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Radyoaktif Madde veya Radyoniuklid
Tedavi Uygulanmis Hastanin Tibbi
Durumunda Degisiklik Olmasi Halinde
Radyasyon Giivenligi Siireci: Acil Tibbi
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0z Abstract

Radyoaktif hastanin tibbi durumunun bozulmasi durumunda
acil tibbi hayat kurtarici prosediirlerin yapilmasi, tibbi
personelin maruz kalacagi radyasyon maruziyetinden &nce
gelmelidir. Bu nedenle radyasyondan korunma gdrevlisinin
tavsiyeleri hizlica alinmali ve radyasyon korunma onlemleri
uygun olarak yerine getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Radyoaktif hasta, acil durum, radyasyon
glivenligi

In the event of a deterioration of radioactive patient's
medical condition, the implementation of emergency medical
life-saving procedures is more important than radiation
exposure to medical personnel. For this reason, the advices
of the radiation protection officer should be taken quickly
and the radiation protection measures must be carried out
appropriately.
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Giris

Radyasyon uygulamalari, iyonlastirici radyasyonun
bilingli  ve kontrolli olarak kullanildig, yasal
dizenlemelere tabii faaliyetlerdir. Bu diizenlemeler;
mesleki, tibbi ve toplum isinlanmalarina karsi
radyasyondan korunmanin ve radyoaktif kaynaklarin
glvenliginin saglanmasina iliskin kural ve standartlar
kapsar, radyasyonun glivenli kullanimina yonelik bilimsel,
teknik ve idari gereklilikleri belirler.

Niikleer Tip Uygulamalari

Nikleer  tip  uygulamalar,  radyofarmasotik
kullanilarak in vivo ve in vitro yontemlerle hastaliklarin
tanive tedavisinin yapildigi testlerdir. in vitro uygulamalar,
canhdan alinan kan, idrar gibi biyolojik o6rneklerin
radyoaktif maddelerle isaretlenerek incelenmesini; in
vivo uygulamalar ise radyoaktif kaynaklarin agiz, solunum
veya damar yoluyla hastaya verilmesini takiben cesitli
gorintileme yontemleri kullanilarak incelenmesini
ifade eder. Niikleer tipta kullanilan radyoaktif maddeler,
hastaya genellikle enjeksiyon yolu ile verilir. Tanisal
calismalarda en ¢ok kullanilan radyoizotoplar Tc-99m
ve F-18 olmak Uzere 1-131, 1-123, TI-201, Ga-67 ve In-
111'dir. Tablo 1’de tanisal islemlerde en sik kullanilan
radyofarmasotiklere iliskin dissal radyasyon maruziyet
dozlari 6zetlenmistir (1,2,3).

Hastanede hastanin nikleer tip biriminden servise
tasinmasinda gorevli personel ile hasta arasindaki
mesafe 0,5 m gibi oldukga yakin olup transfer ayni gérevli
tarafindan yapildigi taktirde 0,1 mSv/ay radyasyona
maruz kalacaktir. Bartlett ve ark. tim sintigrafi tipleri
icin radyasyon maruziyetinin <300 mikroSv (mikroSv/
saat absorbe edilen doz hizi birimi; mR/saat iyonizan
radyasyon dozu birimidir. Gama isinlari igcin 100 mR=1
mSv olarak kabul edilir) oldugunu rapor ettiler. Hastane

icinde, yogun bakim Unitesinde c¢alisan hemsirenin
en yiksek doza miyokard calismalari veya pozitron
emisyon tomografi gorintiilemesi yapiimis hastadan
maruz kaldigini (80 mikroSv’a dek/8 saat) bildirdiler (3).
Maruziyet dozu enjeksiyondan sonra hastanin servise
ulasmasi icin gegen siire ile baglantilidir. Nikleer tip
departmanindan servise ne kadar geg ulasirsa maruziyet
dizeyi o kadar azalacaktir. Tanisal amagh radyoniklid
uygulanmis hastaya herhangi bir nedenle ultrason
yapilmasi gerekebilir. Bu durumda ultrason yapan hekim
hasta ile ¢cok yakin mesafede ve olduk¢a uzun siire
temas halinde olacagindan radyasyona maruz kalacaktir.
Maksimum radyasyon maruziyetinin ultrason yapan
kisinin el ve gonadlarina oldugu gosterilmistir (sirasi ile
0,33 ve 0,06 mSv). Patoloji laboratuvar calisanlari da
radyoniklid uygulanmis hastanin érneklerinin ¢alisilmasi
sirasinda radyasyona maruz kalma riski altindadir.
Enjeksiyondan sonra incelemeye dek gecen zaman
maruziyet azaltilmasinda énemlidir (1,2,3).

Tedavide kullanilan radyoniklidler igin hasta
vicudunda bulunan aktiviteye gore doz hizlari Tablo
2’de verilmistir. Genel kural hastadan 1 m uzaklikta
maksimum doz hizi 30 mikroSv/saat oldugunda taburcu
edilmesidir (4,5,6). Tanisal veya tedavi amacli radyoaktif
madde uygulanmis hastalarda herhangi bir nedenle acil
miidahale gerektigi taktirde alinmasi gereken 6nlemler
asagida maddeler halinde tartigiimigstir.

Radyoaktif Madde Uygulanmis Hastada
Acil Girisimsel Islem / Acil Miidahale Sirasinda
Radyasyon Giivenligi Suireci

Radyasyondan korunma dlslncesi hasta igin
gerekli olan hayat kurtarici miidahalelerin yapilmasini
onlememeli veya geciktirmemelidir. Radyoaktif hastaya
midahale yapilmasi gerektiginde asagidaki ©nlemler
alinmahdir:

Tablo 1. Tanisal islemlerde en sik kullanilan radyofarmasétiklerden islem sonunda dissal radyasyon maruziyet dozlari

Birim akvite i¢in maksimum maruziyet dozu

Radyofarmasgtik @ 1 m (mikroSv/saat/ MBq) @ 2 m (mikroSv/saat/ MBq)
Tc-99m 0,01-0,06 -

F-18 0,08 0,03-0,04

[-123 (DatScan) 0,03 -—-

In-111 0,02-0,06 0,01

TI-201 0,02 -

Ga-67 0,04 -

N-13 0,03 0,02
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1. Radyoaktif madde wuygulanmis hastaya acil
miidahale gerektigi veya acilen operasyona alinmasi
gerektigi zaman Oncelikle hastane radyasyondan
korunma sorumlusu (RKS) aranmahdir (7).

2. Girisim ekibinde yer alan personel radyasyon
glivenligi konusunda bilgilendirilmelidir.

a. Eksternal isinlanmanin ve bulasin yayillmasinin en
aza indirilmesi icin islem/operasyon prosedirleri RKS
gbzlemi altinda modifiye edilmelidir.

b. islemin/operasyonun  etkinligini  ve
etkilemeyecek  sekilde  radyasyondan
malzemeler kullanilabilir.

c. Eger girisimsel islem uzun sirecek ise, ekipteki
personelin dontsimli calismasi gerekebilir.

d. RKS tarafindan gerekli gorulir ise, isleme katilan
ekibin timinin elektronik dozimetre ile monitorize
edilmesi 6nerilir.

e. Midahale/operasyon alanindaki  kisi ~ sayisi
minimumda tutulmali ve ekip miidahale odasinda
islemi en kisa zaman sirecinde gerceklestirecek sekilde
cahsmalidir.

f. Islem alaninda radyasyondan korunma
onlemlerinin uygulanmasi ile radyoaktif bulasin yayilmasi
minimumda tutulabilir. Eldiven kullaniimasi (¢ift eldiven
giyilmesi uygun olabilir) radyoaktif maddeler ile bulas
olmasini 6nleyecektir. Viicudun herhangi bir yerinde
kesi veya eldivende delinme olursa deri ve/veya keside
radyoaktif bulas ortaya cikacaktir. Bu durumda RKS
gbzetiminde dekontamisyon islemi yapilmalidir.

g. Patolojik muayene igin gdnderilen tim ornekler
bulas ydniinden monitérize edilmelidir. islemde
kullanilan tim arag ve gerecler radyoaktif atik islemine
tabi tutulmalidir. RKS denetiminde radyoaktivite doz
hizlari o6lctldikten sonra, gereken yari Omuir kadar
saklanmalidir. Vicut doku, organ, sivi 6rnekleri uygun

hizini
koruyucu

doz hizlari (€1 pSv/saat) gerceklestiginde bu atiklar tibbi
atik olarak degerlendirilerek, Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi cercevesinde bertaraf edilmelidir (8).

Radyoniiklid Tedavi Uygulanmis Hastada
Acil Girisimsel Islem / Acil Miidahale Sirasinda
Radyasyon Giivenligi Siireci

Radyoniklid  tedavi verilmis hastanin  tibbi
durumunun bozulmasi (6rnegin; septik sok, pulmoner
odem, inme veya miyokard infarktlisi) halinde
hastanin yogun bakim Unitesine transferi gerekebilir.
Acil tibbi mudahale her zaman onceliklidir ve
geciktirilmemelidir. Bununla birlikte, mimkin olan en
kisa slrede radyasyondan korunma danismani veya
RKS’'nun gerekli olan onlemleri almasi saglanmalidir
(7). Bu bilgiye hastane radyasyon gilivenligi komitesi
(RGK) sorumlusu veya Nukleer Tip Bolimi RKS'ndan
ulasilabilir. Yogun bakim Unitelerinde hastalar birbirine
yakin olarak yatmakta olup bir zirhlama yoktur. Bu
durumda radyoniiklid tedavi verilmis hastanin diger
hastalara veya tibbi personele radyasyon maruziyeti
olusturma potansiyeli vardir. Hastanin transferi
sirasinda veya transfer 6ncesinde en kisa zamanda
nikleer tip hekimine ve RKS'na haber verilmelidir. RKS
diger hastalar ve tibbi personelin maruz kalacagl dozun
azaltilmasi icin tasinabilir (portabl) kursun paravan
kullanilmasinin, 6zel personel radyasyon maruziyetinin
izlenmesinin (monitdrizasyonunun) ve Radyasyondan
Korunma Igin Optimizasyon (ALARA) prensibine gore
spesifik radyasyon gilivenligi énlemlerinin alinmasinin
gerekli olup olmadigina karar verir (4,7,9).

Acil Tibbi islemler

Hayat kurtarici miidahaleler tibbi personel tarafindan
alinacak radyasyon dozu disiincesinden onde gelmelidir.

Tablo 2. Tedavi amagh en sik kullanilan radyofarmasétiklerden kaynaklanan dissal radyasyon maruziyet dozlari (1,5,6)

Radyofarmasotik Hastadaki aktivite miktari (MBq) Maruziyet dozu @ 1 m (mikroSv/saat)
600 25-40

[-131 7400 25

Lu-177 5140 10

Y-90 4000 25

Re-188 2400 200

In-111 3700 25

Sm-153 EDTMP 3,56 0,17

Ra-223 3500 210

EDTMP: Etilen diamin tetra metilen fosfonik asit
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Bu, ozellikle yiksek miktarda radyoaktivite iceren tedavi
hastalari icin 6nemlidir. Hastanin acil bakim (nitesine
alinmasi durumunda (6rnegin; inme, koma gelismesi),
radyoaktif bulasi dnlemeye ve eksternal (dissal) isinlanmayi
en az diizeyde tutmaya yonelik olarak asagida maddeler
halinde tanimlanmis 6nlemler alinmalidir. Radyonuklid
tedavi almis hastanin RKS tarafindan o6lgllen radyasyon
dozu bir metrede 30 mikroSv/saat (3 mR/saat) ve lzerinde
oldugu taktirde bu 6nlemlere basvurulmalidir. Belirtilen
doz, radyoniklid tedavi almis hasta i¢in viicudunda bulunan
radyoaktif maddeden kaynaklanan kabul edilen taburcu
edilebilirlik dissal radyasyon doz sinir degeridir (4,5,7,9).
Tibbi personel hastanin agzi ve viicut salgilar ile
dogrudan temastan kaginmalidir. Tum acil midahale
ekibi radyoaktif bulastan korunma amaci ile eldiven
giymelidir. Radyoaktif hastalar ile nasil ilgilenilecegi
konusunda tibbi personel hastane RGK veya ilgili birim
RKS tarafindan bilgilendirilmeli ve periyodik olarak
hizmet ici egitimler verilmelidir. Periyodik olarak
prosedirlerin provasinin yapilmasi énerilir (4,5).

Acil Birimlerinde Gorevli Saglik Personelinin
Radyasyondan Korunmasiigin Uyulmasi Gereken
Kurallar:

1. Radyonuklid tedavi uygulanmis bir hastaya acil
miidahale gerektigi taktirde oncelikle RKS aranmalidir.

2. RKS tarafindan hastanin bulundugu yerden Geiger-
Miller cihaziile 6l¢lim yapilarak doz hizlari hesaplanmali,
kogus seklinde kalinan yogun bakim Unitelerinde,
hastanin kalacagl sireler géz oniinde bulundurularak,
radyasyon gorevlisi olmayan kisilerin doz sinirini
asmamasi icin hasta-hasta mesafesi (en az 1 m), saghk
personelinin radyoaktif hasta yaninda bulunma sireleri
belirlenmelidir (2,3,5,7).

3. Anlik ve kiimilatif dozlarin 6l¢imu igin elektronik
personel dozimetrelerinin RKS tarafindan ilgili kisilere
verilmesi ve kayitlarinin tutulmasi gerekir.

4. Radyoaktif hastanin bulundugu yatak ve/veya oda
cevresi denetimli radyasyon alani olarak isaretlenmelidir.

5. islem bitiminde hasta icin kullanilan kateter,
enjektor, gazh bez, inflizyon setleri varsa yiyecek-icecek
atiklari, idrar sondalari, kullanilan garsaf ve nevresimler
radyoaktif atik kabul edilerek RKS’nun denetiminde
radyoaktif atik deposuna gonderilmelidir.

a. Olasi radyoaktif bulasi mimkin oldugunca
engellemek amaciyla hastaya idrar kateteri takilmahdir.
idrar kateterinin takilmasi sirasinda cevreye bulas
olmamasi i¢in mutlaka koruyucu 6rtd kullaniimahdir.

b. Torbada biriken idrar, cevreye i1simayl ve bulasi
engellemekigin kursun korumaliveya muadilisizdirmayan
malzemeden yapilmis atik moduliinde bekletilmelidir.

c. Dolan idrar torbasi yeni idrar torbasi ile
degistirilmelidir. idrar torbasi seciminde bosaltma vidasi
olmayan tek kullanimlik torbalar tercih edilmeli, eger
bulunamiyorsa bosaltma vidasinin siki kapali oldugundan
emin olunmalidir.

d. idrar ve benzeri atiklar radyoaktif atik islemine
tabi tutulmali; RKS denetiminde radyoaktivite doz hizlari
Olclldikten sonra, radyoaktif maddenin yari 6mriine
gore uygun sire saklanmalidir. Uygun doz hizlan (<1
uSv/saat) gerceklestiginde bu atiklar tibbi atik olarak
degerlendirilerek, Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi
cercevesinde bertaraf edilmelidir (8).

6. Hasta kaynakl kan, gaita, idrar vb. ile bulas olmasi
durumunda, Radyasyon Givenligi Yonetmeligi'ne gore,
RKS denetiminde gerekli olgiimler yapilmali ve bulas
temizleme islemleri uygulanmalidir (7).

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Makalemiz igin hi¢bir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamistir.
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