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REVIEW/DERLEME

MEME KANSERINDE INTRAOPERATIF GAMA PROB
KULLANIMINDA RADYASYON GUVENLIGI
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OZET

Son yillarda ameliyathanelerde sentinel lenf nodu biyopsisinde kullanilan
gama iginlan nedeniyle burada calisanlanin radyasyona maruziyeti artmistir.
Bu derlemede meme kanseri sirasinda yapilan sentinel lenf nodu biyopsile-
rinde radyasyondan korunma ile ilgili yapilan calismalara yer verilmis ve 6l-
ciim bilgileri aktanlmistir. Radyasyondan korunma prensipleri agiklanarak,
bu tiir ameliyatlarda cerrah, patolog ve diger personel icin yararl tedbirler
ozetlenmistir.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, sentinel lenf nodu biyopsisi, cerrahi gama prob
kullanimi, radyasyon giivenligi

Giris

ilerleyen teknolojilerin yansimalarindan biri olarak son yillarda
radyoaktif maddeler ameliyathanelere kadar girmektedir. Gi-
nimuizde ameliyathanede radyoaktiviteye maruz kalmanin en
stk sebeplerinden biri meme kanseri ve melanomlarda sentinel
lenf nodu biyopsi (SLNB) uygulamalaridir. Sentinel lenf nodu-
nu godsterebilmek icin mavi boya kullanildigi gibi bu yontemin
hassasiyetini artirmak amaciyla lenfosintigrafi ile saptanmis lenf
nodlarini gésteren gama problar da kullaniimaktadir (1). Bu ne-
denle son yillarda ameliyathanelerde radyoaktif madde almis
hastalara ve bunlarin ameliyatlarina daha sik rastlanmaktadir.
Ameliyathanelerde radyoaktivite kaynagi olarak meme kanseri
ve melanomda SLNB’ den baska endikasyonlar da ortaya ¢ik-
mistir. Ornegin, palpe edilemeyen meme lezyonlarn ve minimal
invazif paratiroid cerrahisi veya kolay lokalize olmayan paratiro-
id adenomlarini ameliyat sirasinda bulmak icin radyoaktivite ve
gama prob kullaniimaktadir (2-4). Yine son yillarda tamamlayici
tiroidektomi ve palpe edilmeyen lezyonlarin ¢ikarilmasinda da
(ROLL) radyoaktivite enjeksiyonlari yapilarak dokular gama prob
ile bulunmaya calisilmaktadir (5-10).

Bu derlemede ameliyathanede radyasyon gtivenligi gézden geci-
rilmekte, 6zellikle meme kanseri konusunda yapilmis calismalar-
dan 6rnekler sunulmaktadir.
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Radyasyondan korunmada temel ilkeler

Tibbi uygulamalar sirasinda iyonize radyasyonun yan etkilerine
karsi korunulmali ve dikkat edilmelidir. Hasta yakinlari ve hastalar,
ayrica maruz kalan saglik ekibi bu konuda egitilmelidir. Uluslara-
rasi kuruluslar ve tilkemizde radyasyon giivenligi ile ilgili kurulug
olan Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK)'in 6nerilerine gore rad-
yasyon guvenlik dlciimlerinde temel ilke ALARA (As Low As Re-
asonably Achievable)adiyla anilir. Makul olacak sekilde en diisiik
radyasyon seviyesini saglamay ifade eder. Radyasyonun zararl
etkilerinin olusacagi belirli bir esik doz degeri olmadigindan ve
maruz kalma ile zarar olusturma riski arasinda dogrusal bir iliski
olmasi nedeniyle boyle bir ilke benimsenmektedir (11). Bu neden-
le maksimum misade edilen dozun altinda kalinsa bile yine de
radyasyona en az maruz kalmak i¢cin mimkiin olan her ¢caba gos-
terilmelidir.

Yapilan calismalarda alinan él¢timler gostermistir ki meme kan-
serinde meme dokusuna enjekte edilen dozun %95-99'u enjek-
siyon yerinde kalmakta ve ¢ok azi lenf nodlarina gé¢ etmektedir
(12,13). Dolayisi ile primer timoriin eksizyonu bittiginde rad-
yoaktivite masadan uzaklagmis olacaktir. Gama ve X isinlari ile
ugrasanlarin kendilerini radyasyondan korumalari ve en az se-
kilde maruz kalabilmeleri icin uygulamalari gereken 3 temel ilke
vardir:
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1- Mesafe: Bir kaynakta bulunan gama isinlarindan uzaklastikga
alinan radyasyon orani aradaki mesafenin karesi ile ters oran-
tih olarak azalir. Ornegin hastadan 60 cm uzakta duran bir kisi
1 doz radyasyon alirken 30 cm mesafede duran bir kisi 4 kat
radyasyon alir. Dolayisi ile radyoaktivite ile isimiz bitince onu
ortamdan uzaklastirmak alinan radyasyonun dozunu 6nemli
Olclide azaltacaktir.

2- Zaman: Radyoaktif bir kaynakla ne kadar uzun siire temas edi-
lirse o oranda maruz kalinan doz artar, o nedenle radyoaktif
kaynakla calisirken elimizi cabuk tutmaly, isi bir an dnce bitirip
radyoaktif kaynaktan uzaklasiimali veya kaynak uzaklastiriima-
hdir.

3- Zirhlama: Radyoaktif kaynaklarin yaydigi isinlar enerji seviye-
lerine gore azaltilabilir, hatta durdurulabilir. Bu, kursun veya
tungsten gibi agir elementlerden hazirlanmis tabakalarla sag-
lanabilir. Ornegin flakonun kursun kapta tasinmasi veya kur-
sun onluk giyilmesi gibi. Teknesyum99m (Tc99m) niikleer tib-
bin disik enerji yayan radyonuklidlerinden oldugu icin disiik
dozlarda ve kisa sureli calismalarda radyasyonla calisanlarin
onliik giymesi gerekmez. Ancak yiiksek dozlar mutlaka kursun
kap ve muhafazalarda saklanmalidir. Radyoniiklidlerin tasin-
masinda kursun zirhlama yapilmakla beraber cerrahide kursun
onliik giyilmesi, cerrahinin siiresini ve dolayisi ile maruziyeti
gereksiz uzattigindan anlaml bulunmamaktadir (11).

Dogada bulunan radyasyondan alinan yillik doz 1.4 miliSievert'tir
(mSv) (14). Uluslararasi Radyasyondan Korunma Kurulunca (ICRP)
radyasyonla calismayan kisiler icin (siradan bir birey icin) izin ve-
rilen en yiiksek doz TmSy, radyasyonla calisanlar igin ise 20 mSv’
dir. Siradan bir birey icin 20 akciger grafisi cektirmesi veya veya
10 kez Londra-NewYork ucak yolculugu yapmasi 1 mSv isinlamaya
esdegerdir (15). Bu dozlari baska degerlerle karsilastiracak olursak
hastalar SLNB tekniginde 0.32 mSv radyasyona maruz kalirken, ke-
mik sintigrafisinde yaklasik 3.6 mSy, ve akciger sintigrafisinde ise
yaklasik T mSv doz almaktadirlar. Yine mammografi ile 0.4 mSy,
batin BT de yaklasik 7.2 mSv ve toraks BT'de ise yaklasik 8.3 mSv
doza maruz kalinmaktadir (15).

Ameliyathanede kullanilacak radyasyon icin ilgili uzmanlardan bil-
gi ve yardim alinmalidir. Radyofarmasotikler niikleer tip uzmanlari
ve belgesi olan radyofarmasistler tarafindan uygun kosullarda ha-
zirlanmalidir. Enjeksiyon sirasinda radyoaktivitenin hastanin baska
yerlerine bulagmamis olmasi gerekir. Radyoaktif madde nikleer
tip bolimilnin disinda yapilacaksa mutlaka kursun muhafaza
icinde bulundurulmahdir. Yapilan calismalarda cerrah ve diger
ameliyathane personelinin yilda TmSv'den fazla radyasyon alma-
digr gosterilmistir ki bu yillik normal kisilerin almasi gereken en
yiiksek dozdur. Bu nedenle cerrah veya diger personelin yiiziik ve
cep dozimetresi tasimasi 6nerilmemektedir (14). Tim personelin
dizenli araliklarla egitimi ve radyasyon guivenligi temel ilkelerini
g06zden gecirmesi gerekir.

Sentinel nod ve primer tiimori iceren cerrahi 6rnekler cok diisiik
radyasyon ve kontaminasyon riski tasir. Zaman zaman kullanilan
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ekipman da monitorize edilmelidir. Genellikle SLN aktivitesini bo-
zunma icin bekletmeye gerek kalmaz. Radyoaktivite timor icine
enjekte edilmediginden frozen kesitlerde esik degerin Ustlinde
aktivite bulunmaz. Bekletilmesi gereken aktiviteli atiklar depoda
10 yari dmir kadar bekletilmelidir. Aktivite background seviyesine
gelince atilabilir (11). Enjekte edilen Tc99m niikleer tipta en ¢ok
kullanilan radyonuklittir. Gerek 6 saat gibi kisa yariomurli olmasi,
gerekse yaydigi radyasyon enerjisinin 140 kiloelektronvolt (keV)
gibi diisiik enerjili olmasi (6rnegdin PET radyofarmasétigi olan Flor
18- FDG 511 keV yaymaktadir) nedeniyle ¢ok tercih edilir. Yani yay-
dig1 radyasyon miktari pek cok radyonuklide gére disik ve kisa
omdrludur.

Meme kanseri sentinel lenf nodu biyopsisinde radyasyon

Meme kanserinde sentinel lenf nodu biyopsisi icin hastalara ame-
liyat glinii veya bir giin 6ncesinden Tc 99m-nanokolloid ile lenfo-
sintigrafi yapilir. Bunun icin toplam ortalama 500 pCi (mikrokiiri)
Tc99m ile isaretli nanokolloid verilir. E§er enjeksiyon sayisi artirilir-
sa radyoaktivite de artar. Genellikle enjektor basina 200-250 micro
Cirie radyoaktivite bulunur ve 1-4 adet enjeksiyon yapildigindan
verilen miktar 1 mCi'yi (milikiri) agsmaz. Lenfosintigrafide kullani-
lan 1 mCi dozu da niikleer tipta kullanilan diger tetkiklere oranla
oldukga duslk bir dozdur, 6rnegin kemik sintigrafisinde hastaya
20 mCi Teknesyum-99m enjekte edilir. Hastanin aldigi radyasyon
dozu diger sintigrafik tetkiklere gore oldukga distiktiir (16). Ame-
liyathanedeki calisanlar ve patoloji laboratuvarinda dokuyu hazir-
layan ve inceleyenlerin de bir miktar radyasyona maruz kalacagi
g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ancak bitiin bu dozlar ¢cok diistik
olup yillik normal kisiye miisaade edilen dozun cok altindadirlar.
Belki dikkat edilmesi gereken konulardan biri ameliyat sirasinda
olusan radyoaktif atiklar olabilir. Bunlarin verdidi doz da dusuktur
ancak depolama gerekebilir (10 yari &mir kadar). Ameliyathane-
den cikarmadan 6nce sayim yapilarak gerekirse depolanmasi 6ne-
rilir. Cerrah ve diger personeli cep dozimetrisi tasimasi gerekmez
(14).

Meme kanserinde sentinel lenf nodu tekniginde radyasyon gu-
venligi ile ilgili en kapsaml calismalardan birini Waddington ve
arkadaslan yapmislardir (17). Bu ¢calismada viicuda enjekte edilen
dozun lenf nodlarindaki tutulum oranini anlamak icin cerrahi do-
kuyu kuyu sayaci da denilen gama sayacinda saymiglar ve enjekte
edilen maddenin yiizde kaginin tutuldugunu saptamislardir. Buna
gore enjekte edilen aktivitenin %95-99'u enjekte edilen yerde
subdermal dokuda kalmakta ve 24 saate kadar devam etmektedir.
Karaciger ve dalakta aktivite bulunmamis, hastanin kanina gecen
aktivite ise verilen dozun %0.73'0 olarak bulunmustur. SLN’ daki
aktivite ise enjekte edilen dozun ortalama %0.96 olarak bulun-
mustur.

Cerrahi personelin aldigi dozu hesaplamak icin sternum Ustline
konan kisisel tasinabilir tiim viicut dozolgerler kullaniimistir. Ame-
liyatta 2 cerrah calismis, biri primer timori c¢ikarirken digeri sa-
dece SLNB yapmis, bdylece 2 ayri islemden ne kadar radyasyon
alindigi dlculebilmistir. Ayrica parmaklara da dozimetri yiiziik ta-
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kilarak alinan doz hesaplanmistir. Cerrahin tiim viicut olarak aldigi
radyasyon erken olarak operasyona alinan bir hasta disinda (enj.
dan 4 saat sonra alinmis) tiim vakalarda 2 pSv den az, vakalarin
¢ogunda ise 1 puSv'den az olarak bulunmustur. Ayri ayr incelen-
diginde SLNB yapan cerrahta alinan doz ortalama 0.21 pSv iken,
primer timorl ¢ikaran cerrahin aldigi ortalama doz ise 0.47 pSv
Olctlmustir. Parmak dozimetrisine bakildiginda SLNB de 0.06
mSy, timor ¢ikariimasinda ise 0.09 mSv bulunmustur.

Bu calismada ameliyathanedeki radyoaktif atiklar da Slctlmustir.
Yara icindeki kani emdirmek icin kullanilan gaz bezlerde aktivi-
te sayilmis ve kaydadeger aktivite bulundugu icin gama kamera
altinda yeniden sayilmistir. Bu atiklarin da depoya bozunma icin
birakilmasi radyasyona maruziyeti asgariye indirecektir tavsiyesin-
de bulunulmustur. Kontamine atiktaki radyasyon dozu baslangi¢
aktivitesinin yaklasik %5'i kadardir. Ancak genis lokal eksizyon ve
mastektomi islemlerinin atiklan arasinda belirgin farklilik bulun-
mustur. Genis lokal eksizyon yapildiginda olusan atikta enjekte
edilen dozun ortalama %7’si oraninda doz bulunurken, mastekto-
mide bu %0.03 civarindadir.

Bu calismada patoloji laboratuvar uygulamalarina gére patolojiye
giden cerrahi dokularin genellikle 18-36 saat fiksasyon icin bekle-
tildigi ve ortalama 6rnek hazirlama suiresinin 24 saat oldugu belir-
tilmistir. Patoloji elemaninin primer timorle yakin temasi 15 dk,
SLNB ile ise yaklasik 5 dakikadir. Operasyon sirasinda frozen kesit
incelemesinin de yaklasik 45 dk stirdig i ifade edilmektedir. Coklu
kesitlerin mikroskopta incelenme siresi ise yaklasik 15 dakikadir.
Bu calismadaki ol¢timlerde patologlarin aldigi radyasyon dozu
cerrahi sirasinda tiim viicut icin cerrahin aldigi dozlardan daha
disiik olup nanoSievert seviyesinde bulunmustur. Ameliyat sira-
sinda frozen kesit inceleyen ve ameliyathaneden cikip patolojiye
giden 6rnekleri fiksasyon icin hazirlayan elemanlar bu grup icinde
yiiksek dozu alanlardir ama bu doz cerrahin aldigindan ¢ok daha
dustktur. Patolog en yiiksek dozu parmaklarina alir.
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