Birakma Siiresi Miktar :

SAGLIK DURUMU:
Son on yi icinde gecirdigi 6nemli hastahklar.

Teshis ve tedavi amaciyla aldigmiz x-1511 veya diger radyoaktif maddeler.

GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal dziir veya genetik bir kusur
var m1 ?

Aile ve yakin akrabalarmmizda kanser hastaligi geciren kimse var m ?

Kullandigx ilaclar:

Hastaya verilen aktivite: 6,7 mCi
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Kod No: 19
Tarih: 02.04.2004

OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 1937
Cinsiyet : Kadm (X) Erkek ()

Yasadig1 Yoreler : Istanbul, Ankara, Kurklareli

IS DURUMU:
Calisiyor () Emekli (X)
Meslek : Meslek : Opretmen
Siire : ‘ Siire : 20yl
SIGARA iCME ALISKANLIGI:
Kullanmad: (X) Birakti () Kullanryor ()
Kullanim Siiresi : Siire
Miktar -
Birakma Siiresi Miktar :
SAGLIK DURUMU:

Son on yu icinde gecirdigi dnemli hastaliklar.

Tiroit modiiller

Teshis ve tedavi amaciyla aldiginiz x-151m1 veya diger radyoaktif maddeler.
Birgok kez tomografi ve rontgen gektirdi.

GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakm akrabalar: etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastaligi geciren kimse var mx ?

Yok
Kullandigy ilaglar: tefor, Glutemon, Sipran

Hastaya verilen aktivite: 14,5 mCi
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Kod No: 20
Tarih: 02.04.2004

OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 1938
Cinsiyet : Kadm () Erkek (X)
Yasadig Yoreler : Istanbul
IS DURUMU:
Cahsiyor () Emekli (X)
Meslek : Meslek : Insaat isgisi
Siire : Siire : 35y
SIGARA ICME ALISKANLIGI:
Kullanmadr () Birakti (X) Kullaniyor ()
Kullanim Siiresi : 55yil Siire
Miktar : 3 paket/giin
Birakma Siiresi  : 20 giin Miktar :
SAGLIK DURUMU:

Son on yil icinde gegirdigi tnemli hastaliklar.

Akciger kanseri

Teshis ve tedavi amaciyla aldifiniz x-15m1 veya diger radyoaktif maddeler.
2 kez tomografi gektirdi.

GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarmizda kanser hastalifi gegiren kimse var mi ?

Yok
Kullandig) ilaclar: tansiyon ve kalp ilaglari

Hastaya verilen aktivite: 14,3 mCi
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Kod No: 21
Tarih: 02.04.2004

OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 31.10.1986
Cinsiyet : Kadm (X) Erkek ()

Yagadig1 Yoreler : Istanbul, Ankara

IS DURUMU:
Calistyor () Emekli ()
Meslek : Oprenci Meslek
Siire : Siire
SIGARA iICME ALISKANLIGI:
Kullanmadi (X) Birakt1 () Kullaniyor ()
- Kullanim Siiresi : Siire

Miktar 3

Birakma Siiresi  : Miktar :
SAGLIK DURUMU:

Son on yil i¢cinde gecirdigi 6nemli hastaliklar.

Hodgkin’s, talasemi

Teshis ve tedavi amaciyla aldigmiz x-151m1 veya diger radyoaktif maddeler.
Ultrason ve3 kez tomografi ¢ektirdi.

GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m1 ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastahgi gegiren kimse var mi ?

Dedesi kolon kanseri
Kullandigi ilaglar: Kemoterapi gordii, talasemi ilaglar1 kullaniyor

Hastaya verilen aktivite: 12,0 mCi
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Kod No: 22
Tarih: 09.04.2004

OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 1944
Cinsiyet : Kadm (X) Erkek ()
Yasadig1 Yoreler :  Izmir, Istanbul
IS DURUMU:
Calisiyor () Emekli (X)
Meslek : Meslek : Isci
Siire : Siire : Bilinmiyor
SiIGARA iICME ALISKANLIGI:
Kullanmad: () Birakti (X) Kullanxyor ()
Kullanmm Siiresi : 6 yil Siire
Miktar : 5 tane/giin
Birakma Siiresi  : 20 yil Miktar :
SAGLIK DURUMU:

Son on yil iginde gecirdigi 6nemli hastaliklar.

Lenf kanseri

Teshis ve tedavi amaciyla aldigimiz x-151m1 veya diger radyoaktif maddeler.
Yakin zamanda iki kez tomografi gektirdi.

GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakin akrabalar etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m1 ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarmizda kanser hastalifi geciren kimse var mi ?

Annesi karaciger kanseri
Kullandi@i ilaglar: Ator, Beloc, Danitrin ; Epdantoin, kalp ilac1

Hastaya verilen aktivite: 16,4 mCi



54

Kod No: 23
Tarih: 27.05.2004

OZGECMIS:
Dogum Tarihi ¢ 1927
Cinsiyet : Kadimn () Erkek (X)
Yagadig Yoreler : Istanbul
iS DURUMU:
Calisiyor () Emekli (X)
Meslek : Meslek : Pilot
Siire : Siire : 35y
SiGARA ICME ALISKANLIGI:
Kullanmad: () Birakti (X) Kullantyor ()
Kullanm Siiresi : 30yil Siire
Miktar : 1 paket/giin
Birakma Siiresi : 10yl Miktar :
SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi nemli hastabiklar.

Lenf kanseri

Teshis ve tedavi amaciyla aldigmiz x-1511 veya diger radyoaktif maddeler.
Bir ¢ok kez ultrason ve tomografi ¢ektirdi.

GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakm akrabalar etkileyen herhangi bir degumsal oziir veya genetik bir kusur
var m1 ?

Yok
Aile ve yakim akrabalarmizda kanser hastalii geciren kimse var mi ?

Babas1 mesane kanseri
Kullandig: ilaclar: Tansiyon ilact

Hastaya verilen aktivite: 16,2 mCi
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Kod No: 24
Tarih:  27.05.2004

OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 12.03.1977
Cinsiyet : Kadm () Erkek (X)
Yasadig: Yoreler : Mardin, Istanbul
IS DURUMU: |

Calsiyor (X) Emekli ()
Meslek : Kamyon sofori Meslek
Siire : Syl Siire
SIGARA iICME ALISKANLIGI:
Kqunmadl () Birakt1 () Kullaniyor (X)

Kullanim Siiresi : Siire : 1,5y1l

Miktar 3 . )
Birakma Siiresi Miktar : 2 paket/gin

SAGLIK DURUMU:

Son on yil icinde gecirdigi 6nemli hastahklar.

Tiroit kanseri

Teghis ve tedavi amaciyla aldigmiz x-15mi1 veya diger radyoaktif maddeler.
Son iki y1l birgok kez ultrason ve tomografi ¢ektirdi.

GENETIK OZGECMIs: |

Aile ve yakin akrabalan etkileyen herhangi bir dogumsal éziir veya genetik bir kusur
var m1 ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarinizda kanser hastalig geciren kimse var mi1 ?

Dedesi akciger kanseri
Kullandig: ilaglar: Tefor

Hastaya verilen aktivite: 8,3 mCi
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Kod No: 25
Tarih: 03.06.2004

OZGECMIS:
Dogum Tarihi ¢ 1947
Cinsiyet : Kadm () Erkek (X)
Yagadigx Yoreler : Istanbul, Izmit, Elazg, Kabris
IS DURUMU:
Calisiyor () Emekli (X)
Meslek : Meslek : Askeri savcl
Siire : Siire : 29yl
SIGARA iICME ALISKANLIGI:
Kullanmadi (X) Birakti () Kullaniyor ()
Kullamim Siiresi Siire
Miktar :
Birakma Siiresi  : Miktar :
SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi 6nemli hastaliklar.

Prostat kanseri

Teshis ve tedavi amaciyla aldigimz x-151mm veya diger radyoaktif maddeler.
Birgok kez tomografi ¢ektirmis

GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakin akrabalar: etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m1 ? :

Yok

Aile ve yakin akrabalarmizda kanser hastalig: geciren kimse var mx ?

Yok
Kullandig ilaclar: Kalp ve tansiyon ilaglari

Hastaya verilen aktivite: 8,1 mCi
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Kod No: 26
Tarih: 10.06.2004

OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 1940
Cinsiyet : Kadm (X) Erkek ()

Yasadigx Yoreler : Istanbul
IS DURUMU:
Cahsiyor () Emekli ()
Meslek : Ev hanimi Meslek
Siire : Siire
SIGARA iICME ALISKANLIGI:
Kullanmad: (X) Bwrakti () Kullaniyor ()

Kullanmm Siiresi Siire
Miktar : ‘
Birakma Siiresi Miktar :

SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gegirdigi nemli hastahklar.

Beyinde ur siiphesi

Teshis ve tedavi amaciyla aldifiniz x-151n1 veya diger radyoaktif maddeler.
Son iki yilda akciger ve bobrek tomografisi gektirdi.

GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakin akrabalar: etkileyen herhangi bir dogumsal éziir veya genetik bir kusur
var m1 ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarmizda kanser hastahig geciren kimse var mi ?

Yok
Kullanda ilaglar: Kalp, bobrek ve romatizma ile ilgili ilaglar

Hastaya verilen aktivite: 4,0 mCi
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Kod No: 27
Tarih: 10.06.2004

OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 12.07.1944
Cinsiyet : Kadm () Erkek (X)

Yasadig1 Yoreler : Liileburgaz, Agr, Edirne, Urfa, Istanbul, Siirt, Ankara
IS DURUMU:

Calisriyor () Emekli (X)
Meslek : Meslek : General
Siire : Siire : 36yl
SIGARA ICME ALISKANLIGI:
Kullanmad: () Brakt1 (X) Kullaniyor ()
Kullanim Siiresi : 25 y1l Siire
Miktar : 1 paket/giin

Birakma Siiresi  : 1yl Miktar :

SAGLIK DURUMU:

Son on yil iginde gecirdigi 6nemli hastaliklar.

Mide ve yemek borusu kanseri

Teshis ve tedavi amaciyla aldifiniz x-151m1 veya dier radyoaktif maddeler.
Son bir yil igerisinde bir¢ok kez réntgen ve tomografi ¢ektirdi.

GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakin akrabalar: etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var mx ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarinizda kanser hastali: gegiren kimse var m ?

Yok
Kullandig ilaglar: Bilinmiyor

Hastaya verilen aktivite: 6,4 mCi
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Kod No: 28
Tarih: 11.06.2004

OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 1926
Cinsiyet : Kadm () Erkek (X)
Yasadigx Yoreler : Istanbul
IS DURUMU:
Calisiyor () Emekli (X)

Meslek : Meslek : Matbaa gefi
Siire : Siire : Bilinmiyor
SIGARA ICME ALISKANLICI:
Kullanmad:r () Birakti (X) Kullaniyor ()

Kullapmm Siiresi : 30yl Siire

Miktar :+ 0,5 paket/g

Birakma Siiresi : 23 yil Miktar :
SAGLIK DURUMU:

Son on yll icinde gecirdigi nemli hastaliklar.

Kolon kanseri

Teshis ve tedavi amaciyla aldifiniz x-151n1 veya diger radyoaktif maddeler.
Birgok kez ultrason ve tomografi ¢ektirdi. |

GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakin akrabalar: etkileyen herhangi bir dogumsal dziir veya genetik bir kusur
var mi ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarimizda kanser hastali1 geciren kimse var m ?

Amca kizlarinda karaciger ve girtlak kanseri
Kullandigi ilaglar: Codiyovan, Belok, Comodin, Novozol

Hastaya verilen aktivite: 9,5 mCi
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Kod No: 29
Tarih: 11.06.2004

OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 1926
Cinsiyet : Kadm (X) Erkek ()
Yasadig Yoreler :  Giimiishane, Istanbul
IS DURUMU:
Calsiyor () Emekli (X)
Meslek : Meslek : Opretmen
Siire : Siire : 28 yil
SIGARA ICME ALISKANLIGI:
Kullanmad: (X) Birakt1 () Kullaniyor ()
Kullanimm Siiresi : Siire
Miktar :
Birakma Siiresi  : Miktar :
SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi 6nemli hastaliklar.

22 yil 6nce gogiis kanseri nedeni ile sag g6gsii alindi, Kalp kapakeigi kanseri ve beyinde ur
sliphesi var.

Teshis ve tedavi amaciyla aldigmiz x-1511 veya diger radyoaktif maddeler.
Son 4 yilda 3 kez tomografi ve her yil sintigrafi ¢ektirdi.
GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakmn akrabalar: etkileyen herhangi bir dogumsal dziir veya genetik bir kusur
var m ?

Yok
Aile ve yakin akrabalarmizda kanser hastalii geciren kimse var mi ?

Iki dayis1 akciger, teyzesi safra kesesi kanseri
Kullandig ilaclar: Kemik romatizmasi ve tansiyon ilaci.

Hastaya verilen aktivite: 6,5 mCi
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Kod No: 30
Tarih: 11.06.2004

OZGECMIS:
Dogum Tarihi : 1982
Cinsiyet : Kadm () Erkek (X)

Yasadig Yoreler : Malatya, Erzurum, Erzincan, Istanbul

iS DURUMU:
Calisiyor () Emekli ()
Meslek : Ogrenci Meslek
Siire : Siire
SIGARA ICME ALISKANLIGI:
Kullanmadx () Birakt1 (X) Kullaniyor ()
Kullanim Siiresi : 2,5 yil Siire
Miktar : 1 paket/giin
Birakma Siiresi : 6ay Miktar :
SAGLIK DURUMU:

Son on y1l icinde gecirdigi 6nemli hastaliklar.
Noéroektodermal timor
Teshis ve tedavi amaciyla aldigimiz x-151m1 veya diger radyoaktif maddeler.

Son iki yil birgok kez tomografi, Toraks (13 giin) ve Batina (29 giin) 151 tedavisi gormis,
Ocak 2003’ te PET gektirdi. ‘

GENETIK OZGECMIS:

Aile ve yakin akrabalari etkileyen herhangi bir dogumsal 6ziir veya genetik bir kusur
var m1 ?

Yok

Aile ve yakin akrabalarmizda kanser hastaligi geciren kimse var m1 ?

Yok
Kullandig ilaglar:

Hastaya verilen aktivite: 8,0 mCi



OZGECMIS
Dogum tarihi

Dogum yeri
Lise

Lisans
" Tezsiz Yiiksek Lisans

Yiiksek Lisans
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30.09.1980

Yesilyurt / K.K.T.C.

1994-1997 20 Temmuz Fen Lisesi

1997-2001 Yildiz Teknik Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi
Fizik Boliimii

2002-2003 Istanbul Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Ortadgretim Fizik Ogretmenligi

2002-2005 Yildiz Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
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