Tipta radyasyon uygulama teknikleri, doz ve risk hesaplan?

Réntgen, Bilgisayar Tomografisi (BT), Manyetik Rezonans Tomografisi (MRT) ve
Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) uygulamalarinin fizigi, vicudumuzun aldigi
radyasyon dozu ve kanser riski ne kadar?

Giris

Bircok kisi, radyasyonun gizemli ve ¢ok tehlikeli bir sey oldugu diislincesiyle, viicuduna radyasyon
uygulanmasindan ya da aletlerin altina yatip isinlanmaktan korkar. Kuskusuz her seyde oldugu gibi
radyasyon uygulamalarinin da bir riski var. Bu yazida, tipta tani ve iyilestirme (tedavi) amaciyla yapilan
radyasyon uygulamalarinin dayandigi fizigin ve teknolojinin, konuya yabanci olanlar icin bir miktar
acitklanmasinin yani sira, bu uygulamalar sirasinda olusan radyasyon dozlari ve kanser riski hesap
sonuglari veriliyor. Yapilan karsilastirmalar, bu uygulamalardan dogabilecek kanser risklerinin genellikle
disik dizeylerde oldugunu gosteriyor.

Cok kisi, radyasyon uygulamasi sonucu kanseri yenerek sagligina kavusuyor. Radyasyon uygulamalari
tip 6greniminde bile ¢ok kiiclik bir bélimi kapsiyor, halk arasinda ise pek bilinmiyor. Gézle
gorlilemeyen ve diger duyularimizla algilanamayan radyasyonun varligi ise, 6zel aletlerle gosterilebilir
ve hangi dlizeyde oldugu o6lcllebilir. Diger bazi tip uygulamalarindaki belirsizliklere karsin, radyasyonla
iyilestirme, fiziksel yontemlerle planlanip uygulanabiliyor ve etkileri dlctimlerle gosterilebiliyor. Bir ilag
vicuda alindiginda ise, bunun ne kadarinin viicutta istenilen yere ulastigl tam olarak kestirilemiyor.
Ornegin ilacin tiimore gerekli miktarda ulasip ulasmadigi, baska etkenlerin yani sira, kan dolasimiyla
tiimorin tam beslenip beslenmedigi gibi nedenlerle, kesinlikle bilinemiyor. Halbuki viicudun belirli bir
yerine radyasyon dozu verildiginde, bunun ne kadarinin kanser hiicrelerine ulastigi iyice
hesaplanabiliyor.

istatistik olarak bakildiginda her ii¢ ya da dort kisiden biri, yasami boyunca kansere yakalanacagini
hesap etmeli. Yaklasik olarak tiim kanserli hastalarin yarisi iyilesebiliyor. Ancak kanser cinsleri arasinda
iyilesmede buyuk farkhlik da goriliyor. Radyasyon tedavisi gérenlerin %50 -%60 kadari
iyilestirilebiliyor.

Tipta tani ve iyilestirme amaciyla genellikle yiiksek enerjili (sert) Réntgen i1sinlari (ya da fotonlar) ve
elektronlar kullaniliyor. Bunlar, elektron hizlandiricilarinda Gretiliyor. Ayrica protonlar ve agir iyonlar
(karbon 12 atom cgekirdekleri gibi) da asiri diizeyde hizlandirilarak timorli dokulara yonlendirilip,
timorler oldarillyor ve hastanin iyilesmesi saglanabiliyor.

Rontgen isinlanyla goriintiileme

Tipta tani amaciyla réntgen filmi kullaniminin yaygin oldugunu biliyoruz. Ornegin bir kazada kemiklerin
kirik olup olmadigl, kirigin tam yeri ve blyuklGgi Rontgen isinlarina tutulan vicudun ilgili b6limundn
arkasina konan bir filmde gorintilenebiliyor ve bu taniya gore ne yapilmasi gerektigi belirlenebiliyor.
Halkin, g6gis ve dis filminin ¢ok ¢ekildigi ve tipta en ¢ok radyasyon dozunun da bunlarin sonucu
alindigi biliniyor. Kemiklerin daha yogun olmasi sonucu Rontgen isinlari daha ¢ok sogurulup filmde
daha acik bir goriintl olustururken, isinlar, kirik yerdeki araliktan(dokudan) daha az sogurularak
gecerek filmde daha koyu bir goriintl olusturdugundan kirik kolayca taninabiliyor.
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Rontgen i1sinlari, elektronlarin bir anoda yiiksek gerilim (voltaj) altinda hizla garptiriimasi sonucu ortaya
¢ikan fotonlardan olusan elektromanyetik dalgalardir. Fotonlar, cok kiiclik enerji paketleri olarak
disandlebilir. Fotonlarin enerjileri 100 elektron volt (eV) dan birka¢ milyon elektron volta (MeV) kadar
uzanabiliyor. Bu enerjiler 10 nanaometre (10 ® m) ile 1 pikometre (10 "2 metre) dalga boylarina karsilik
geliyor. Rontgen isinlari, elektromanyetik spektrumda mor 6tesi isinlariyla gama isinlari arasindaki
boliimde yer aliyorlar. Rontgen isinlarini, 1895’de Wilhelm Conrad Rontgen buldugunu da biliyoruz
(Bkz.Ek 1 ve 2). Bunlar ilk ortaya ¢iktiginda Roéntgen ne oldugu bilinmeyen bu isinlara, matematikte
bilinmeyen anlamina gelen X’den esinlenerek X-isinlari adini vermistir ve bu nedenle bunlara X-isinlari
da deniyor.

Bilgisayarh Tomografi (BT)

Modern rontgen aygitlariyla sadece kemiklerdeki kirik ya da bozukluklar degil ayni zamanda viicudun i¢
organlari da goriintulenebiliyor. Halk arasinda ‘BT ¢ekimi’ olarak bilinen teknikte, Rontgen isinlarina
tutulan organlardaki yogunluk farklarindan yararlaniliyor ve sonuglar bilgisayar ekranina tasinarak tani
konabiliyor. Kemiklerde daha ¢ok 20 atom numarali kalsiyum bulunurken, yumusak dokularda daha
¢ok 1 atom numarali hidrojen, 6 atom numarali karbon ve 8 atom numarali oksijen bulunuyor. BT de,
bilgisayar tekniklerinin yardimiyla belirli bir organin tam bir gérintisi elde ediliyor ve organdaki
bozukluklar icin tani konabiliyor.

Rontgen i1sinlari yiksek dozda kanserli bir dokunun timorli yerine verilip, timorin oldiridlmesi
saglanarak hastanin ameliyat olmadan iyilestiriimesi de saglanabiliyor. Isinlama, viicudun etrafinda
dondirilen isinlama aygitiyla ve toplam doz 5-10 giine bollinerek yapiliyor. Boylelikle isinlarin yollari
boyunca gectikleri saghkli organlar ve hiicreler daha az doz aliyorlar.

Tipta sik yapilan réntgen i1sinlamalarinda viicudun aldigi etkin radyasyon dozlari (mSv)
Dis filmi: < 0,01
El, kol, bacaklar: < 0,01 -0,1
Kafatasi: 0,03 — 0,06
Boyun kemigi: 2 diizeyde: 0,1-0,2
Gogiis kafesi (Thorax), tek ¢cekim: 0,02 — 0,04
Memelerin isinlanmasi (her iki yandan 2 diizeyde): 0,2 -0,4
Sirt omurgasi 2 diizeyde: 0,2 - 0,5
Belaltindaki omurga: 2 diizeyde: 0,6 - 1,1
Legen kemigi: 0,3 - 0,7
Karin bolgesive barsaklar: 0,3 -0,7
Migde: 4-8
Barsaklar(kontrasth) 5 — 12
Safra:1-8
idraryolu: 2 -5
Arteriografie: 10 — 30
BT Beyin boélgesi: 1 -3
BT Belalti omurga: 4-9
BT Gogiis kafesi (Thorax) 4 -7

Kaynak: Bundesamt fir Strahlenschutz (www.bfs.de), Radyasyon doz birimleri icin bkz. Ek 2.

Kanser riski nasil hesaplaniyor?
Vicutta olusan radyasyon dozlarinin etkisiyle kanserin ortaya ¢ikma riskinin hesaplanabilmesi, ancak
cok sayida kisi ayni diizeyde doz aldiginda yapilabiliyor. Ornegin toplumda 1 milyon kisi réntgen filmi
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http://www.bfs.de/

¢ektirmis ise, bunlarin kaginda kanserden 6lim beklenebiliyor? sorusu yanitlanmaya c¢alisiliyor. Bunun
hesaplanmasi ise baska secenek olmadigindan, 2.Diinya Savasinda Japonya’da atilan atom
bombalarindan kurtulanlarin (100.000 kisi kadar) aldiklari yiksek radyasyon dozlari sonucu, bu
topluluk icinde, daha sonraki yillardan bugline kadar goérilen kanserden olen kisi sayisiyla
iliskilendiriliyor. Buradan, topluluk i1sinlamalarinda, her bir Sievert (Sv)’lik radyasyon dozunun, o
toplumda ortalama olarak % 5’lik 6liimciil kanser riski tagidigi sonucu ¢ikmistir. Ornegin 10.000 kisilik
bir toplulukta herbir kisi 1 Sv doz almissa bunlarin icinden 500 kiside 6liimcul kanser beklenebilir.
Ancak bunlarin kimler olabilecegi bilinemez.

Asagidaki cizelgede, toplam % 5’lik 6limcul kanser riskinin, ¢esitli organlara dagilimi ya da herbir organ
icin kanser riski katsayilari géraltyor.

1 Sievert’lik bir dozun gesitli organlarda olusturabilecegi yiizde olarak 6liimciil kanser riski katsayilari
(%/Sv)
Omurilik: 0,5
Kalin barsaklar:0,85
Migde: 0,7
Akcigerler: 0,85
Gogis: 0,6
Yemek borusu: 0,3
idrar torbasi: 0,3
Karaciger: 0,15
Yumurtahk: 0,1
Tiroid: 0,08
Kemikler: 0,05
Deri: 0,02
Diger organlar: 0,5
Toplam: 5,0

Hesaplama ornekleri:

Akcigerlerin aldigi toplam doz: 0,3 mSv

Bu dozun akcigerlerde olusturabilecegi dlimciil kanser riski: 0,3 mSv x 10 3 Sv x % 0,85 = 1 : 400.000
Bu dozu alan her 400.000 kisiden 1’i yasami boyunca 6limcil akciger kanserine yakalanacak
anlamindadir.

Tum vicut icin 0,2 mSv ‘lik bir etkin dozun, viicudun herhangi bir yerinde timor olusturma sonucu
olimcil kanser riski :

0,2 mSv x 10 3 x %5 Sv'! = 1: 100.000

Bu ise bu dozu alan her 100.000 kiside 1 kisinin viicudunun herhangi bir yerinde kanser (tiimor) ortaya
¢tkmasi sonucu o kisinin ileride 6lebilecegi anlamina geliyor.




Rontgen uygulamalarinda viicudun aldigi radyasyon dozlarinin olusturabilecegi 6liimciil kanser
riskleri
El ve dislerde: 10 milyonda bir kanser goriilebilir (1:10.000.000)
Dirsek ve dizlerde: Milyonda bir 1:1.000.000
Akcigerler (2 film i¢in): 1:100.000
Meme: 1:20.000 ile 1:40.000 arasinda
Bas BT’si: 1:10.000
Migde ve ince barsak (bir dizi uygulama): 1:2.000
Kalin barsak: 1:1.000

MRT, i¢ organlarin ve dokularin tani amaciyla goérintilenmesini, manyetik alanlar ve yiksek frekansli
radyo dalgalari yardimiyla saghyor.

ilk kez 1939 yilinda Dr. Isidor Rabi ve arkadaslari, manyetik rezonansi farkettiler. Manyetik rezonans
goérintileme ydntemi, 1946 yilinda Harvard Universitesinden Amerikali fizikci Edward M. Purcell
(1912-1997) ve Stanford Universitesinden Felix Bloch’un (1905-1983) birbirlerinden bagimsiz
¢alismalariyla ortaya cikiyor. Bu teknigin fizik ve kimyada uygulamalari bashyor. Her iki arastirmaci da
1952 yilinda bu buluslari nedeniyle Nobel 6diliiyle onurlandiriliyorlar.

Bu teknigin tipta uygulanmasi ise 1973 yilinda, her ikisi de fizik¢i olan, Lauterbur ve Mansfield’in
calismalariyla bashyor. Onlara da 2003 yilinda Nobel Tip Odiili veriliyor. Pratikte bu teknik 1984’den
beri tipta uygulaniyor. Tiirkiye’de ilk kez 1989 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde, bu
teknik, uygulanmaya basliyor.

(RESIMLER RADYASYON VE SAGLIGIMIZ KITABIMDA NOBEL YAYINLARI 2014)
Felix Bloch Edward Mills Purcell

Niikleer manyetizma dalindaki, birbirlerinden bagimsiz, duyarli 6l¢iim ve yontemleri sonucu ortaya
¢tkan buluslari nedeniyle, Felix Bloch ve Edward Mills Purcell ‘1952 Nobel Fizik’ 6diiliinii kazaniyorlar
(Foto: Nobel Vakfi’'ndan)

2003 Nobel Tip Odiilii bir kimyaci ve fizikginin:
Paul C. Lauterbur Sir Peter Mansfield

Resimlerin altina yazilacak Tipta, MRT goriintiileme buluslari nedeniyle, Paul C. Lauterbur ve Sir
Peter Mansfield
2003 Nobel Tip édiliinii kazaniyorlar (Foto: Nobel Vakfi’'ndan)

Aslinda MRT, fizikte bilinen Nukleer Manyetik Rezonans (NMR) olayina dayaniyor (Halkin ‘niikleer’
sozcligine karsi ¢cekincesi sonucu NMR yerine artik MRT kullaniliyor). Viicut dokularinda ¢ok bulunan
su molekiillerindeki hidrojen atom c¢ekirdeklerinin (protonlarin) kendi eksenleri etrafinda dénme
hareketleri (ki buna fizikte spin deniyor) sonucu protonlarin gevrelerinde, zayif da olsa, bir manyetik
alan olusuyor. Bunlara disardan kuvvetli bir statik manyetik alan uygulandiginda, atom ¢ekirdeklerinin
donmeleri hizlaniyor ve bu hizlanma statik manyetik alan dogrultusunda az miktarda boyuna
(longitudinal) ek bir manyetik alan olusturuyor (ki bu olguya paramanyetizma deniyor). Distaki kuvvetli
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manyetik alanin yani sira, radyo frekans araliginda genellikle 100 Mega Hertz (MHz) dolayinda yiiksek
frekansli, degisken bir alan, kisa siireli, uygulandiginda ise, atom ¢ekirdeklerinin olusturdugu
manyetizma, statik manyetik alanin yoniinden sapiyor . Béylece manyetik alan, enine dalgalarla
(yayillma dogrultusuna dik titresen ya da transvers dalgalarla) yayiliyor ve manyetizmanin dogrultusu,
yalpalayarak, salinarak donmeye (presesyona) basliyor. Bu sekildeki bir manyetizma, dinamodaki
miknatislarin donmesine benzetilebilir ve bobinde bir elektrik akimi olusur. Bunlarin genlikleri enine
manyetik alanin siddetiyle orantilidir. Yiiksek frekansli degisken alan kesilince enine manyetizma ve
dolayisiyla protonlarin manyetik momentleri, tekrar statik manyetik alana yonelirken eneriji, 1sin
(sinyal) salarak (yayarak) azaliyor ki MRT’de belirlenen goriintiiniin kaynagi bu sinyallerdir. Bunu biraz
daha acarsak: radyo dalgasi uygulanmadan 6nce, salinim hareketi yapmakta olan disik eneriji
diizeyindeki protonlar, radyo dalgasi uygulandiginda bu dalgalardan enerji sogurarak konumlarini
degistirip yalpaliyorlar. Bir slire sonra radyo dalgasi kesildiginde ise, protonlar, radyo dalgalarindan
sogurduklari enerijiyi radyo frekansinda isin (sinyal) salarak ¢evrelerindeki molekillere aktariyorlar ve
eski konumlarina geri dénerek gevsiyorlar ki buna, rezonans deniyor. Bu duruma gegis belirli bir
gevseme (relaksasyon) siliresinde oluyor . Bu gevseme, hidrojen atomlarinin bulundugu dokudaki
kimyasal baglara ve o cevredeki molekil yapilara bagli olarak degisiklik gdsteriyor. Boylelikle her bir
doku cinsine goére olusan sinyallerin bilgisayara aktariimasiyla agik ya da koyu goriintiler ortaya ¢ikarak
vicuttaki bozukluklar, timorler MRT ile belirlenebiliyor. Bilgisayar, bu sinyallerden viicudun ilgili
yerinin kesit resmini gortntillyor.

MRT, hidrojen yogunlasmasinin ¢ok oldugu, yumusak doku ve organlar icin 6rnegin eklem yerlerinin,
beyinin, meniskusun, kaslarin ve kalbin goriintiilenmesinde kullaniliyor. Doku ve organlardaki kiigtik
degisimler bile MRT teknigiyle belirlenebiliyor. Suyun (hidrojenin) ¢ok az bulundugu kemikler ile
havanin ¢ok oldugu akcigerlerin goriintilenmesi icin ise MRT teknigi uygun degildir.

Bugtin kullanilan MRT aygitlarinin ¢ogu 1,5 ve 3 Tesla (*) manyetik alan siddetindedir (Dlinya manyetik
alanindan 30.000 ile 60.000 kat daha cok siddette). Bugline kadar yapilan bilimsel ¢alismalar, tim
viicuda uygulanan 4 Tesla’nin altindaki manyetik alan siddetlerinde, sagliga herhangi bir olumsuz etki
gorilmemistir. Manyetik alan demir basta olmak lizere ¢esitli metallerde elektrik akimlari
olusturdugundan, MRT silindiri (gantri) icine yatirilan hastanin tGzerinde hig bir metal taki olmamalidir.
Kalp pilli ya da baska aletli hastalara MRT yapilamadigindan, viicutlarinda bu gibi aletleri tasiyanlar ilgili
doktora bilgi vermelidirler (Ornegin viicutlarinda insulin pompasi, i¢ kulak protezi, sabit takma dis,
yapay eklem ve plakalar bulunanlar). Goérinti kalitesinin arttirilmasi icin hastaya 6nceden kontrast
maddesi enjekte ediliyor. Bu madde genellikle hastada herhangi bir sorun yaratmiyor.

Radyo frekansli dalgalarin kisa sirelerle uygulanip kesilmesi sirasinda hastanin viicuduna aktarilan
enerji nedeniyle vicut sicakhgi biraz artiyor (genellikle 1°C’den az). Radyo frekansindaki dalgalarin
viicutta olusturdugu eneriji icin SAR (specific absorption rate/ 6zgiil sogurma hizi, Watt/kg kullanihyor.
SAR, alan siddetinin karesi ile artiyor.

MRT’de uygulanan manyetik alan sonucu hastanin viicudunda belirgin bir biyolojik etki bugline kadar
gozlenmemistir. Ancak aygitin Tesla degeri arttikga bazi makromolekiillerin uyumunda, kimyasal
iliskilerde, sinir sisteminde bozulmalar gorilebiliyor. Yiksek Tesla degerli aygitlarlahayvanlar lizerinde
yapilan deneylerde bazi biyolojik etkiler gérilmis ise de bunlar 2 Tesla’nin altindaki uygulamalarda
gorlilmiyor. Bu nedenle MRT aygitlari igin sinir deger olarak 2 Tesla éneriliyor. Tirkiye’de heniiz bir
sinir deger bulunmamasina karsin, kullanilan en yiksek deger 1,5 Tesla dolayindadir.

MRT’nin gebe kadinlara uygulanmasi genellikle 6nerilmiyor. Ancak zorunlu durumlarda
uygulanabiliyor. MRT, réntgen ve gama isinlari gibi herhangi bir iyonlastirici radyasyon
icermediginden, bunlarla ilgili radyasyon dozu ve riski s6z konusu degil.

Bu teknigin 6zelligi, viicudun belirli dokularindaki madde alis verisleriyle metabolik degisimlerin ortaya
¢cikariilmasidir. Bunun yapilabilmesi ise gliikoz (GUzlUm sekeri) eriyigine katilan bir radyoaktif maddeyle
(genellikle flor 18 ile) saglaniyor. Hiicrelerin enerji kaynagi olan (glikoz ya da seker) kandan alinirken
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ornegin flor 18 de birlikte alinmis oluyor ve florun yaydigi radyasyonlarin izlenmesi yoluyla viicuttaki
metabolik degisimler gérintileniyor. Viicutta fazla enerjiye gereksinimi olan beyin, kalp kaslari,
hastalikl doku ve timorler, diger dokulara oranla, flor 18’li gliikozu, daha fazla ve daha ¢abuk
alirlarken koyu siyah ya da parlayan renkli lekeler seklinde gortintiilenebiliyorlar. PET’in farkhhgi:
Rontgen uygulamalarinda, BT ve MRT tekniklerinde ilgili doku ya da organin durumu gérittlenirken,
PET tekniginde doku ve organdaki madde alis verisi goriintiileniyor. Baska bir farklilik da diger
tekniklerde viicut disardan isinlanirken, PET tekniginde viicuda verilen az miktardaki radyoaktif
maddenin yaydigi radyasyonla viicut icten 1sinlaniyor, sonra bu radyoaktif madde kisa biyolojik
yarilanma siiresi sonucu, kisa stirede vicuttan normal yollarla atiliyor. Bugtin, PET’in BT ya da MRT ile
birlikte calistinldigi (PET/BT ve PET/MRT) alet sistemleri de kullaniliyor. Boylelikle hem dokulardaki
madde alis verisleri incelenirken hem de doku ve organin gercek durumu goériintiilenip, tiimorle ilgili
daha ayrintil bilgi ediniliyor. PET, 6zellikle tibbin onkoloji, néroloji ve kardiyoloji bolimlerinde
kullaniliyor. Kemoterapi ve radyasyon uygulamasi gegirmis hastalarin tiimérlerinin ne derece
oldiraldiagiini belirlemede de PET teknigi ayrintili bilgi verebiliyor. PET teknigi icin gereken radyoaktif
maddenin kisa yarilanma siresi nedeniyle, yakindaki bir laboratuvardan saglanmasi gerektiginden PET
uygulamasi her yerde yapilamiyor. Ayrica PET aletinin fiyatinin ¢ok yliksek olmasi nedeniyle, uygulama
Ucreti de ylksektir. Bu nedenle PET, ancak zorunlu durumlarda yapiliyor. Kisa yarilanma sureli
radyoaktif maddenin viicuda etkisi ise ¢cok az(dogal radyasyondan yilda alinan doz kadar ya da BT
uygulamasindakinden daha az).

PET yapilacak hastaya ¢ok az miktarda radyoaktif maddeli gliikoz damardan enjekte ediliyor. 110
dakikalik yarilanma stiresi olan flor 18, parcacik hizlandiricilarinda (siklotronlarda) dretiliyor.

Radyoaktif atom cekirdekleri kararsiz olduklarindan, beta bozunum 6zelligi gbsteren bir atom
cekirdegi, 6rnegin flor 18, ‘arti yiikli beta’ (= pozitron) ile birlikte bir nétrino saliyor. Pozitron kararsiz
oldugundan baska normal bir atomdan bir elektron yakalayarak, birbirinden zit yénde uzaklasan

ve herbiri 511 keV enerjideki iki gama 1sini ortaya ¢ikiyor (Bu olay, radyasyon fiziginde ‘pozitron ve
elektron yok olusu ve 1s1ma’ olarak bilinir). Viicudun bir noktasindan yayilan gama isinlari, karsilikl
yerlestirilen iki detektorle ayni anda belirlenip, Pozitron Emisyon Tomografisinde (PET) bilgisayar
teknigi aracihigiyla goriintileniyor. Boylelikle organ ve dokularin durumlari incelenebiliyor. PET
tarayicisi (scanner) elde edilen farkliliklari bilgisayarda géruntiliyor.

Kanser riskiyle ilgili sonuglar

Tiptaki radyasyon uygulamalari sirasinda viicudun aldigi dozlardan kanserin ortaya ¢itkma riski
genellikle cok dustktir. Yukardaki agiklamalardan gorilduga gibi gerek rontgen uygulamalarindan (BT)
gerekse PET’den dogan kanser riski cok azdir. TGm nedenlerle (etkenlerle), halkin kanserden 6lim riski
ise cok daha fazla olup ortalama % 25 dir. Yani toplumda her 4 kisiden biri yasami boyunca herhangi bir
nedenle kansere yakalanip 6lebilir. Rontgen ve BT uygulamalari sirasinda alinan dozlar nedeniyle
kanser olusma riski ise milyonda bir ile binde bir arasindadir (Yukardaki gizelgeye bkz.).

MRT’de, iyonlastirici radyasyon bulunmadigindan sadece statik manyetik alan ve radyo frekansindaki
dalgalarin etkisi olabilir. Ancak aletlerde kullanilan manyetik alan siddetleri ve radyo frekanslarinin
etkisi ilgili sinir degerlerin ¢ok altinda olup buglinkii bilimsel verilere gére 6nemli bir etki beklenmiyor.



Ote yandan, yiiksek radyasyon dozlari kullanilarak tipta tiimérlerin éldiiriilmesi uygulamalari, viicut igin
daha buyik risk tastyabilir, ancak hastanin, radyasyon uygulamasi yapilmamasi durumunda 6lim riski
daha fazla olabileceginden, radyasyon uygulamasi doktorlarca zorunlu gorildiginde yapilmaktadir.

Yiiksel Atakan, Dr.Radyasyon Fizikgisi

(*)Tesla: Manyetik alan aki yogunlugu birimi, 1 Tesla = 1 Volt.s/m? = 10.000 Gauss,
(1 mikroTesla = 10 Tesla)
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