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Iyonize edici radyasyon hastaliklarin tan1 ve tedavisinde ¢ok yaygin kullanilan fiziksel bir
fenomendir. Fakat iyonize edici radyasyonun canli dokular {izerindeki olumsuz etkisi
stiphesizdir. Bundan dolay1 bu radyasyon tiiriiniin miimkiin olan en emniyetli sinirlar iginde
kullanilmasi tan1 ve tedavide ilk prensiptir. Bu ¢alismada tanisal dozlarda kullanilan X-1s1n1
radyasyonun biyolojik etkisinin, insanlarla interaktif bir iliski icerisinde bulunan
mikrobiyotadaki bakterilerin hayatta kalma etkinligi lizerinden arastirilmasi amaglanmistir.Bu
dogrultuda insan mikroflorasinin en yaygin 4 iiyesi Staphylococcus aureus, Escherichia coli,
Klebsiella pneumonia, Enterococcus faecalis bakterileri besiyerlerinde Uretilip, radyolojide
kullanilan rutin protokollerdeki dozlara maruz birakildi. Réntgen protokollerindeki nispeten
diisiik dozlarda elde edilen sonuglarda radyasyon etkisi yogun tireme nedeniyle olumsuz olarak
degerlendirildi. Bilgisayarli Tomografi protokollerinde ise x-1sinma maruziyet sonrasi azalma
etkisi farkli degerlerde olsa da her bakteride goriilmiistiir. Sonug olarak, Bilgisayarli Tomografi

tan1 protokollerinde kullanilan X-15m1 dozlarinda Staphylococcus aureus, Escherichia coli,

Xii



Klebsiella pneumonia, Enterococcus faecalis bakterileri Uzerinde kontrol grubuna gore bir

azalma gorilmistiir.

Mayis 2022, 49 sayfa.

Anahtar kelimeler: X-isinlari, iyonize radyasyon, bilgisayarli tomografi, biyolojik etki,
mikrorganizma, mikrobiyota, disbiyoz, Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, Enterococcus faecalis
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SUMMARY
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lonizing radiation is one of most common used physical phenomena for diagnosis and treatment
of diseaes. But, no doubt there are some damages of ionizing radiation on living tissues.
Therefore, using such kind of radiation radiation within the safest possible limits is the first
principle in diagnosis and treatment. In this study, it was aimed to investigate the biological
effect of x-rays radiation used in diagnostic doses with the survival efficiency of bacteria in the
microbiota, which are in an interactive relationship with humans. Accordingly, the 4 most
common members of human microflora Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella
pneumonia, Enterococcus faecalis bacteria were produced in own media and exposed to the
doses in routine protocol used in radiology. In the results obtained, the radiation effect at the
relatively low doses in the x-rays protocols was evaluated as negative due to intense

reproduction. In as to Computed Tomography protocols, on the other hand, the effect of

Xiv



reduction after exposure to x-rays was observed in all bacteria, although at different values. In
conclusion, x-rays doses used in computed tomography diagnostic protocols were to be seen a
decreasing on Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, Enterococcus
faecalis bacteria compared to the control group.

May 2022, 49 pages.

Keywords: X rays, ionizing radiation, computed tomography, biologic effect, microorganism,
microbiota, dysbiosis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella
pneumonia, Enterococcus faecalis
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1. GIRIS

Radyasyonun canlilara etkisinden bahsedildiginde aslinda en temelde hiicrelerle etkilesimini
kastederiz. Canli bir birimde gergeklesen metabolik veya fizyolojik degisimler disaridan
go6zlenebilen fiziksel sonuglar verebilirler. Hipokratin yiiksek atesli lezyonlar1 nemlendirilmis
renkli bez pargalari ile gozlemlediginden bahsedilir. Fizigin medikal gerekgelerle saglik fizigi
adi altinda ayr1 bir akademik birim olarak Fransiz devrimi siralarinda Jean Halle adli profesor
tarafindan ilk olarak kuruldugu bilinir. 19’uncu yiizyilin ortalarinda Almanya’da Adolf Fick
fizyoloji fiziginin temellerini atar. Bu alana Newton, Euler, Bernoulli, Nollet, Matteucci,
Pelletan, Gavarret, d’Arsonval, Finsen, Rontgen’in yaptigi ¢alismalarin katkis1 olur. Bu alana
ait malumat fizik ve tip terminolojisinin kesigiminden tiiremistir. Genel olarak saglik fizigi,
fizik bilgisinin insan sagligini koruma ve hastaliklarin tedavisi i¢in uygulanmasi olarak
tanimlanir. 1895 yilinda Wilhem Conrad Roentgen X-isinlarini kesfetmis ve adiyla anilan ilk
rontgen filmini ¢ekmistir. Akabinde Henri Becquerel uranyum tuzunun gériinmeyen bazi iginlar
yaydig1 tespit etmis radyoaktiviteyi kesfetmistir. Maria Curie ve esi Pierre Curie uranyumun
parcalanmasi sonrasi olusan radyum ve polonyumu tespit ederek radyoaktiviteyi ilk
farkedenlerden olmuslardir. Radyasyon fiziginin sistematik ve kabul gormiis bir bilim dali
olmas1 radyasyonun kesfine dair boyle bir dizi olaym ger¢eklesmesi sonucu 19’uncu yiizyilin
sonlarinda gergeklesmistir [1,2]. Gegen yiizyilla birlikte saglk fizigi daha ¢ok radyasyon

fiziginin teshis ve tedavide kullanildig1 bir birim olmustur.

Radyasyon bu tarihler itibari ile askeri, endustriyel, ekonomik, politik ve medikal olarak

giindem konusu olmus, konuya dair her bir alandaki gelisme digerini etkileyerek ilerlemistir.

1915 yili itibari ile Ingiliz Rontgen Derneginin (British Roentgen Society) insanlar1 korumak
adma yiiksek radyasyon maruziyetine kars1 dnlem almasi kurumsal olarak radyasyona karsi
alinan ilk tedbirdir. Bu durum 1922°de Amerika’da da benimsenmistir. Fisyon olay1 ve
radyoaktif parcalanmalarin daha iyi anlagilmasi ile birlikte 1940’11 yillarda reaktorler ve yeni
araglar kullanima girdi. Bu tarihlerden itibaren radyasyondan korunma hukimetlerin
giindemine alind1 ve 1959 ile birlikte Federal Radyasyon Konseyi (Federal Radiation Council)

baskana toplum sagligimi radyasyona karsi korumak adina danismanlik yapmak, radyasyona



dair kurum ve kuruluslarin bu dogrultudaki standartlarmi belirlemek ve radyasyona karsi
devletle birlikte hareket etmek adina kuruldu. 1970 yilinda Amerika Cevreyi Koruma Ajansi
(Environmental Protection Agency) radyasyondan korumaya cevreyi de dahil etti. Bilim
adamlarinin bireysel ¢aba ve kesifleri ile devletlerin yatirimlar1 radyasyon fizigi alanindaki

gelismelerin ve tiptaki uygulamalarin esas lokomotifi oldu [3].

Radyasyonun medikal gerekcelerle kullanimi, X-1sinlarinin kesfinin akabinde biyolojik etkilerin
bilinmemesine ragmen radyasyon terapisi olarak gergeklesti. Fototerapi olarak bilinen bu tedavi
yontemi ¢igek hastaligi tiiriindeki hastaliklarda ve deri tiiberkiilozunda kullanildi. Tedavi
sirasinda saglik fizigi personelinin radyumu gilivenli smnirlar igerisinde kullanabilmesi
radyasyon fiziginin ilk amaglarindan biri oldu ve medikal manada kullanimiyla giindeme ciddi
sekilde geldi. 2. Diinya savasindan sonra radyasyon fizigi artik kaydadeger 6lgiide tedavide
guvenli ve etkili bir secenek haline geldi ve tedavi sirasindaki yan etkilerini 6lgmek igin
radyasyon doz miktarmi belirten dozimetri kavrami ortaya atildi. 2. Diinya savasina kadar
radyasyon fizigi radyoterapiyi, radyasyondan korunmayi ve radyasyon oOl¢imiinii akla
getiriyordu. Daha sonraki gelismeler sayesinde bir ¢cok radyoizotop iiretildi ve klinik manada
bir ¢ok niikleer ilacin ortaya ¢ikmasi saglandi. Niikleer ilaglarm medikal yontemlere
eklenmesinden sonra kisa zamanda bilgisayarli tomografi (BT) ve diagnostik radyoloji gibi
imkanlar ortaya ¢ikti. Radyasyonun insan saghigina ¢ok ciddi risk olusturmasi; radyasyondan
korunmanin sistematik, zaruri ve hassas bir uygulama olmasmi gerektirdi. Bununla birlikte
radyasyondan korunmak icin bir ¢ok tavsiye ve uygulayici kurulusun ortaya ¢ikmasmi da
gindeme getirdi. Bu kuruluslardan Uluslararas1 Atom Enerjisi Ajansi (International Atomic
Energy Agency - IAEA) radyasyondan korunmayi séyle tanimlar: “Radyasyondan korunma
veya radyolojik korunma, Kisininin iyonize radyasyonun kotii etkilerinden korunmasi ve bunun

saglanmasi i¢in gerekenlerin yerine getirilmesidir’” [4].

Bir tavsiye kurulusu oldugu halde diinya genelinde bir ¢ok hiikiimet ve kurulusun itibar ettigi
ICRP (Uluslararas: Radyolojik Koruma Komisyonu) ise radyasyon uygulamalarinda su
kriterlerin 6nemine vurgu yapmistir [5].

1 — Gerekce olarak nihayetinde uygulanmasina karar verilen radyasyon prosedurt zarardan ¢ok

fayda vermelidir.



2 — Ideal olarak uygulanan doz miktar1 sosyal ve ekonomik faktorleri de g6z oniinde
bulundurarak basaril1 bir sonug alinabilecek miimkiin olan en diisiik degerde olmalidir.

3 — Bireye uygulanan doz miktar1 belirlenen standartlar1 agmamalidir.

Tek hiicreli canlilar da, insan hiicrelerinde ger¢eklesen mekanizmalarla radyasyondan etkilenir.
Tek hiicreli canlilarin organize oldugu daha kompleks yapilar da ayni prensipler dogrultusunda

etkilesim gosterirler.

Kimyasal bilesikler atomlarin kimyasal baglarla bir araya gelmesiyle olusur ve bu kimyasal
baglar ise elektromanyetik kuvvetler sayesinde gereklesir [6]. Kisacas1 molekiil ve kimyasal
bilesikler atom yoriingesinde bulunan elektronlarin diger atomlarin elektromanyetik alanlari ile
etkilesiminden kaynaklanan elektrokimyasal bir olaydir. Canli dokular1 olusturan hiicreler ve
hiicrelere ait canli yapilar, ¢esitli molekiillerin olusturdugu monomer ve polimerlerin degisik
varyasyonlarla organize olmasi ile sekillenir. Radyasyon ise atomik ve atomalt1 diizeylerde
gerceklesen bir enerji aktarimidir. Fiziksel olarak radyasyonun biyolojik etkisi canli dokuyu
olusturan bu molekiiller arasindaki baglarin kirilmasi ile birlikte elektromanyetik dengesinin,
iyonize edici foton tarafindan degismesinden kaynaklanir. Radyasyon canli dokular1 olusturan
bu monomer ve polimerlerle dogrudan veya dolayli olarak iki sekilde etkilesir.

1- Hiicre igindeki DNA ve fosfolipid gibi yapilarin molekiilleri ile dogrudan etkilesebilir.

2— Dolayli olarak ise hiicre i¢i ve disinda bulunan suyla etkileserek serbest radikaller denilen
oldukg¢a reaktif molekiillerin olusmasina sebep olabilir.

Giinliik olarak maruz kaldigimiz radyasyonun genis manada canli dokulardaki etkisi, kontrolii

ve 6l¢limii zor olan bu ikinci mekanizmadan kaynaklanir [7].

Yillardir stiren mikrobiyolojik arastirmalar sonucu canlilarda mikrobiyota denilen simbiyotik
bir yapidan s6z edilmektedir. Mikrobiyota, "kommensal, simbiyotik ve patojenik
mikroorganizmalarin olusturdugu ekolojik komiinitelerdir" ve bitkilerden hayvanlara kadar
incelenmis tlim ¢ok hiicreli organizmalarin i¢ ve dig ylizeylerinde bulunurlar. Mikrobiyotanin,
konak canlinin immiinolojik, hormonal ve metabolik homeostaz1 agisindan ¢ok dnemli oldugu
bulunmustur. Mikrobiyom terimi, ekolojik bir nisteki yasayan mikroorganizmalarin
genomlarmin toplammi: ya da mikroorganizmalarin kendilerini tanimlamak amaciyla

kullanilmaktadir [8-12].



Mikrobiom {izerine yapilan arastwrmalar yilizyillar1 bulan bir g¢abanin iirliniidiir. Fakat
Amerika’da bulunan Ulusal Saglik Enstitiileri’nin (National Institutes of Health-NIH) 2007
yilinda baslayan, insan Mikrobiyota Projesinden (Human Microbiom Project) itibaren

caligmalar radyasyonu da kapsayacak sekilde genislemistir [13].

Radyasyonun bu kollektif mikrobiyal yap1 iizerindeki etkisi de merak edilen yeni arastirma
alanlarindan biridir. Radyasyonun tek tek her hiicreye etkisi, bu kollektif yap1 gdz Oniine
alindiginda daha karmasik olmaktadir. Ortamda bulunan her bir mikroorganizmanin
radyasyona verdigi tepki ve bundan kaynakli kendi aralarindaki etkilesimin de dahil olmasi ile

sire¢ birgok farkli degiskeni igerir.



2. GENEL KISIMLAR

2.1 RADYASYON

Radyasyon basit¢e uzayda veya madde ortaminda bir kaynaktan parcacik veya dalga formunda

enerji salinimi veya aktarimi olarak tanimlanir.
Radyasyon:

- Radyo dalgalari, mikro dalga, kizil Gtesi, ultraviyole, X-1s51n1 ve gama gibi kiitlesiz,
elektromanyetik dalga seklinde

- Alfa, beta, proton, ndétron, muon vs gibi kiitleli, pargacik tipte

- Ultrason, ses ve sismik dalgalar gibi akustik tipte

- Kiitlegekim dalgalar1 gibi gravitasyonel tipte olabilir.

Bunun disinda radyasyon enerjisine bagli olarak atomdan elektron koparabilme kabiliyetine

gore iyonize veya iyonize olmayan radyasyon olarak da siniflandirilabilir.

2.1.1 X-1smlan

X-1s11 dalga formunda kiitlesiz, 10 nm ile 10 pm arasindaki dalga boylarinda, yaklasik 30.10*
Hertz ile 30.10% Hertz frekans degerlerinde, 145 eV ile 150 KeV arasindaki enerji degerlerinde,

iyonize edici kabiliyette bir radyasyondur.

2.1.1.1 X-1sinlarinin Kesfi ve Olusumu

X-1gmlar1 1895 yilinda Wilhelm Rontgen tarafindan kesfedilmistir. Rontgen, bir Crooks
tiplnden yiiksek gerilimli elektrik akimi gegirdiginde, tiipten oldukga uzakta durmakta olan
cam bir kavanoz i¢indeki baryumlu platin siyaniir kristallerinde birtakim piriltilarm olustugunu
gdzlemis; bu tiir piriltilara neden olan 1gmlara, o ana kadar bilinmemesinden dolay1 "X-1smlar1"
admi vermistir. Tlipten yliksek gerilimli akim gecirildiginde karsisindaki ekranda parildamalar
olusturan 1sinlarm degisik cisimleri, farkli derecelerde gecebildigi, kursun plaklar tarafindan ise
tutuldugunu gozleyen Rontgen, eliyle tuttugu kursun levhalarin ekrandaki golgesini incelerken
kendi parmak kemiklerinin gdlgelerini de fark etmistir. Bu olay iizerine, i¢inde fotograf plagi
bulunan bir kasetin {lizerine karisinin elini yerlestirerek parmak kemiklerinin ve yiiziigiiniin

goriintiisiinii elde etmistir. Bu bulustan ¢ok kisa bir zaman sonra H. Antonie Becquerel X-1sinlar1



tizerinde calisirken uranyumun radyoaktifligini; Pierre-Madam Curie ise radyum elementini

kesfederek "Radyoloji" adinda yeni bir bilimin dogusunu gergeklestirmislerdir [14].

Hedef maddeye ulasan yiiksek hizli elektron, hedef madde iizerinden carptig1 yoriingede bir
elektron koparir. Elektronun koptugu yoriingedeki boslugu daha {ist yoriingeden gelen bir
elektron doldurur ve bu iki yoriingedeki enerji farki kadar bir 1s1ma yapar. I¢ yoriingedeki
elektronlar bulunduklar1 yere daha siki baglidirlar. Bu nedenle iist yoriingelerden gocen
elektronlarm yiiksek enerjili olmas1 gerekir. Bu durumda salinan 1gmlara karakteristik x-1gin1
ad1 verilir. Her bir elementin kendine 6zgu karakteristik x-1smn1 dalgaboyu vardir. Yiiksek hizli
bir elektron ¢ekirdegin yakinindan gectiginde ise ¢ekirdegin ¢cekim kuvveti sebebiyle yolundan
saptirilir ve yavaslatilir. Bu da bir ivmelenmeye sebep olmaktadir. Elektronunun sahip oldugu
kinetik enerji durduruldugu zaman Bremsstrahlung 1s1masi ya da “frenleme radyasyonu” olarak
adlandirilan x-151nma doniisiir. Goriintiileme amaciyla kullanilan x-1s1nlarmim biiyiik bir kismi

(%75-80) bu sekilde ortaya ¢ikar [14, 15].

X-isinlar1 yiiksek enerjili elektronlar yavaslatilmasi veya atomlarin i¢ ydriingelerindeki
elektron gecisleri ile meydana gelen dalga boylar1 10-0,01 nm arasinda degisen elektromanyetik
dalgalardir. Dalga boylar1 kii¢iik, penetrasyon dereceleri fazla olan x-1smna “Yiiksek Enerjili
x-151n1”’; dalga boylar1 biiyiik, penetrasyon dereceleri az olan x-1smnina “Diistik Enerjili x-151m1”

denir. Kristalografide diisiik enerjili, radyolojide yuksek enerjili x-1sinlar1 kullanilir.

Medikal goruntilemelerde kullanilan x-ismlar1 rontgen tupd de denilen x-1si1 tiiplerinde

retilir. Sekil 2.1°de bir X-1smu tiipiiniin sematik ¢izimi goriilmektedir.

FLANAN

FLAMAN BATL AN

VLMSEN GERLM

<

K-RAY SMNLAR ELECTRON DEVE!

Sekil 2.1: X-151m1 tilipii sematik gosterimi.



Katot x-151n1 tiipiiniin eksi elektrotu olup, 1sitildiginda elektron yayan, spiral seklinde bir flaman
olup, elektronlar1 demet halinde anod tizerine yonlendiren yuklu bir levhadir. Anod, tlpin art1
elektrotu olup, bakir levha i¢ine gdmiilii tungsten elementinden yapilmistir. Dairesel bir disk
seklinde olup, tiip ¢alisinca donmeye baslar. Tiip aktif oldugu zaman flaman 2200 dereceye
kadar isinir. Flamandaki dis yoriinge elektronlar1 serbest hale gelir. Anod + yiiklii elektrot olup
— yukleri kendi iizerine ¢eker. Tip icerisinde hizlandirilarak anoda c¢arptirilan elektronlarin
%99.8’1 1s1 enerjisine doniisiir. %0.2 anoda yani tungsten atomlarina ¢arparak x-iginlarini

olusturur.

2.1.1.2 X-1sinlarinin Madde ile Etkilesmesi

X-isinlarmin bir maddeden gecisi, maddelerin kalinligi, yogunlugu ve atom numarasi ile ters
orantili olarak gergeklesir. X-1sinlar1 diisiikk yogunluklu ortamlardan gecerler. Daha yogun bir
ortam ile karsilastiklarinda ya sagilirlar ya da absorbe olurlar. X-1ginlar1 madde ile ii¢ sekilde

etkilesime girerler [15].

Penetrasyon:

Prensip olarak enerjisi artan fotonun penetrasyon kabiliyeti artar. Fotonun enerjisine bagl
olarak dalga boyu azalir. Atom alt1 boyutlarda her birim bir dalga boyuna karsilik gelir ve diistik
dalga boylu foton daha az engelle karsilasir. Yiiksek penetrasyon kabiliyetine sahip X-1sin1,
tiptin geriliminin arttirilmas: ile elde edilir. Radyografide, hastay1 gegebilen, filme ya da
dedektore ulasabilen ismlar filmi etkilemektedir. X-isinlar1 daha yogun maddeler ile
karsilastiklarinda ya sagilirlar ya da absorbe olurlar. Materyal kalinlig1 veya yogunlugu, hasta

bedenin biiyiikliigii penetrasyonu etkileyebilmektedir.

X-1gmlarinin penetrasyonunda “Yar1 Deger Kalinligt “ (HVL - Half Value Layer) degerinden
bahsedilir. HVL gelen 151 demetini ayriya indiren material kalinigidir ve numaraladirir. 1

HVL 151n demetini yariya indirirken, 2 HVL 4’te 1 degere diisiiriir.

Penetrasyon = (0,57t ile hesaplanir. Radyografi odasi planlamalarinda duvarlarin
zirhlanmasinda yar1 deger kalinligi (HVL) kullanilmaktadir. Yari deger kalinligi fotonun elde
edildigi kVp degerine ve materyale gore degisir.



Tablo 2.1: Aluminyuma ait bazi yarideger kalinliklari.

kVp Aluminyum HVL
kalinlig1 (mm)

30 0.3

50 1.2

70 1.5

90 2.5

110 3.0

Absorbsiyon:

Fotoelektrik Etki: Orta enerjili 1sinlarin, yiikksek atom numarali madde ile etkilesiminde goriiliir.
Gelen x-1g1n1, madde atomlarinin i¢ yoriingesinden bir elektron sékerek enerjisini tamamen
kaybeder. Genelde x-1sin1 elektronun baglanma enerjisinden biraz yiiksek oldugu durumlarda
gerceklesir. Bu etkilesimde fotondan elektrona ful enerji transferi gergeklesir. Radyografik
goriintiileme fotoelektrik olaya bagli olarak dokular arasi absorbsiyon farklar1 vasitasiyla elde
edilir. Disar1 atilan fotoelektronun yerini dig yoriinge elektronlarindan biri doldururken
karakteristik radyasyon olusur. Karakteristik 1silarin bir ¢ogu enerjisi diisiik oldugundan doku
tarafindan absorbe olur. Fotoelektrik olay radyografik goriintli elde edilmesini saglayan bir
etkilesmedir. Fotoelektrik olay ile absorbe olan x-isinlar1 dokunun arkasina ge¢emedigi i¢in
filmde beyaz ve beyaza yakin tonlarda gorunir. X-isinlarmin ge¢tigi dokularm goriintiisii ise

siyah ve siyaha yakin gri tonlardadir.

Fotoelektrik etki ile madde iyonize olur ve karakteristik radyasyon gergeklesir. Bu etkilesim
foton enerjisine ve maddeyi olusturan atomlarin numarasina baglidir. Atom numarasi arttikca
fotoelektrik olay artar, Foton enerjisi arttik¢a fotoelektrik olay azalir. Fotoelektrik absorbsiyon;

Z3 | E® ile orantilidir. (Z = atom numarasi, E = Foton enerjisi)

Cift olusumu: 1.022 MeV ve lizerindeki enerjilerde gergeklesir. Atom c¢ekirdgine yakin
bblgelerden gegen foton pozitron ve elektron yaymlayarak yok olur. Bu enerji degerleri
radyolojide kullanilan enerji degerlerinde degildir. PET (Pozitron Emisyon Tomografi)

goriintiilemelerinde ¢ift olusumundan yararlanilir.



Fotodisentegrasyon: 10 MeV zeri foton enerjilerinde gergeklesen olaydir. Bu enerji
degerindeki fotonlar dogrudan ¢ekirdek tarafindan absorbe edilir. Bu etkilesimle beraber
¢ekirdekden pargaciklar ya da daha biiyiik kiitleler salinir. Bu enerji duzeyindek fotonlar
diagnostik radyolojide kullanilmadigindan 6nemi yoktur. Nukleer santrallerde gerceklesen
olaylardir [15].

Sacilma:
X-1ginlar1 madde ile sagilma seklinde de etkilesebilir. Bunlar Thomson sagilmasi (Koherent

Sagilma) ve Compton sagilmasidir. Sacilmalarda enerji ve degisen dalgaboyu su bagmntilarla

elde edilir.
1,24
E = - (2.1)
ve
AX = 0.024 (1 — cos0) (2.2)

Thompson (Koherent) Sagilmasi: Koherent, Rayleigh, Klasik veya Elastik sagilma da
denilmekedir. Dusiik enerjili (10 KeV altinda) x-isinlari, kiigiik atom numaral ile
karsilastiginda klasik sagilmaya ugrar. Koherent sacilmada foton elektron koparamayacak
enerjidedir. Sagilan bu 1sin genelde hasta tarafindan absorbe edildiginden disar1 ¢ikamadigi ve

filme ulasamadig1 i¢in radyografik 6nemi yoktur.

Bu sag¢ilma neticesinde

Madde ile etkilesen X-1sinlarinin dalga boyu degismez

- Sadece yonii degisir

- Elektronun yoriingesi degisir ve tekrar eski yerine doner
- lIyonizasyon yoktur

- Tanisal radyolojide 6nemi yoktur

- Sadece filmde sislenmeye neden olur

Compton Sagilmast: Orta enerjili 1gmlarin (tanisal x-1sinlar1), diisiik atom numarali maddeler

ile etkilesmesi sonucu olusur. Bu sagilmada foton valans bandindaki elektronla etkilesir. Gelen
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foton, enerjisinin bir kismini elektrona aktarir ve daha yiiksek dalgaboyu ile yoniinii degistirip

ilerler.

- Maddeden elektron koparilir ve iyonizasyon gerceklesir

- Radyolojik dozlarda dominant etkilesimdir

- Compton olay1 istenmeyen bir sa¢ilma tiiriidiir ve filmde kontrasti azaltir, goriintii
kalitesini diistirtir

- Kullanilan filtrelerle etkisi azaltilmaya ¢alisilir

- Compton sa¢ilmasinda atom numarasinin bir dnemi yoktur

2.1.1.3 X-tsininin Ozellikleri

1) X-igmlari, kisa dalga boyuna sahip elektromanyetik radyasyonlardir.
2) Yuk ve kitlesi yoktur. Elektrik ve manyetik alanda sapmazlar.

3) X-isinlarinin dalga boyu 0,01-10 nm arasindadir.

4) X-1ginlar1 maddelerin kalinlig1, yogunlugu ve atom numarasi ile dogru orantili olarak absorbe

edilirler ya da sacilirlar.
5) X-1sinlar1 gegtikleri ortamda iyonizasyona neden olduklari i¢in havay1 da iyonlastirirlar

6) X-1smlarmin kimyasal etkileri vardir. Insan viicudunun biiyiik kism1 sudan olustugu igin, x-
1sinlar1 su molekiillerini iyonlastirabilir ve canlilar i¢in tehdit olusturabilecek serbest radikaller

olusur.

7) X-1smlarmin biyolojik etkileri de vardir. iyonizasyon ve kimyasal etkiler sonucunda hiicrede
DNA yapisinin bozulmasma ve mutasyona yol agarlar. Bu yikict etkiyi kullanarak,
radyoterapide tumor tedavisinde x-1sinlar1 kullanilir. Fakat ayn1 zamanda, viicutta radyasyona
en duyarl hiicreler tireme hiicreleri ve hematopoetik (kan yapici sistem) hiicreler olup bunlarin

korunmasi gerekir.

8) X-igmlarinin penetrasyon Kabiliyetleri vardir. X-igmlarmnin enerjileri arttik¢a, penetrasyon
kabiliyetleri de artar. Farkli viicut bolgeleri ¢ekiminde, farkli enerjilerde x-1sm1 kullanmak

gerekir.
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9) X-ismlarmin viicuda garptigi dogrultunun disina sagilma 6zelligi vardir. Bu sekilde olusan
isinlara sekonder 1smlar denilir. Radyoloji ve Radyoterapi uygulamalarinda sekonder 1sin

kaynagi hastanin kendisidir.

10) X-isinlarmin floresan (parildama) o6zelligi vardir. Bu ozellik kullanilarak floroskopi

cihazlar1 yapilmistir [17].
2.1.2 Tipta X-Isinlarinin Tan1 Amach Kullanilmasi

T1ibbi goriintiileme sistemleri canlilarin anotomik veya fizyolojik verilerini kayit altina alan ve
farkli yollarla ¢ikt1 almaya imkan veren sistemlerdir. Radyolojide kullanilmakta olan Rontgen

ve Bilgisayarlit Tomografi gérintiilemelerine temel teskil eden x-1smlaridir.

Diagnostik radyolojide goriintiileme cihazlarinin goriintii olusturmalar1 “Transmisyon” denilen
fizik prensibine dayanir. Bu prensipte enerji hasta ya da objeden gecerek aliciya ulasir.

Transmisyon; maddeyi gecen x-1sin1 miktar1 yani penetre olabilen x-1g1n1 miktaridir.

Doku ve organlar1 olusturan birimlerin atomik yapilarina bagh olarak x-iginlarini1 degisen
oranlarda absorbe etmeleri diagnostik radyolojinin temel prensibini olusturur. X-iginlarini
uretmedeki prensibler degismese de goriintii elde etmedeki teknik yenilikler diagnostik

radyolojideki ¢esitliligin temel sebebidir [15,18].

Tablo 2.2: X-151m goriintilleme yontemlerinin genel 6zellikleri.

Radyolojik Gorintileme | Ana Prensip | Enerji Turt | Gorlnti Sekli | Alici Risk
Radyografi Transmisyon | X-1sin1 2 boyutlu Film Iyonize
Ekran Radyasyon
Dedektor
Bilgisayarli Tomografi | Transmisyon | X-igin1 Kesitsel Dedektér | Iyonize
Radyasyon

2.1.2.1. Radyografi (Réntgen)

Rontgen incelemelerinde hastaya ait ti¢ boyutlu veriler filmin tzerinde iki boyutlu bir izdiigiim
seklinde goriintii olugtururlar. Bu yontemde elde edilen goritd iki boyutludur. Rontgende, cisim
veya bedenden gectigi bdlgenin yogunluguna bagli olarak degisik oranlarda atentisyona
ugrayan X-1sin1 demeti; film veya dijital detektorde (2 boyutlu diizlemde) beyaz, siyah ve
degisik koyuluklardaki gri tonlarda renkler olusturur. Film iizerinde goriintii olugsmasinda;

hastayr gecen x-igmlar1 filmi karatwr, gecemeyenler ise filmi etkileyemedigi i¢in giimiis
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kristalleri etkilenmez beyaz kalir. Hastadan goreceli olarak gecen X-isinlar1 da filmdeki bazi
giimiis kristallerini etkileyerek siyah beyaz arasi gri tonlar1 olusturur. Sonugta hastanin
anotomik bilgisi film {izerine yansitilmis olur. Dijital rontgende hastay1 gegerek zayiflayan x-
ismlarinin enerjilerinin rakamsal doniisiime olanak veren 6zel goriintii alicilar ile tespiti vardir.
Elde edilen verilerin dnce rakamsal verilere ve daha sonra da goriintiiye doniistiiriilmesi ile
goruntl olusturulmaktadir. Konvansiyonel rontgende yukarida anlatildigi gibi glimiis
kristalinde olusan siyahlasmanin etkisiyle ortaya ¢ikan tonlama, bilgisayarda ilgili alana uyan
rakamsal verinin renkle kodlanmasi ile olusturulmaktadir. Bu yontemde doku ve x-igmlarinin

enerjileri ve yogunluklar1 disinda kontrasta etki edecek baska etkenler kullanilmaz.
2.1.2.2. Bilgisayarli Tomografi (BT)

Tomografi kelime olarak bir parcanin goriintiisii anlamma gelir (Yunanca ve Latincede Tomo-
kesit, par¢a anlamlarina gelir). Geleneksel radyografide bir bélgenin tiimii 1smlanir fakat
viicuda ait bazi boliimler digerinin altinda veya {stiinde kaldigindan istenilen bdlgenin
goriintiisii farkl agilardan alinir. Tomografik yontemde X-1sin1 tiipii ve film hasta etrafinda
hareket ettirilir. Bu yontemde farkli agilardan elde edilmis degisik kesitlerin bir dizi dizlemsel

goruntusi elde edilir.

Bilgisayarli tomografi ise degisik agilardan alinan bu goriintiilerin bilgisayar vasitasiyla
yapilandirilip 3 boyutlu goriintiilerin elde edildigi bir yontemdir. 2 boyutta elde edilen her bir
goratd birim pixel (picture element) iken Bilgisayarli Tomografide her bir goriinti birimine
voxel (volume element) denir. Her vokselin bilgisayar tarfindan atanan dijital bir kodu vardir
ve bu Hounsfield Unit (HU) adi ile birimlendirilir. Bu birimin isim babasi Sir Godfrey N
Hounsfield ayn1 zamanda Bilgisayarli Tomografi tarayicisinin mucididir. Bilgisayarli
Tomografide yapilarm yogunluklari, —1000 ile +1000 arasinda degisen rakamlarla temsil edilen
bir gri skalada ele alinmistir. Burada yapmin yogunlugunu belirleyen faktr, maddenin x-1smini
absorbe etme 6zelligi ile ilgilidir. X-1smin1 fazla absorbe eden kemik, kalsifikasyon ve tas gibi
yapilar beyaz goriiliir ve yiiksek HU degerleri verirlerken (80 — 100 HU), su orta derecede (0
HU), yag sifirin altinda (-80 HU) hava ise skalanin en altinda kalan degerleri (-1000 HU)

vermektedir. Bilgisayarli tomografinin 4 6nemli 6zelligi vardir.

- Capraz kesilerde goruntu elde edilir.

- Ust iiste gelmeden kaynakli griintii problemlerini ortadan kaldurir.
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- Goriintiisti alinan bdlgenin komsu yapilarinin etkisini ortadan kaldirir.
- Sacilmalar1 ortadan kaldirdigindan 10 kat daha kaliteli degisken x-1s1n1 ateniisyonii elde

edilir.

2.1.3 Tam1 Amach X-151m1 Dozlarn

Diagnostik radyolojide kullanilan x-15m1 uygulamalar1 farkli olsa da tan1 amagl kullanilan x-
111 tiiplerinin tipik potansiyel enerji (kVp) degerleri 40-150 araliginda degismektedir. Tlp
voltaji arttik¢a, x-151n1 enerjisi artar. Miliampersaniye (mAs) iyonlastirici radyasyonun nicel bir
tanimidir. mAs, X-1s1n1 tiiplinde katottan anota ulasan elektron miktari olarak agiklanabilir. mAs
iki kat arttirildiginda, elektron sayisi da iki katina ¢ikacagindan, x-151n1 miktari da iki kat artmig
olacaktir. mAs hasta dozunda direkt etkiye sahipken, kVp doz ile exponansiyel bir degisim

gOsterir.

Hasta dozlarin1 azaltmak ve iyi kalitede goriintii elde etmek bir¢ok farkli parametrenin
optimizasyonuna baghdir. Gelisen teknolojilerdeki Rontgen ve BT cihazlari, tan1 amagh
belirlenmis protokoller se¢ildiginde direk optimize edilmis degerler ile goriinti elde edilmesini
saglar. X-11m1 tiipiinden kaynakl kVp, mA, zaman, odak nokta boyutu gibi degiskenler; 151n
demeti geometrisinden kaynakli objenin durusu, mesafesi, kolimasyon gibi degiskenler yapilan

fantom c¢aligmalar1 ile her ¢ekim protokoliine en uygun sekilde sistemde tanimlanar.

2.1.4. Radyasyondan Korunma Doz Sinirlari

Radyasyona kars1 korumada amag, tolere edilen dozlar1 bilmek ve radyasyon galisanlari ile
halkinin bu degerleri asmayan doz almasini saglamaktir. Bu kapsamda doku hasarina sebep
olan deterministik etkileri 6nlemek, stokastik etkilerin meydana gelme olasiliklarini kabul

edilebilir diizeyde sinirlamak amaclanir.

Uluslararas1 Radyolojik Koruma Komisyonu (ICRP) tarafindan Maksimum Mdusaade Edilebilir
Doz, insanda dmur boyunca hicbir 6nemli vicut hasar1 ve genetik etki meydana getirmesi
beklenmeyen iyonlastirict radyasyon dozu olarak ifade edilir. ICRP’nin Onerilerine gore,
radyasyon calisanlar1 i¢in miisaade edilen maksimum doz smur1, birbirini takip eden bes yilin
ortalamas1 20 mSv’i gecemezken (yilda en fazla 50 mSv), halk i¢in ayn1 sartlardaki bu sinir 1
mSv’in altinda tutulmaktadir. Bireyler icin radyasyon doz limitleri Tablo 2.3’de verilmistir
[17].
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Tablo 2.3: Radyasyon ¢alisanlari ve halk i¢in etkin radyasyon doz sinirlari

Radyasyon Toplum
Caliganlar1 Uyeleri
Etkin Doz Simir1 Ardisik 5 y1l ortalmasi | 20 mSv 1 mSv
Herhangi bir y1l 50 mSv 5 mSv
Yillik Esdeger Organ Dozu | G6z Mercegi 150 mSv 15 mSv
Sinirt Deri (cm?) 500 mSv 50 mSv
Eller ve Ayaklar 500 mSv 75 mSv

2.2 RADYASYONUN CANLI DOKULAR UZERINDEKI ETKIiLERi

Bireyde radyasyon absorbsiyonu ile somatik etkiler ortaya ¢ikar. Somatik etkiler ikiye ayrilir.

Deterministik (kesin) ve Stokastik (kesin olmayan) etkiler.

1- Deterministik Etkiler: Biyolojik etkiler belirli bir esik doz degerinden sonra baslar. Esik doz
asildiginda goriilen etkiler doz miktarindaki artisa baghdir. Deterministik etkiler ilk bir yil
icerisinde c¢ikan "erken etki" (deri hastaliklar1 gibi) ya da bir yildan sonra ¢ikan "ge¢ etki"

(katarakt, kan damarlarindaki anomaliler) olarak ifade edilir.

2- Stokastik Etkiler: Isinlanan bireylerde degil ismnlanan toplumda ortaya cikan etkiler
toplulugudur. Bu etkiler kanser olusumu ile ilgilidir. Esik doz degeri olmayip, 1sinlanan toplum
degerlendirme i¢in yeterli buyuklikte ise diisiik dozlarda bile bazi etkilerin goriilebilecegi kabul
edilir. Genetik veya kalitimsal yolla ortaya ¢ikan radyasyon etkileri, radyasyona maruz kalan

kisinin kendinde degil de, daha sonraki nesillerinde ortaya ¢ikan etkilerdir.

Diisiik doz araliginda radyasyondan koruma, radyasyona bagli kansere ve kalitsal hastaliklara
kars1 koruma ile ilgilidir. Bu hastaliklar, dogalar1 geregi olasilikli olduklar1 ve kokenlerinin tek
hiicrelerde hasara dayandigma inanildig1 i¢in stokastik etkiler olarak adlandirilir. Koruma
acisindan, bu etkilerin artan radyasyon dozuyla, esik olmaksizin arttig1 ve dogal maruziyet

artisinin dogrusal bir risk artis1 tirettigi varsayilir.

Stokastik etki riskini sinirlamak i¢in “Efektif Doz” niceligi tanimlanmuistir. Isinlama bi¢giminden

bagimsiz olarak, viicudun dis radyasyondan veya radyoniiklid girislerinden esit veya heterojen
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bir sekilde i1smlanmig olup olmadigma bakilmaksizin, doz limitlerine karsilik gelen
maruziyetlerde stokastik etki riskinin esit olmasi amaclanmistir. Bunun i¢in farkli
radyasyonlardaki biyolojik etkinligine gore sogurulan doz, radyasyon agirlik faktorii (wr) ile
iliskilendirilmistir. Radyasyonun tiirline gore radyasyon agirlik faktorleri Tablo 2.4’de
verilmistir. Insan viicudunun gesitli doku ve organlarina verilen dozlarla ilgili radyasyon agirlik
faktoriiniin toplami, Tablo 2.5°de verilen doku agirlik faktorleri (wr) oarak modifiye edilmis ve
sonra efektif doz hesaplanmistir. Doku agirlik faktorleri, dokularin stokastik etkilerin

indiiklenmesine kars1 degisen radyasyon duyarliligini hesaba katar.

Tablo 2.4: Radyasyonun tirline gore radyasyon agirlik faktorleri [19].

- Radyasyon Agirlik
Radyasyon Tr T
Faktorleri (wr)

e Ve v 1sinlari, elektronlar(l

B 1s1nlart 1

o 151nlar1 20
Protonlar 2
Nétronlar 5-20

Tablo 2.5: Doku agirlik faktorleri [19].

Doku veya Organ Doku Agrik
Faktorleri (wr)
Eseysel Organlar (0,20
Kolon 0,12
Kemik iligi 0,12
|Akciger 0,12
Mide 0,12
Mesane 0,05
Meme 0,05
Tiroid 0,05
Karaciger 0,05
Cilt 0,01
Kemik 0,01
Kalan Organlar 0,05
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Koruma miktarlarmin tanimi, R tipi radyasyon nedeniyle ortalama sogurulan doza (Dtr)
dayanir ve belirli bir organ veya doku T hacmi iizerinden ortalamasi alinir. Birimi Sievert’dir

[20].

E= ZT Wr -ZR Wpg DT,R (2.3)

burada D1, R tipi radyasyona bagl olarak sogurulan ortalama dozdur ve wr karsilik gelen
radyasyon agirhiklandirma faktoriidiir. Wr degerleri, 6zellikle diisiik dozlarda x veya gama
ismlarmin etkileriyle karsilastirildiginda, stokastik etkiler i¢in ¢esitli radyasyonlarm rolatif
biyolojik etkinligine (RBE) dayanmaktadir. Y}z wy Dy ifadesi doku ve organlarin aldig:

esdeger dozu verir.

Diagnostik radyolojide cihaza ve yonteme bagl olarak kullanilan efektif dozlar degismektedir.

Tablo 2.6’da diagnostik radyolojide kullanilan tani protokollerinin dozlar1 gosterilmistir [20].

Tablo 2.6: Radyolojik tan1 protokollerinin yaklasik effektif doz degerleri.

Radyoloji Tani ) Literatiirde
Y 6ntemi Effektif Doz Belirtilen
(mSv)
Aralik (mSv)
|Akciger 0,1 0,05-0,24
Kafatasi 0,02 0,01-0,03
Omurga 15 0,5-1,8
Rontgen IAbdomen 0,7 0,04-1,1
Pelvis 0,7 0,2-1,2
El ya da Ayak 0,001 0,0002-0,1
Panoromik Dis 0,01 0,007-0,09
|Akciger 7 4-18
Kafatasi 2 0,9-4
Bilgisyarl Omurga 6 1,5-10
Tomografi (BT) |Abdomen 8 3,5-25
Pelvis 6 3,3-10
Bati Anjiyo 16 5-32
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Kardiyak 3 1-12

Iyonlastiric1 radyasyonlarmn biyolojik sistemlerdeki etkileri radyasyon tarafindan olusturulan 2

temel nicelige baghdir.

— Lineer Enerji Transferi (LET): Birim yol boyunca ki bu enlemesine dl mesafesindir, belirli
bir enerjiye sahip radyasyon tarafindan aktardigi ortalama enerjinin miktaridir. LET degeri

arttik¢a, radyasyonun canli iizerindeki etkisi artmaktadir.

LET = Lx 2L (2.4)

— Rolatif Biyolojik Etkinlik (RBE): Canlilarin radyasyondan korunmasi i¢in “sogrulan doz”

radyasyon etkilerini degerlendirmek bakimindan yeterli degildir, ¢iinkii aktarilan enerjinin
Olciilmesinden ziyade, maruziyet nedeniyle meydana gelen biyolojik etki 6nemlidir. Sogrulan
doz ile biyolojik etki her zaman birebir karsilik gelmez. Farkli tip radyasyonlarin esit dozlari

ayni1 biyolojik etkileri olusturmaz.

250 KEv'luk x—151n1 veya Gama radyasyonun sogrulan dozunun
aill iirettigi biyolojik etki __ D59
RBE = Ayni Biyolojik etkiyi olusturan i.tip radyasyonun - Dr (2'5)
sogrulmus doz degeri

Farkli iyonlastirict radyasyonlarin meydana getirdigi biyolojik etkiler i¢in kullanilan biyolojik
doz (Doz esdegeri birimi), 1 Gy’lik x ve gama 1sinlar1 ile ayn1 biyolojik etkiyi meydana getiren
herhangi bir radyasyon miktar1 olarak tanimlanir ve radyasyonun yolu boyunca birim mesafede
kaybedilen enerji miktarma (LET) baghdir. LET arttik¢a radyasyonun kisa mesafede kaydettigi
enerji artar ve biyolojik etkide artar. Rolatif biyolojik etkinlik yerine tam sayilara c¢evrilmis

radyasyon agirhik faktorleri kullanilir ve X-151n1 ve gama 1sinlari i¢in “1” dir.

Diagnostik radyolojide kullanilan cihazlar, teknolojinin ve yazilimlarin gelismesi ile efektif doz
hesaplamada daha yaklasik sonuglar elde etmemizi sagliyor. Eskiden matemetiksel bir dizi
islemle hesaplanan efektif doz degerleri, artik tarayici cihazlardan direk elde edilen Rontgen
icin TargetEXI ve BT i¢in DPL gibi baz1 parametreler ile fantom ¢aligmasi ya da similasyon

caligmalar1 yoluyla hesaplanabiliyor [22, 23].

Iyonlastirict radyasyon canlilar ile iki tiirlii etkilesime girebilir. Uyarilma ve iyonlastirma. X-

1isinlar1 ve gama 1gmlarmin enerjilerinin yiiksek enerjili olmasi, hiicrelerin iyonize olmasina ve
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boylece zarar gdrmesine neden olabilir. Iyonlastrma sonucunda, dis yoriingelerinde
eslenmemis elektronlar bulunan atom ya da molekiillere “Serbest Radikaller” denir. Serbest
radikallerin kararli hale gecebilmeleri icin elektron alarak okside olmalar1 ya da elektron
vererek rediikte olmalar1 gerekir [24]. Canli doku radyasyon ile etkilestiginde daha ¢ok su
molekiilleri tarafindan absorbe edildiginden hidrojen, hidroksil, hidrojen peroksit,
hidroperoksit radikalleri olusur. Canlilik i¢in gerekli su molekiilleri zararl serbest radikallere
dontistiigiinde hiicre 6liimii kag¢inilmazdir. Radyasyonun olusturdugu etki oksijen etkisi ile

artar.

Enerjileri 10 eV’tan fazla olan radyasyonlar iyonize edici radyasyon sinifina girer. Iyonize
radyasyon biyolojik bir sistem ile karsilastiginda enerjisini ortama transfer ederek hasar yaratir.
Biyolojik sistemlerdeki hasarlar kisa siirede etkisini gdsterirse; bu tiir etkilere radyasyonun akut
etkileri denir. Biyolojik sistemde hasarlar daha sonra etkisini gosterirse, bu etkilere kronik
gecikmis etkiler denir [15].

Hiicrenin radyasyondan zarar gérme diizeyi, hiicrenin radyasyona ne kadar duyarl olduguna
baglhidir [16]. Bitln hicreler, radyasyonun zararli etkilerinden ayni sekilde etkilenmezler.
Genel olarak, bolinme hiz1 yiiksek olan hiicreler, boliinme hizi diisiik olan hiicrelere gore

radyasyondan daha fazla etkilenirler. Hiicreler radyasyon duyarlhliklarina gore ii¢ gruba ayilir.

1-Cok Duyarh Hiicreler: Lenfositler, kirmizi kemik iligi hiicreleri, mide ve bagirsak epitel

hicreleri, yumurta ve sperm tireme hticreleri

2- Orta duyarli Hiicreler: Epiderm hiicreleri, damar endotel hiicreleri, tiikriik bezi, elastik doku,
g6z dokulari, gelismekte olan kikirdak dokusu

3- Direngli Hucreler: Kas, sinir, olgun kemik, bébrek ve endokrin bez hiicreleri
Hiicre zar1 radyasyona maruz kaldiginda membran iglevini kaybeder [17].

2.3. BAKTERILER

2.3.1. Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus (S. aureus) Ust solunum yolu, bagirsak ve deride normal flora

(mikrobiota) olarak bulunur. Firmicutes subesinin bir iiyesidir. Gram pozitif ve yuvarlak
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sekildedir (Koklar). Fakiiltatif anaerobtur ve oksijensiz yasayabilir bundan dolay1 bagirsakta
da bulunabilir. Ancak insanin bagisiklig1 diistiigiinde firsat¢1 patojen olarak septesmi, seliilit,

besin zehirlenmesi gibi ciddi infeskiyonlara neden olabilmektedir [25].
2.3.2. Escherichia coli

Escherichia coli (E. coli), Enterobacteriaceae familyasina ait Proteobakteriler subesinin iiyesi
olan bagirsak mikrobiotasini olusturan gram negatif comak seklinde hareketli bir bakteridir.
Fakultatif anaerop olup oksijensiz yasabilir. MacConkey besiyerinde laktozu pargalayarak
kirmizi koloni olustururlar. Bu bakteriler idrar yolu infeksiyonu ve septisemiye bazen de toksik

ozelligi kazanip besin zehirlenmesi neden olurlar [25].
2.3.3. Klebsiella pneumoniae

Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae), E. coli gibi Enterobacteriaceae familyasina ait
Proteobakteri subesinden gram negatif ¢omak seklinde hareketsiz kapsiillii bir bakteridir.
MacConkey besiyerinde laktozu parcalayarak kirmizi koloni olustururlar. Agizda, deride ve
oksijenjensiz yasabildiginden bagirsakta da bulunabilir. Hastane enfeksiyonlarina sebep olan

nozokomiyal, patojen bir bakteri tridir [25].
2.3.4 Enterococcus faecalis

Enterococcus faecalis (E. faecalis) bagirsakta mikrobiyota olarak bulunan gram pozitif
diplokok veya zincir yapabilen Firmicutes Uyesi olan bir bakteridir. Fakiltatif anaerobtur,
oksijensiz yasabilir. Glukoz fermentasyonu yapar ve hareketsizidir. Glikopeptit antibiyotiklere
diren¢ vankomisine direncli enterokok (VRE) gibi etkenler ciddi hastane enfksyonuna neden
olmaktadirlar [25].
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3. MALZEME VE YONTEM

Bu calismada, rutinde hastaliklarin tanisinda kullanilan X-15m1 uygulamlarindan kaynakli
radyasyonun etkisi insan mikrobiyotasinda popiilasyonu en ¢ok olan S. aureus, E. coli, K.
pneumoniae ve E. faecalis bakterilerinin hayatta kalma etkinlikleri agisindan in-vitro olarak

arastirilda.

Bu amacla S. aureus ATCC 25923, E. coli ATCC 25922, K. pneumoniae ATCC 700603 ve E.
faecalis ATCC 29212 standart bakterileri tanida rutin olarak kullanilan x-151n1 dozlarina maruz

birakilildi. Boylece maruziyet sonrasi canli bakteri sayist degisimi arastirildi.

Bugiine kadar bakteri sterilizasyonu basta olmak tizere, bakteri inaktivasyonuna odaklanan
yiiksek doz radyasyon uygulamalarindan ziyade tan1 amagh diisiik X-151n1 dozlarmin canliligin

surdiirilmesine etkilerine bakildi.

Elde edilen sonuglar tan1 amach kullanilan radyasyon doz degerleri ic¢in, radyasyondan
korunmada giivenli doz smirlamalarinin yaninda, insan viicudunda bulunan mikrobiyotanin bu

1sindan etkilenmesi gozlemlendi.
3.1. BAKTERILERIN HAZIRLANMASI

3.1.1.Bakteriyolojik Besiyerlerinin Hazirlanmasi

Bu ¢alismada 5 hazir besiyeri kullanilmistir.
Besiyerlerinin sirasiyla igerigi asagida belirtilmistir.
3.1.1.1.Bile Esculin Agar (BEA)

E. feacalis ATCC 29212’in kiiltiir ve koloni sayimmda kullanilmistir. Besiyerin igerigi

asagidaki gibidir.
- Pancreatic digest of gelatin 50¢
- Beefextract 3.0¢9
- Oxqall 20.0¢
- Ferric Citrate 05¢

- Esculin 10g
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- Agar 1409
- Distile su 1 litre
- pH 7.2-7.4

3.1.1.2.Chapman agar besiyeri (CA)

S. aureus ATCC 25923’in kiiltiir ve koloni sayiminda kullanilmistir. Besiyerin icerigi asagidaki
gibidir.

- Lab-Lemco’ powder 1.1

- Peptone 10.0

- Mannitol 10.0

- Sodium chloride 75.0

- Phenol red 0.025

- Agar 15.0

- Distile su 1 litre

- pH 7.5+0.2

3.1.1.3.MacConkey agar (MCA)

E.coli ATCC 25922 ve K.pneumoniae ATCC 700603 bakterilerin kiiltiir ve koloni sayiminda

kullanilmistir. Besiyerin icerigi asagidaki gibidir.

- Peptone 20.0

- Lactose 10.0

- Bile salts 5.0

- Sodium chloride 5.0

- Neutral red 0.075

- Agar 12.0

- Distile su 1 litre

- pH 74+0.2

3.1.1.4.Triptik Soy Agar (TSA)

TSA (Becton Dickinson, ABD) besiyeri bakterilerin pasajlarinda kullanilmstir. Besiyerin igerigi
asagidaki gibidir.
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- Enzymatic digest of casein 15 gr
- Enzymatic digest of soybean meal 5 gr

- Sodium chloride 5gr

- Agar 15gr

- Distile su 1 litre
- pH 7.2-7.4

3.1.1.5.Triptik Soy Buyyon (TSB)

(TSB) (Becton Dickinson, ABD) besiyeri, bakteri siispansiyonlarin hazirlanmasinda

kullanilmastir.

- Panreatic digest of casein 17 gr

- Papaic digest of soybean mea I3 gr

- Sodium chloride 5¢r

- Dipotassium phospate 2,5 gr
- Dextrose 2,50r
- Distile su 1 litre
- pH 7.2-7.4

3.1.2. Bakteri Siispansiyonlarinin Hazirlanmasi

3.1.°de belirtilen dort bakterinin siispansiyonlarini hazirlamak i¢in bu bakterilerin Triptik soy
agar (TSA: Becton Dickinson, ABD) besiyerinde 37 °C de 24 saat kiiltiirleri yapild1.

Her bir bakteriden ayr1 ayri olmak Uzere dort bakterinin %0.85 NaCl solusyonda 0.5 McFarland
(10® cfu/mL) bulaniklik tiipiine gdre siispansiyonlari hazirlanmistir. Daha sonra bu
stispansiyonlar 1:10, 1:100, 1:1000, 1:10000, ve 1:100000 olacak sekilde %0,85 NaCl
soliisyonlarda seri sulandirimlar1 yapilmistir. Bu sulandirmlar koloni sayimini kolaylastirmak

icin yapilmustir.
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3.1.3. X-1isimmn Antibakteriyel Etkinligini Arastirmak icin Yapilan Deneyler
Bu deneyler 6n deneyler (pilot ¢alisma) ve gercek deneyler olarak iki sekilde yapilmistir:
3.1.3.1 Pilot Calisma

Pilot ¢alismalarda asagida A, B, C, D kisimlarinda anlatilan farkli ekim ve tireme teknikleri

calisildi.

A) 3.1.2.°de hazirlanan dort bakterinin seri sulandirimlar1 her bakteri i¢in hazirlanan 6zel
besiyerlerinin dértte bir alanma steril idrar ze yardimiyla (10 pL= 108 cfu) yayilmistir. Daha
sonra ekim yapilan bu besiyerleri X-151ina belli slire maruz birakilmis ve test (T) olarak kabul
edilmistir. Bu deneylerde parallel olarak x-i1sinina maruz birakilmayan benzer kiiltiirler
hazirlanmis ve kontrol (K) olarak kullamilmistir. Tiim kiiltiirler 37 °C de 24 saat inkiibe

edilmistir. Siire sonunda T ve K’de (reyen bakteri kolonileri sayilmistir [26].

J—
Belirli T

Sulandirmada Ayni Bakterinin
Bakteri Ayn Sulandinmi

Suspansiyonu \

| |

Ayni Bakterinin Ayni Bakterinin

Ayn Sulandinmi Ayn Sulandinmi

~_ |

Sekil 3.1: A kisminda anlatilan besiyeri alaninin 4’e bélinmesi.

B) 3.1.2.°de hazirlanan dort bakterinin seri sulandirimlar1 her bakteri i¢in hazirlanan 6zel
besiyerlerinin dértte bir alanina steril idrar 6ze yardimiyla (10 pL=10° cfu) yayilmistir. Tiim
kiiltiirler 37 °C de 24 saat inkiibe edilmistir. Bu kiiltiirlerden biri K diger T iki takim
hazirlanmistir. K’de treyen koloniler x-1sinina maruz birakilmayip T ise daha dnce belirlenen
X-1511 siddetine ve siireye maruz birakilmistir. Maruziyet sonras1 aymi bakteri kiiltiirliniin 5
farkli bolgesinden steril igne yardimi ile TSA besiyerlerine ekim yapilmistir. Tiim kiiltiirler 37

°C’de 24 saat inkiibe edilmistir K ve T’de canli bakteriler incelenmistir [26].
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Maruziyet dncesi her bir dort alanda Greyen bakteri kolonileri

ayni bakterinin farkh sulandinmmdir.
X 15int maruziyet sonrasi her alandan
5 fakh bakteri kolonileriden steril

igneyle drnek alinir ve bagka
besiyerinde tremesi kontrol edilir
.aremesi 1sinin etki etmedigini

v

dremenin olmamasi ise etkili
oldugunu gosterir.

Sekil 3.2: B kisminda anlatilan besiyerlerinin her bir blmesine seyreltilmis bakteri stispansiyonlarinin
yerlestirilmesi.

C) 3.1.2.°de hazirlanan dort bakterinin seri sulandirimlar1t her bakteri i¢in hazirlanan 6zel
besiyerlerinin dortte bir alanina steril idrar 6ze yardimiyla (10 pL= 10 ° cfu) 5 nokta (spot) ekim
yapilmistir. Daha sonra ekim yapilan bu besiyerleri x-isinina belli siire maruz birakilmis ve test
(T) olarak kabul edilmistir. Bu deneylere paralel olarak x-ismina maruz birakilmayan benzer
kiiltiirler hazirlanmis ve kontrol (K) olarak kullanilmistir. Tiim kiiltiirler 37 °C de 24 saat inkiibe

edilmistir. Siire sonunda T ve K’de iireyen bakteri kolonileri incelenmistir [26].

10 mikrolitre belli sulandirmindaki
bakteri siispansiyonu 5 farkh
noktaya ekim yapilir

Sekil 3.3: C kisminda anlatilan her bélmede 5 farkli noktaya ekim yapilmasi.

D) 3.1.2.’de hazirlanan dort bakterinin seri sulandirimlar1 her bakteri i¢in hazirlanan 6zel
besiyerlerinin dortte bir alanina steril idrar 6ze yardimiyla (10 pL= 10 ® cfu) 5 nokta (spot) ekim
yapilmugtir. Tiim kiiltiirler 37 °C de 24 saat inkiibe edilmistir. Daha sonra bakteri iiremesi olan
bu besiyerleri x-1sinma belli siire maruz birakilmis ve test (T) olarak kabul edilmistir. Bu
deneylere paralel olarak x-1sinina maruz birakilmayan benzer kiiltiirler hazirlanmis ve kontrol
(K) olarak kullanilmistir. Isina maruz birakilan her bolgedeki 5 noktadan steril igne yardimi ile
TSA besiyerine ekim yapilmistir. Tiim kiiltiirler 37 °C de 24 saat inkiibe edilmistir. Siire

sonunda T ve K de Ureyen bakteri kolonileri incelenmistir [26].
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-
k4

Isina maruz kalan her alandaki 5
koloniden steril igneyle drnek alimir
ve bagka bir besiyerine pasaji
yapilarak canhhg lontrol edilir

Her alanda ireyen 5
bakteri kolonisi 1sina
maruz birakihr

Sekil 3.4: D kisminda anlatilan, seyreltilerek isinlanmis bolmelerden 6rnekler alimip yeni bélmeye

aktarilmasi.
3.1.3.2. Gergek Deneyler

1. asamada, yapilan pilot calismalar sonucu elde edilen veride gercek deneylere BT dozlari ile
baslandi. Her bir bakteri ayr1 ayr1 glinlerde daha 6nce belirlenmis, ayn1 BT radyasyon tani
dozlarina maruz birakildilar. 3.1.3.1 baghiginin A kisminda yapilan pilot ¢alismanin benzeri
yapildi; ancak petri kutusunda bulunan besiyerlerinin dortte bir bolgesi yerine besiyeri alaninin
tamamina kiiltiirler yapilmistir. Bu sekilde kolonilerin sayimi daha kolay olmustur. BUtln
deneylerde 10°, 10° 10% 10% 10? cfu sulandirma yapilarak, tiim deneyler bu sekilde
uygulanmistir [26].

2. asamada; Cekimler sirasinda bakterilerin konumu, siralanisi gibi faktorleri stabilize
edemedigimizden her bir bakteri ayn1 doza maruz kalsalar bile BT sistemlerinin kendi i¢inde
cekim sirasinda belirledigi parametrelerden kaynakli doz farkliliklar1 goriildii. Bunlar ¢ok
biiyiik farklar olmamakla birlikte bunlari stabilize etmek i¢in her bir bakterinin ayni1 anda ayni
doza maruz kalacagi sekilde deneyler tekrarlandi. Buradaki bakteri hazirligi 3.1.3.1 bashigmin
A kisminda yapilan pilot ¢alismanin benzeri olarak yapildi ancak petri kutusunda bulunan
besiyerlerinin dortte bir bolgesi yerine alanin tamamina kiiltlirler yapilmistir. Bu sekilde

kolonilerin sayim1 daha kolay olmustur. Diger asamalar1 aynen uygulanmistur.

3. asamada; 3.1.3.1 baghgmmn A kisminda yapilan plot ¢alismanin benzeri olarak petri
kutusunda bulunan besiyerlerinin dortte bir bolgesi yerine alanin tamamina kiiltiirler yapigmis
ve diger asamalarm aynen uygulandigi bakteri hazirhigi ile, daha Once gercek deneyi
yapilmayan rontgen dozlar1 kullanarak 4 ayr1 bakterinin ayni anda ayni rongen dozlarina maruz

kalmas1 saglanmigtir.
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3.2. TANI AMACLI X-ISINI UYYGULAMALARI SECIMi VE DOZLARI

Bu calisma Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal1 biinyesinde
bulunan, hastane rutininde tan1 amagli kullanilan Rontgen ve Bilgisayarli tomografi

goriintiileme cihazlar1 kullanilarak yapilmistir.

Kullanilan Rontgen cihazi ¢ift flat panel dedektorlii, dijital radiografik gorintileme sistemi
olup, UsX-Ray marka bir rontgen makinasidir. Kullanilan Bilgisayarli tomografi cihazi Canon
ONE Aquilion 640 model cihazdir. Sadece rutin hasta tani protokolleri ile radyasyon dozu
saglandigi ve gOrintl isleme tizerine c¢alisilmadigi i¢in cihazlarm teknik 6zellikleri

verilmemistir.

Réntgen ve BT goruntileme ¢ekim protokolleri, Klinik rutinde kullanilan ¢ekim prosediirlerine
bakilarak iki farkli acidan degerlendirilerek secilmistir. Ilk olarak en diisiik enerjiliden en
yiiksek enerjiliye dogru arttirarak, verilen radyasyon doz mikrari artacak sekilde, ikinci olarak
tez pozdan ¢oklu poza dogru arttirarak verilen radyasyon dozunu daha da arttiracak sekilde

sec¢ilmistir.
3.2.1 Rontgen Uygulamalar ve Dozlan

3.1.3.1 Pilot calismada A, B, C, D kisimlari ile belirtilen sekilde hazirlanmis bakterilere Tablo

3.1°de verilen réntgen tan1 dozlar1 uygulanmistir.

Tablo 3.1 Pilot ¢alisma igin kullanilan rontgen tam protokolleri ve 6zellikleri.

Protokol No | Cekim Protokoli Enerjisi Maruz Kalinan Doz

1
1 poz: El - AP 50 kVp, 80 mA, 25 ms, 2 mAs TargetEXI: 2.5 uGy
(Yas Tayini)

2 1 poz: Spin AP, 75 kVp, 250 mA, 2 ms, 0.5 mAs TargetEXI: 2.5 uGy
(Bel Agris1) | 1 poz: Spin LAT 80 kVp, 200 mA, 2 ms, 0.4 mAs | TargetEXI: 2.5 uGy

3 1 poz: Bilek LAT 52 kVp, 100 mA, 50 ms, 5 mAs TargetEXI: 2.5 nGy
(Burkulma) 1 poz: Bilek LATL | 52 kVp, 125 mA, 50 ms, 6 mAs TargetEXI: 2.5 uGy
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4 1 poz: Ayak AP 60 kVp, 160 mA, 50 ms, 8 mAs TargetEXI: 2.5 nGy
(Standart 1 poz: Bilek LAT 60 kVp, 160 mA, 50 ms, 8 mAs TargetEXI: 2.5 uGy
Kirik) 1 poz: Bilek LATL | 60 kVp, 160 mA, 50 ms, 8 mAs TargetEXI: 2.5 nGy
. 1 poz: Pelvis AP 70 kVp, 320 mA, 2 ms, 0.6 mAs TargetEXI: 2.5 uGy
1 poz: Pelvis LAT | 90 kVp, 400 mA, 1 ms, 0.4 mAs TargetEXI: 2.5 uGy
(Kalga kirigi) ]
1 poz: Pelvis LAT | 90 kVp, 400 mA, 1 ms, 0.4 mAs TargetEXI: 2.5 uGy
6 1 poz: Bacak AP 75 kVp, 250 mA, 2 ms, 0.5 mAs TargetEXI: 2.5 uGy
(Diz, bacak | 1 poz: Bacak LAT | 70 kVp, 320 mA, 2 ms, 0.5 mAs | TargetEXI: 2.5 uGy
yaralanma) 1 poz: Bacak LATL | 70 kVp, 320 mA, 2 ms, 0.5 mAs | TargetEXI: 2.5 uGy
1 poz: Kafa PA 70 kVp, 100 mA, 4 ms, 0.4 mAs TargetEXI: 2.5 uGy
7 1 poz: Akciger AP | 120 kVp, 200 mA,1 ms, 0.2 mAs | TargetEXI: 2.5 uGy
(Trafik 1 poz: Spin AP 75 kVp, 250 mA, 2 ms, 0.5 mAs | TargetEXI: 2.5 uGy
Kazasi) 1 poz: LomberLAT | 91 kvP, 200 mA, 1 ms, 0.2 mAs TargetEXT: 2.5 uGy
1 poz: Pelvis AP 70 kVp, 320 mA, 2 ms, 0.5 mAs | TargetEXI: 2.5 uGy
70 kVp, 100 mA, 4 ms, 0.4 mAs
TargetEXI: 2.5 uGy
120 kVp, 200 mA,1 ms, 0.2 mAs
TargetEXI: 2.5 uGy
75 kVp, 250 mA, 2 ms, 0.5 mAs
TargetEXI: 2.5 uGy
8 91 kVp, 200 mA, 1 ms, 0.2 mAs
] 7 TK prosedure ek TargetEXI: 2.5 uGy
(Trafik o 70 kVp, 320 mA, 2 ms, 0.5 mAs
2 poz BT cekimi TargetEXI: 2.5 uGy
Kazasr) 120 keV, 38 mAs, DPL 1137.97
TargetEXI: 2.5 uGy
mGy/cm
120 kVp, 78 mAs, DPL 205.01
TargetEXI: 2.5 pGy

mGy/cm

cekimlerinde Tablo 3.2’deki rontgen tani1 dozlar1 uygulanmustir.

3.1.3.2 gergek deneylerde belirtilen hazirlanmis bakterilere tekrar amagli yapilan rontgen
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Tablo 3.2: Gergek deneyler igin kullanilan rontgen tani protokolleri ve ozellikleri.

Protokol No | Cekim Protokoli Enerji, Akim, Zaman Maruz Kalinan Doz
Yas Tayini 50 keV, 80 mA, 25 ms, 2 mAs TargetEXI: 2.5 uGy
. 1 poz: EI AP
Diz Agrisi 60 kVp, 160 mA, 50 ms, 8 mAs TargetEXI: 2.5 uGy
2 1 Poz Diz AP 60 kVp, 160 mA, 50 ms, 8 mAs | TargetEXI: 2.5 uGy
1 Poz Diz LAT
Bel Agrisi 75 kVp, 250 mA, 2 ms, 0.5 mAs TargetEXI: 2.5 uGy
3 1 poz: Spin AP 80 kVp, 200 mA, 2 ms, 0.4 mAs | TargetEXI: 2.5 nGy
1 poz: Spin LAT
Kalga Kirigi 70 kVp, 320 mA, 2 ms, 0.6 mAs TargetEXI: 2.5 uGy
A 1 poz: Pelvis AP 90 kVp, 400 mA, 1 ms, 0.4 mAs TargetEXI: 2.5 uGy
1 poz: Pelvis LAT 90 kVp, 400 mA, 1 ms, 0.4 mAs TargetEXI: 2.5 uGy
1 poz: Pelvis LATL
Trafik Kazasi 70 kVp, 100 mA, 4 ms, 0.4 mAs | TargetEXI: 2.5 uGy
1 poz: Kafa PA 120 kVp, 200 mA,1 ms, 0.2 mAs | TargetEXI: 2.5 uGy
1 poz: Akciger AP 75 kVp, 250 mA, 2 ms, 0.5 mAs TargetEXI: 2.5 uGy
° 1 poz: Spin AP 91 kVp, 200 mA, 1 ms, 0.2 mAs | TargetEXI: 2.5 uGy
1 poz: Lomber LAT | 70 kVp, 320 mA, 2 ms, 0.5 mAs TargetEXI: 2.5 uGy
1 poz: Pelvis AP

3.2.2 Bilgisayarh Tomografi Uygulamalar ve Dozlan

3.1.3.2 gergek deneylerde belirtildigi sekilde hazirlanmis bakterilere BT ¢ekimlerinde Tablo
3.3°de belirtilen tan1 dozlar1 uygulanmustir. S. aureus ¢ekimi sirasindaki parametreler A olarak,
E. faecalis ¢ekimi sirasindaki parametreler B olarak, K. pneumoniae, E. coli ayn1 anda
cekildikleri igin ¢ekim sirasindaki parametreler C olarak tabloda belirtilmistir. Dort bakterinin

aynt anda radyasyona maruz birakildigi tekrar cekimlerinde de ayni tani protokolleri

tekrarlanmistir. Cekim sirasindaki parametreler D olarak tabloda belirtilmistir.
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Tablo 3.3 Gergek deneyler igin kullanilan BT tan1 protokolleri ve 6zellikleri.

Protokol | Cekim Enerji (kVp), Toplam CTDIvol (mGy),
No Protokolu Toplam DPL (mGy.cm)
A: 120 kVp, 2.3 mGy, 77.7 mGy.cm
B: 120 kVp, 2.6 mGy, 69.6 mGy.cm
1 Torax BT
C: 120 kVp, 2.6 mGy, 74.4 mGy.cm
D: 120 kVp, 2.6 mGy, 85.3 mGy.cm

A: 100 kVp, 52.9 mGy, 349.2 mGy.cm
. Pediatrik B: 100 kVp, 53.2 mGy, 388 mGy.cm
Kranial BT C: 100 kVp, 51.4 mGy, 413.5 mGy.cm
D: 100 kVp, 52.6 mGy, 419.3 mGy.cm
: 120 kVp, 232.6 mGy, 7165.6 mGy.cm
Yetiskin

: 120 kVp, 277.2 mGy, 8574 mGy.cm
: 120 kVp, 276.2 mGy, 8734 mGy.cm
: 120 kVp, 241.2 mGy, 7742.6 mGy.cm

3 Kranial BT
(4 tekrar poz)

O 0O W >

: 120 kVp, 6.8 mGy, 206,7 mGy.cm
: 120 kVp, 6.7 mGy, 197.4 mGy.cm
: 120 kVp, 6.2 mGy, 181 mGy.cm

: 120 kVp, 6.0 mGy, 178.2 mGy.cm

4 Abdomen BT

O 0O W >

A: 120 kVp, 117.5 mGy, 2516 mGy.cm
c Batin Anjiyo B: 120 kVp, 111.6 mGy, 2399 mGy.cm
(3 poz) C: 120 kVp, 111.3 mGy, 2443 mGy.cm

D

: 120 kVp, 112.5 mGy, 2410.2 mGy.cm
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada X-1s1nin antibakteriyel etkisini arastirmak icin iki farkli deneyler yapilmustir.
Birincisi 6n deneyler veya pilot calisma ve ikincisi ise gercek deneyler. On deneyler gercek
deneylerde karsilasabilecegimiz olumsuzluklar1 6zellikle bakteri sayimi yoniinden standardize
edebilmek i¢in planlanmis ve uygulanmistir. Bu amagla dort farkli (A, B, C, D) 0n deney
yapilmistir. Bu Ondeneylerde x-1smmina maruz birakilan bakteri sayis1 10° cfu olarak

belirlenmistir.

Gergek deneylerde en uygun bakteri sayimi yapilabilecek yontem segilmis ve bakteriler buna

gore hazirlanip, belirlenen tan1 amagli X-1511 dozlaria maruz birakilmistir.

Asagidaki Sekil 4.1 X-151n1 maruziyet sonrasi sayilan petrilerden bir bolumunt gorsel olarak

vermektedir.

Sekil 4.1: Bakteri ekiminden sonra x-igimina maruz birakilmis bakterilerin 24 saat sonra sayilari.

Maruziyetten sonraki x-1g1m etkinligi asagidaki formiil ile hesaplanmustir.
X1s1mni etkisi = K—I;T * 100 (4.2)

Burada K, x-1smima maruz kalmamis koloni sayisi; T, X-1sinina maruz kalmis koloni sayisidir.
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4.1. PILOT CALISMALARIN SONUCU

X-1smin antibakteriyel etkisi i¢in kullanilan formiil 6n deneylerde kullanilmadi ¢linkii yogun
bakteri iiremesi koloni sayimin1 imkansiz kildi ve bu yiizden sonucu degerlendirmek miimkiin

olmadu. Pilot caligmalardan elde edilen sonuglar Tablo 4.1 ile 4.4 arasinda gorilmektedir.

Tablo 4.1: Pilot ¢aligmalar 3.1.3.1. A kismuna ait X-1isininin antibakteriyel etkisi.

Maruziyet sonrasi bakteri koloni sayisi (cfu)

No
Escherichia coli Klebsiella Staphylococcus Enterococcus “*Sonug
ATCC 25922 pneumoniae aureus faecalis
cfu (%) ATCC 700603 ATCC 25923 ATCC 29212

cfu (%) cfu (%) cfu (%)

1 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

2 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

3 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

4 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

5 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

6 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

7 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var var var var

8 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var var var var

*Tablo 3.1°deki rontgen tan1 protokolleri numaralar1 1- El yas tayini, 2-Bel agrisi, 3-Burkulma, 4-Standart kirik, 5- Kalga kir1g1, 6- Diz, Bacak
yaralanma, 7- Trafik kazasi, 8-Trafik kazasi+BT. **olumsuz, yogun iireme nedeni ile degerlendirilmedi.
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Tablo 4.2: Plot ¢aligmalar 3.1.3.1 B kismina ait X-1sininin antibakteriyel etkisi.

*No Maruziyet sonrasi bakteri koloni sayis1 (cfu)
Escherichia coli Klebsiella Staphylococcus Enterococcus **Sonug
ATCC 25922 pneumoniae aureus faecalis
cfu (%) ATCC 700603 ATCC 25923 ATCC 29212
cfu (%) cfu (%) cfu (%)

1 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

2 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

3 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

4 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

5 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

6 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

7 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var var var var

8 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var var var var

*Tablo 3.1°deki rontgen tan1 protokolleri numaralar1 1- El yas tayini, 2-Bel agrisi, 3-Burkulma, 4-Standart kirik, 5- Kalga kir1g1, 6- Diz, Bacak
yaralanma, 7- Trafik kazasi, 8-Trafik kazasi+BT. **olumsuz, yogun iireme nedeni ile degerlendirilmedi.
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Tablo 4.3: Plot ¢alismalarda 3.1.3.1. C kismina ait X-1isininin antibakteriyel etkisi.

Maruziyet sonrasi bakteri koloni sayis1 (cfu)

No
Escherichia coli Klebsiella Staphylococcus Enterococcus **Sonug
ATCC 25922 pneumoniae aureus faecalis
cfu (%) ATCC 700603 ATCC 25923 ATCC 29212

cfu (%) cfu (%) cfu (%)

1 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

2 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

3 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

4 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

5 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

6 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

7 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var var var var

8 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var var var var

*Tablo 3.1°deki rontgen tan1 protokolleri numaralar1 1- El yas tayini, 2-Bel agrisi, 3-Burkulma, 4-Standart kirik, 5- Kalga kir1g1, 6- Diz, Bacak

yaralanma, 7- Trafik kazasi, 8-Trafik kazasi+BT. **olumsuz, yogun iireme nedeni ile degerlendirilmedi.
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Tablo 4.4: Plot ¢alismalarda 3.1.3.1. D kismina ait X-151ninin antibakteriyel etkisi.

* Maruziyet sonrasi bakteri koloni sayis1 (cfu)

No
Escherichia coli Klebsiella Staphylococcus Enterococcus **Sonug
ATCC 25922 pneumoniae aureus faecalis
cfu (%) ATCC 700603 ATCC 25923 ATCC 29212

cfu (%) cfu (% cfu (%)

1 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

2 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

3 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

4 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

5 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

6 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

7 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

8 Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Yogun | Negatif | Olumsuz
Ureme Ureme Ureme Ureme
var Var var var

*Tablo 3.1°deki rontgen tan1 protokolleri numaralar1 1- El yas tayini, 2-Bel agrisi, 3-Burkulma, 4-Standart kirik, 5- Kalca kirig1, 6- Diz, Bacak
yaralanma, 7- Trafik kazasi, 8-Trafik kazasi+BT. **olumsuz, yogun iireme nedeni ile degerlendirilmedi.

Yapilan dort 6n deneyde ii¢ 6nemli sonuca varilmistir:

1. On deneylerde kullanilan 90 mm ¢apinda besiyerin dortte bir alan1 kullanildiginda bakteri
kolonileri iist tiste geldiginden X-1sinnin 6ldiiriicii etkisi ya sayilmayacak kadar gézden kagmis
olabilir veya korunmaktadir, 2. Nokta ekim ydnteminin X-1sininin etkisini aragtirmak i¢in uygun
bir yontem olmadig1 anlasilmistir, 3. Besiyerinde Ureyen bakteri kolonileri x-1smina maruz
birakildiginda bu etkiyi gérmek ¢ok zordur. Bu yiizden bakteriler besiyerine yayildiktan sonra
tireyip koloni olusturmadan x-1sininin etkisini arastirmak daha dogru bir uygulama olabilir. On
deneylerden elde edilen sonuca gore gercek deneyler uygulanmistir. Bu deneylerde nokta (spot)

ekim kullanilmamig ve besiyeri alanin tamami kullanilmistir.
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4.2. GERCEK DENEYLERIN SONUCLARI

Pilot ¢aligmalardan elde edilen sonuca gore gercek deneyler uygulanmustir. Bu deneylerde

nokta (spot) ekim kullanilmamis ve besiyerinin alanin tamami kullanilmustir. Pilot ¢alismalarda

karsilastigimiz sorunlar1 ¢ozerek gercek deneyler uygulanmigtir. Gergek deney sonuglari tablo

4.5 ile 4.8 arasinda gosterilmistir.

Tablo 4.5: BT den kaynakli x-1sininin Staphylococcus aureus ATCC 25923’¢ karsi antibakteriyel

etkisi.

X-151n1 Bakteri koloni sayisi Bakteri koloni sayisi X-1siminin antibakteriyel
protokolii * | (X-1s1n1 maruziyet oOncesi) | (X-1s1n1 maruziyet sonrasi) | etkisi

kontrol grubu (K) cfu x 10 ° | test grubu (T) cfu x 10 ° % Azalma
1 165 177 0 (etkisiz)
2 305 235 23 (etkili)
3 294 131 55 (etkili)
4 139 101 27 (etkili)
5 428 85 80 (etkili)

*Tablo 3.3’deki bilgisayarli tomografi tani protokolleri numaralar1 1- Torax BT, 2- Pediatrik Kranial BT,, 3-Yetiskin Kranial BT (+4 poz), 4-
Abdomen BT, 5- Batin Anjiyo (+3 poz)

Tablo 4.5’deki sonuca gore X-1isinmin Staphylococcus aureus ATCC 25923’e karsi etkinligi
sirasiyla 5°te %80, 3’te %55, 4’te %27, 2°de %23 ve 1’de %0 azalma olarak belirlenmistir

Tablo 4.6: BT den kaynakli X-1sininin Enterococcus faecalis ATCC 29212’ye kars1 antibakteriyel

etkisi

X-1511 Bakteri koloni sayisi Bakteri koloni sayis1 X-1simnin antibakteriyel
protokolll * | (X-1s1n1 maruziyet Oncesi) | (X-1g1n1 maruziyet sonrasi) | etkisi

kontrol grubu (K) cfu x 10 ° | test grubu (T) cfu x 10° % Azalma
1 430 400 7 (etkili)
2 270 250 7 (etkili)
3 725 500 31 (etkili)
4 370 350 5 (etkili)
5 700 400 43 (etkili)

*Tablo 3.3’deki bilgisayarli tomografi tan1 protokolleri numaralar1 1- Torax BT, 2- Pediatrik Kranial BT, 3-Yetiskin Kranial BT (+4 poz), 4-
Abdomen BT, 5- Batin Anjiyo (+3 poz)
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Tablo 4.6’deki sonuca gore X-1isinmin Enterococcus faecalis ATCC 29212°ye karsi etkinligi

sirasiyla 5°de %43, 3°te %31, 1 ve 2°de %7 ve 4’de %5 azalma olarak belirlenmistir.

Tablo 4.7: BT den kaynakli x-1sininin Klebsiella pneumoniae ATCC 700603’e kars1 antibakteriyel

etkisi.

X-151m1 Bakteri koloni sayisi Bakteri koloni sayisi X-1gminin antibakteriyel
protokolii * | (X-151n1 maruziyet Oncesi) | (X-151n1 maruziyet sonrasi) | etkisi

kontrol grubu (K) cfu x 10 ® | test grubu (T) cfu x 10 ° % Azalma
1 75 77 0 (etkisiz)
2 128 84 34 (etkili)
3 169 1 99 (etkili)
4 69 51 26 (etkili)
5 101 64 36 (etkili)

*Tablo 3.3’ deki bilgisayarli tomografi tan1 protokolleri numaralar1 1- Torax BT, 2- Pediatrik Kranial BT, 3-Yetiskin Kranial BT (+4 poz), 4-
Abdomen BT, 5- Batin Anjiyo (+3 poz)

Tablo 4.7’deki sonuca gére x-1sminm Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 ¢ karsi etkinligi
sirasiyla 3’de %99, 5°de %36, 2’te %34, 4’de %26, 1°te %0 azalma olarak saptanmuistir.

Tablo 4.8: BT den kaynakli X-1s1minin Escherichia coli ATCC 25922’ye kars1 antibakteriyel etkisi.

X-11m1 Bakteri koloni sayisi Bakteri koloni sayis1 X-1sminin  antibakteriyel
protokoli* | (X-1s1n1 maruziyet o6ncesi) | (X-1s1n1 maruziyet sonrasi) | etkisi
kontrol grubu (K) cfu x 10> | test grubu (T) cfu x 10 ° % Azalma
1 200 200 0 (etkisiz)
2 200 100 50 (etkili)
3 500 100 80 (etkili)
4 300 400 0 (etkisiz)
5 300 200 33 (etkili)

*Tablo 3.3”deki bilgisayarli tomografi tani protokolleri numaralari 1- Torax BT, 2- Pediatrik Kranial BT, 3-Yetiskin Kranial BT (+4 poz), 4-
Abdomen BT, 5- Batin Anjiyo (+3 poz)

Tablo 4.8’deki sonuca gore x-1sininin Escherichia coli ATCC 25922’¢ karsi etkinligi sirasiyla,
3’de %80, 2°de %50, 5°de %33, 1 ve 4’te %0 azalma olarak saptanmustir.

Bakterilerin ayni anda ayni ¢ekim kosullarina sahip olmasi icin tekrarlanan BT c¢ekimleri

sonuglar1 tablo 4.9 ile 4.12 arasinda verilmektedir.
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Tablo 4.9: BT den kaynakli x-1sininin Staphylococcus aureus ATCC 25923’¢ kars1 antibakteriyel
etkisi.
X-151m1 Bakteri koloni sayisi Bakteri koloni sayisi X-1s1inin antibakteriyel
protokolu | (X-1511 maruziyet ncesi) (X-151n1 maruziyet sonrasi) | etkisi
* kontrol grubu (K) cfu x 10 ® | test grubu (T) cfu x 10° % Azalma
1 200 186 7
2 475 470 1
3 425 260 39
4 400 272 32
5 500 278 44

*Tablo 3.3’deki bilgisayarli tomografi tan1 protokolleri numaralar1 1- Torax BT, 2- Pediatrik Kranial BT, 3-Yetiskin Kranial BT (+4 poz), 4-
Abdomen BT, 5- Batin Anjiyo (+3 poz)

Tablo 4.9°daki sonuca goére X-1isinmin Staphylococcus aureus ATCC 25923°¢ karsi etkinligi
sirastyla 5°de %44, 3’te %39, 4’te %32, 1’de %7 ve 2°de %1 azalma olarak belirlenmistir.

Tablo 4.10: BT den kaynakli X-1sin1nin Enterococcus faecalis ATCC 29212’ye karsi antibakteriyel

etkisi.

X-18111 Bakteri koloni sayisi Bakteri koloni sayisi X-1smmnin antibakteriyel
protokoli* | (X-1s1n1 maruziyet Oncesi) | (X-1s1n1 maruziyet sonrasi) | etkisi

kontrol grubu (K) cfu x 10 ° | test grubu (T) cfu x 10° % Azalma
1 450 455 0 (etkisiz)
2 350 370 0 (etkisiz)
3 620 600 3 (etkisiz)
4 430 433 0 (etkisiz)
5 730 700 4 (etkisiz)

*Tablo 3.3’deki bilgisayarli tomografi tan1 protokolleri numaralar1 1- Torax BT, 2- Pediatrik Kranial BT, 3-Yetiskin Kranial BT (+4 poz), 4-
Abdomen BT, 5- Batin Anjiyo (+3 poz)

Tablo 4.10°daki sonuca gore BT den kaynakli X-1s1ninin Enterococcus faecalis ATCC 29212°ye

bakteriye karsi etkinligi siraryla 3’de %3, 5°de %4 azalma ve 1, 2 ve 4’de etkisiz oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.11: BT den kaynakli x-1isininin Klebsiella pneumoniae ATCC 700603’¢ kars1 antibakteriyel
etkisi.

X-151m1 Bakteri koloni sayisi Bakteri koloni sayisi X-1sminin antibakteriyel
protokolii* | (X-1s1n1 maruziyet Oncesi) | (X-151n1 maruziyet sonrasi) | etkisi

kontrol grubu (K) cfu x 10 ® | test grubu (T) cfu x 10 ° % Azalma

1 175 180 0 (etkisiz)
2 150 154 0 (etkisiz)
3 300 280 7 (etkili)
4 75 80 0 (etkisiz)
5 100 74 26

*Tablo 3.3’deki bilgisayarli tomografi tan1 protokolleri numaralar1 1- Torax BT, 2- Pediatrik Kranial BT, 3-Yetiskin Kranial BT (+4 poz), 4-
Abdomen BT, 5- Batin Anjiyo (+3 poz)

Tablo 4.11°deki sonuca gore BT’den kaynakli x-ismmin Klebsiella pneumoniae ATCC
700603’e karsi etkinligi sirasiyla 5’de %26, 3’te %7 azalma ve 1, 2, ve 4’te etkisiz oldugu

saptanmustir.

Tablo 4.12: BT den kaynakli x-1sin1nin Escherichia coli ATCC 25922°ye karsi antibakteriyel etkisi.

X-11m1 Bakteri koloni sayisi Bakteri koloni sayis1 X-1sminin  antibakteriyel
protokolii* | (X-1s1n1 maruziyet Oncesi) | (X-151n1 maruziyet sonrasi) | etkisi

kontrol grubu (K) cfu x 10> | test grubu (T) cfu x 10 ° % Azalma

1 230 244 0 (etkisiz)
2 210 157 25 (etkili)
3 255 130 49 (etkili)
4 275 258 6 (etkili)

5 267 172 36 (etkili)

**Tablo 3.3’deki bilgisayarli tomografi tan1 protokolleri numaralar1 1- Torax BT, 2- Pediatrik Kranial BT, 3-Yetiskin Kranial BT (+4 poz), 4-
Abdomen BT, 5- Batin Anjiyo (+3 poz)

Tablo 4.12°deki sonuca goére BT den kaynakli X-151ninin Escherichia coli ATCC 25922’ye kars1
etkinligi sirasiyla 3’de %49, 5°de %36, 2’de %25, 4’de %6 azalma ve 1’de etkisiz oldugu

saptanmuistir.
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Pilot calismadan sonra gercek deneyi yapilmayan rontgen ¢ekimleri igin pilot calismadan daha

az sayida tani1 protokolii kullanilarak ¢ekimler yapildi. Sonuglar tablo 4.13 ile 4.16 arasi

verilmektedir.

Tablo 4.13: Rontgen kaynakli x-1s1ninin Staphylococcus aureus ATCC 25923’e kars1 antibakteriyel

etkisi.

X-151n1 Bakteri koloni sayisi Bakteri koloni sayisi X-1sminin antibakteriyel
protokolii* | (X-1s1n1 maruziyet Oncesi) | (X-1g1n1 maruziyet sonrasi) | etkisi

kontrol grubu (K) cfu x 10 ® | test grubu (T) cfu x 10° % Azalma
1 200 205 0 (etkisiz)
2 475 483 0 (etkisiz)
3 425 428 0 (etkisiz)
4 400 417 0 (etkisiz)
5 500 568 0 (etkisiz)

*Tablo 3.2’deki rontgen tani protokolleri numaralari 1- Yas tayini, 2- Diz agrisi, 3-Bel Agrisi, 4-Kalca kirigi, 5- Trafik kazast.

Tablo 4.13’deki sonuca gore rontgenden kaynakli X-1sinmin 1’den 5°e kadar tiim protokol

uygumalarinda Staphylococcus aureus ATCC 25923’¢ karsi etkinliginin olmadigi (%0)

saptanmuigtir.
Tablo 4.14: Rontgen kaynakli X-1s1ninin Enterococcus faecalis ATCC 29212’ye kars: antibakteriyel
etkisi.
X-1511 Bakteri koloni sayisi Bakteri koloni sayis1 X-1isimnin  antibakteriyel
protokoli* | (X-1s1n1 maruziyet Oncesi) | (X-1s1n1 maruziyet sonrasi) | etkisi
kontrol grubu (K) cfu x 10 ° | test grubu (T) cfu x 10 ° % Azalma
1 450 490 0 (etkisiz)
2 350 350 0 (etkisiz)
3 600 610 0 (etkisiz)
4 430 433 0 (etkisiz)
5 730 741 0 (etkisiz)

*Tablo 3.2’deki rontgen tani protokolleri numaralari 1- Yas tayini, 2- Diz agnisi, 3-Bel Agrisi, 4-Kalga kirigi, 5- Trafik kazast.
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Tablo 4.14°deki sonuca gore rontgenden kaynakli X-isiminm 1’den 5’e kadar tiim protokol

uygumalarinda Enterococcus faecalis ATCC 29212°ye karst etkinliginin olmadigi (%0)

belirlenmistir.

Tablo 4.15: Rontgen kaynakli x-1sinmin Klebsiella pneumoniae ATCC700603’e kars1 antibakteriyel

etkisi.

X-151n1 Bakteri koloni sayisi Bakteri koloni sayisi X-1smimnin  antibakteriyel
protokolii* | (X-1s1n1 maruziyet Oncesi) | (X-1s1n1 maruziyet sonrasi) | etkisi

kontrol grubu (K) cfu x 10 ® | test grubu (T) cfu x 10° % Azalma
1 175 175 0 (etkisiz)
2 150 166 0 (etkisiz)
3 300 301 0 (etkisiz)
4 75 77 0 (etkisiz)
5 100 112 0 (etkisiz)

*Tablo 3.2’deki rontgen tan1 protokolleri numaralari 1- Yas tayini, 2- Diz agrisi, 3-Bel Agrisi, 4-Kalga kirigi, 5- Trafik kazast.

Tablo 4.15°deki sonuca gore rontgenden kaynakli X-1sininin 1°’den 5’e kadar tiim protokol

uygumalarinda Klebsiella pneumoniae ATCC 700603’¢ karsi etkinliginin olmadigi (%0)

saptanmigtir.

Tablo 4.16: Rontgenden kaynakli X-1siminin Escherichia coli ATCC 25922’ye kars1 antibakteriyel

etkisi.

X-11m1 Bakteri koloni sayisi Bakteri koloni sayis1 X-1sminin  antibakteriyel
protokoli* | (X-1s1n1 maruziyet Oncesi) | (X-151n1 maruziyet sonrasi) | etkisi

kontrol grubu (K) cfu x 10 ° | test grubu (T) cfu x 10 ° % Azalma
1 230 60 74 (etkili)
2 210 174 17 (etkili)
3 275 172 38 (etkili)
4 255 203 21 (etkili)
5 267 228 15 (etkili)

*Tablo 3.2’deki rontgen tani protokolleri numaralari 1- Yas tayini, 2- Diz agrisi, 3-Bel Agrisi, 4-Kalca kirigi, 5- Trafik kazast.

Tablo 4.16’daki sonuca gore rontgenden kaynakli X-1smimnin Escherichia coli ATCC 25922°ye
kars1 etkinligi sirasiyla, 1°de %74, 3’te %38, 4’'te %21, 2°de %17 ve 5’de %15 olarak

saptanmuistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Radyodiagnostik, hastanelerde hastalarm tani, tedavi ve takibinde sik kullanilan sistemler
icerir. ROontgen ve BT goruntileme cihazlarinda tan1 amaci ile X-1s1n1 radyasyonu kullanilir.
Kullanilan bu radyasyonun insan sagligimi tehdit etmeyecek smirlarda kalmasi igin birgok

Onlem alinir.

Mikrobiyota, diger canli birimler gibi dis etkenlerle etkilesim gosterebilir. Mikrobiyotay1
olusturan mikroorganizmalarin popiilasyonlar1 arasinda denge vardir. Bu dengenin bozulmasi
disbiyoz olarak adlandirilir ve radyasyon da dishiyozun sebeplerinden biridir [27]. Mikrobiyota
viicut hiicreleri ile kiyaslanabilir sayida ve kiitlededir. X-1smnlar1 sik kullanildiginda insan
hiicresine zararli olabilir. Benzer sekilde bu 1smlarm mikrobiyotaya da etkisi olabilir. Konu ile
ilgili bugtine kadar ¢ok kisitli sayida ¢aligma yapilmistir. Bizim galismamizda X-1gininin insan
deri ve bagirsak mikrobiyotalarinda bulunan S. Aureus, E. Faecalis, E. coli ve K. pneumoniae

bakterilerine kars1 etkisi arastirilmistir [28, 29].

Bu ¢alismay1 optimize etmek i¢in bir seri on deney yapilmistir. Bu deneylerde 90 mm ¢apinda
olan petri kutularinda hazirlanan besiyerilerinin dértte bir alanina 108 cfu olacak sekilde 4 ayr1
bakterinin kiiltiiri yapildi. Daha sonra 6nceden planlandig: sekilde X-1simina maruz birakildi ve
uygun kosulda inkiibe edildi. Deney sonucunda yogun bir iireme saptandi. Bu, {iremenin X-
1sminin bakterilere karsi etkisinin zayif olmasi nedeniyle mi, yoksa bakterilerin iremeden énce
mMi X-1s1mina maruz birakilmasi gerektigi sorusunu dogurdu. Bu sorunu ¢ézmek i¢in deneylerin
kosullar1 gdzden gecirildi. Daha sonra bakterilerin x-1sinina maruz birakilmadan tiremesine izin
verilen koloniler ile ayn1 6n deney tekrarlandi. Her alanin 4 farkli noktasindan koloniler alinarak
canlilig1 kontrol edildi. Bu ikinci 6n deneyde de yogun bakteri liremesi goriildii ve birinci 6n

deneydeki sorumuza yeni bir yanit aramamiz gerekti. (Tablo 4.1-4.4).

Gergek deneylere gegtigimizde X-1sininin etkisini arastirmak icin bakterileri besiyerinde daha
genis bir alana yaymamiz gerektigini diisiindiik, zira bir milyon bakteri kolonisi arasindan
Olenleri segmenin ve saymanin imkansiz oldugunu gordiik. Biitiin deneyler 10°, 10°, 10% 103,
102 cfu sulandirma yapilarak ayni sekilde uygulanmustir. Ayrica, rontgende kullanilan X-151n1
dozlarinin bakterilere karsi etkisinin diisiik olabilecegi goz Oniine alarak, ger¢ek deneylerin
ilkinde daha yuksek x-1sin1 dozlar1 veren bilgisayarli tomografi tani protokolleri kullanmaya

karar verdik.
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BT’de kullanilan tan1 protokollerinin verdigi dozlardaki X-isinmin S. aureus ATCC 25923
bakterisine karsi etkinligi sonuglarina gére sirasiyla en etkilisi %80 azalma ile 5. protokol,
ardindan %56 azalma ile 3. protokol, %27 azalma ile 4. protokol, %23 azalma ile 2. protokol
olup; 1. protokol etkisiz bulunmustur (Tablo 4.5). 5. protokol Batin Anjiyo adli tibbi1 protokole
ait olup, aslinda Tablo 3.3°de en yiiksek toplam DPL degerine sahip olmadig1 goriilmektedir.
Toplam DPL viicut bdlgesinin aldig1 radyasyonu hesaplamada kullandigimiz, bize yaklasik
kiyaslama sunan bir degerdir. Fakat kullanilan tan1 protokolleri arasinda en uzun siiren ¢ekim
5. protokole aittir. Siirenin uzun olmasi alinan dozu direk etkilemis olabilecegi gibi, ortamin
sicakligina etki etmis ve iireme etkinligine dolayli olarak azalma saglamis olabilir. Ikinci en
cok azalma olan 3. protokol yetiskin Kranial BT (4 kez kontrol ¢ekimi) adl1 tibbi protokole ait
olup, Tablo 3.3’de en yiiksek toplam DPL degerine sahip tani degeridir. Bu nedenle bu yiiksek
azalma degeri beklenen bir sonugtur. S. aureus gibi Gram pozitif olan E. faecalis ATCC 29212
bakterisine ayn1 BT ¢ekim protokolleri ile x-1g1n1 maruziyeti saglandiginda, en etkili azalma
%43 ile 5. protokol ve ikinci en blyuk azalma %31 ile 3. protokolde goriilmiistiir. E. faecalis
bakterisi de S. Aureus’e benzer sonuglar gostermistir. Diger BT protokolleri her iki bakteri i¢in

de daha diisiik etkiye sahip olmustur (Tablo 4.6).

Iki gram negatif comak bakteriye (K. pneumoniae ve E. coli) BT i1sm1 maruziyeti
uygulandiginda ilging sonuglar elde edilmistir. Ornegin x-1smmm K. pneumoniae ATCC
700603 bakterisine kars1 3. protokolde %99 gibi cok yiiksek bir etkisi bulunurken, ayni
protokolde E. coli ATCC 25922 bakterisine kars1 %80 oranda azalma etkisi saptanmustir. Ikinci
en yiksek azalim degeri ise her iki bakteri i¢in farkli protokollerde gergeklesmistir. K.
pneumoniae ATCC 700603 bakterisi ve E. coli ATCC 25922 bakterisine karst 1. protokol
etkisiz olarak saptanmistir. Diger protokollerde ise X-ismin K. pneumoniae ATCC 700603
bakterisine etkisi, E. coli ATCC 25922’ye oranla daha etkili olmustur (Tablo 4.7 ve 4.8).

Yenil nesil BT cihazlarinda ¢ekimler sirasinda hasta kalinligi, pozisyonu gibi durumlari makine
kendi algilaylp 1 siddetini ayarlamaktadir. Isin alacak bdlgenin uzunlugunun artmasi
dogrudan verilecek dozu arttirmaktadir. Gergek deneylerin ilk asamasinda, her bir bakteri ayn1
protokollere maruz kalmalarina ragmen farkl giin ve zamanlarda ¢ekim yapildigindan dolay,
ikinci asamada hasta kalmligi, pozisyonu ve taranan alanin uzunlugundan kaynaklanan
farkliliklar1 optimize etmek adina 4 bakteri ayn1 anda ayni ¢ekim protokollerine (1-5) maruz

birakilarak BT dozlar1 ile yapilan deneyler tekrar edilmistir.
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Tekrar edilen deneylerde, BT den kaynakli x-1s1n1n etkisine bakildiginda 5. ve 3. protokollerin
S. aureus ATCC 25923 bakterisine kars1 sirastyla %44 ve %39 etkili oldugu goriildii. Bu durum
ilk yapilan gercek BT deney sonuglari ile tamamen uyumlu bulundu (Tablo 4.9). E. faecalis
ATCC 29212 bakterisinin 5. ve 3. protokollerdeki x-ismn1 etkinligi ilk ger¢ek BT deneyleri ile
uyumlu bulundu fakat sirasiyla %4 ve %3 gibi ¢ok diisiik azalma degerleri oldugu goriildii
(Tablo 4.10).

BT’ den kaynakli x-151m1 etkisinde, K. pneumoniae ATCC 700603 bakterisinin 5. protokolde
%26 ve 3. Protokolde %7 azalimi ilk sonuclarla benzerlik tagimaktadir. E. coli ATCC 25922
bakterisinde de sirasiyla %36 ve %49 azalim goriilmiistiir ve ilk deneylerle uyumlu sonuglar

elde edilmistir (Tablo 4.11 ve 4.12).

Pilot ¢alismalar sonucu karar verilen yontem ile BT dozlar1 azalim1 hesaplandiktan sonra, ¢ok
daha az x-1gin1 dozu verilen rontgenden kaynakli x-igmlarimin gergek deneylerde hazirlanan
dort bakteriye karsi etkinligine bakildiginda; rontgen kaynakli x-ismnlari, S. aureus ATCC
25923, E. faecalis ATCC 29212, ve K. pneumoniae ATCC 700603 bakterilerine karsi etkisiz
bulunmustur (Tablo 4.13, 4.14, 4.15). Ancak E. coli ATCC 25922 bakterisine kars1 azalim
etkinligi, sirasiyla, 1. protokolde %74, 3. protokolde %38, 4. protokolde %21, 2. protokolde
%17 ve 5. protokolde %15 olarak saptanmistir (Tablo 4.16). Pilot calismalarda herhangi bir
etkinlik saptanmamisken, ger¢ek deneylerde kullanilan bes rontgen protokoliindeki azalmanin
sadece radyasyon kaynakli oldugunu séylemek zordur. Yapilan bir ¢alismada [30], X-1smin
sitrik asit ile kombinasyonlarin sinerjist etki yaparak ispanak yapraklari lizerinde bulunn
Escherichia coli O157:H7 ve Listeria monocytogenes karsi oldiiriicii etkili olduginu

belirtmislerdir.

Literattrde yiksek doz x-ismlarinin kullanildig: bir ¢galigmada [31], X-1s1ninin 0.1, 0.2, 0.3, 0.5,
0.75, 1.0, 1.5 ve 2.0 kGy dozlarmin maydanoz yapraklar1 iizerinde yapay olarak siiriilen
Escherichia coli 0157:H7, Listeria monocytogenes, Salmonella enterica, and Shigella flexneri,
bakterileri kullanilarak dogal microbiota etkisi incelenmis; 2.0 kGy x-1gmmin tiim denenen
bakterilere karst %99.999 (5 log azalma) bir etki yaptiZmi1 saptamistir. Bizim
calismamamizdaki dozlar bu c¢alismadaki dozlardan 10° oranda az olan mGy mertebesinde
olup, diisiik dozlarda da bakterilerin azaldigi saptanmustir. Literatiirdeki benzer baska bir
caligmada ise [32], patojen bakterilerden Escherichia coli O157: H7 ve baska birka¢ tanesi
yemege hazir karideste yapay olarak inokiile edilip, farkli x-151n1 dozlarma (0.1, 0.2, 0.3, 0.5,
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0.75, 1.0, 2.0, 3.0 ve 4.0 kGy) maruz birakilmis, x-1s1in 2.0, 4.0, 3.0 ve 3.0 kGy dozlarinin
sirastyla E. coli O157: H7, S. enterica, S. flexneri ve V. Parahaemolyticus, bakterilere karsi
%99.9999 (6 logaritmik azalma) sagladigi ve 0.75 kGy dozunun ise mikrobiyotaya kars1 3.8
+/- 0.2 log ile <1.0 log arasinda degisik oranlarda etki gosterdigi belirlenmistir. Bu calismadaki
en yiiksek doz olan 277,2 mGy lik doz bu ¢alismadaki en diisiik doz olan 0.1 kGy dozundan
10° kat daha diisiik olup, E. Coli i¢in % 80 azalma gdstermistir.

Bu calismanm, literatiirdeki mevcut 6ldiirme, inaktivasyon, sterilizasyon odakli x-15m1 doz
maruziyeti ¢aligmalarindan bir farki [33,7,12] tanida kullanilan doz degerleri ile goriintiileme
cihazlari lizerinde bir degisiklik yapilmadan, tibbi rutinde kullanilan dozlara kars1 etkinliginin
arastirilmasi iken; diger bir Onemli farki ise, giinlimiizde kullanimi artmis olan tani
protokollerinin insan viicudunda barman tek hiicrelilerin hayatta kalma etkinligini nasil

degistirdigi arastirilmis olmasidir.
Bu c¢alismanin sinirlamalari:

1-X-ginlarinin bakterilere karsi etkisi genellikle az oldugu i¢in bir milyon bakteri arasinda

oldiirdiigii bakteri sayisini hesaplamak ¢ok zor oldu.

2-Deneylerde standart bakteri suslar1 kullanild1 ve hasta mikrobiyota izolatlar1 kullanilmadig1

icin tum mikrobiyota bilgisi elde edilemedi.

2. Caligmamizda x-1smmin bakteri DNA’sina yapabilecegi muhtemel delesyon, mutasyon gibi

genetik degisiklikler arastirilmadi.

Sonug olarak, diagnostik radyolojide rutin tetkiklerde kullanilan Bilgisayarli Tomografi x-1sin1
dozlarinin canli mikrobiyota liyelerinin ireme etkinliklerinde azalmaya neden oldugu, Rontgen

X-1511 dozlarmin herhangi bir azalmaya neden olmadig1 deneyler sonucu goriilmiistiir.
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