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tarafindan yazilngiolan “Otoimmiin Romatolojik Hastaliklar ve Kansegslikli derlemeyi biyik bir

ilgi ile okudum? Bu derlemede kanser ve otoimmiin romatolojik hddsaliliskisinin patogenezinde
genetik faktorler, virisler, ultraviyole gibi cewed faktorler, romatolojik hastaliklarin tedavisinkullanilan
imminsudpresif ajanlarin rol oyngdianlatiimaktadir. Yakin zamanlarda, romatolojilstaiklarda da tani ve
takip amaci ile yaygin olarak kullaniimakta olady@alojik gorintileme tekniklerinin getirdikleri tae takip
kolayhklarinin yani sira zannedildikleri kadar masolmadiklari, tanisal amagcla kullanilan bu telarik
kanser gefiminden sorumlu olabildikleri bildirilntir.> “Biological Effects of lonizing Radiation VIl (BIR
VII)” raporu bu teknikler ile maruz kalinan radyasyriskinin bir alt sinirinin olmaghni da ifade etrgtir.?
BEIR VII 10 miliSievert (mSv)’lik radyasyon dozundanser gejim riskini 1/1.000 olarak raporlagtir.
Risk cocuklarda daha yiiksek olup, belirtilen 10 HiSwmaruziyet dozunda belirtilen risk 1/550'dirBelirti-
len radyasyon dozunun anlaminin daha iyi glabilmesi icin birka¢c ¢6rnek verilecek olursa; “Matal
Radiological Protection Board (NRPB)” ve BEIR V#porlarina goére, bilgisayarl toraks tomografidige
8-30 mSyv, pulmoner anjiyografi gcekimi 20-40 mSVREET-CT incelemesi ise 25 mSv'lik ortalama radyasyon
dozuna gdegerdir. 2007 yilinda Hodgkin lenfomali hastalardas tze takip gamalarinda kullanilan radyolo-
jik goruntileme cagmalarinin yol acg kimulatif radyasyon dozunu belirleyen ve bu domakonder
malignitelerin gekimi yoniinden énemli bir risk olup olmagini irdeleyen bir cagmamiz yayinlanngtir.* Bu
calsmada Hodgkin lenfomali olgularimizda raporgttiz median radyasyon dozu median 14.5 aylik takip
surecinde NRPB ve BEIR VIl raporu verilerine uygularak sirasiyla 85.19 mSv ve 161.08 mSv'dir. Glgul
rimizda radyolojik goériintileme catnalarinin yol aci kimulatif radyasyon dozu BEIR VII raporunda ta-
nimlanan 1/1.000 siklikta kanser giten dozun 8.5-16 kati buyukluktedir. Bu miktaakiesik olarak 35-70
yilda aldgimiz dgal radyasyon dozunagdeserdir. Bizim calsmamiz tani, evreleme ve takip amaci ile kul-
landgimiz radyolojik goriintileme c¢amalarinin Hodgkin lenfomali olgularda sekonder kargelsiminden
sorumlu tutulabilecek kadar yiiksek opdunu gostermgtir. Benzersekilde, “UK Myeloma Forum Guidelines
Working Group” ve “Nordic Myeloma Study Group” sgioriintileme ¢cajmalarindan kdken alan radyasyon
maruziyetinin yol a¢fi gereksiz radyasyon dozunu vurgulayarak, multipigelomall olgularda radyolojik
tekniklerin uygun kullanimini tanimlayan bir kilayayinlamglardir’ Sonug olarak, romatolojik hastaliklar-
da da tani ve takip amaci ile radyolojik gortintigegalgsmalarinin ¢ok sik olarak kullanifgldistnuldigiin-
de, romatolojik hastaliklarsslék eden kanser patogenezinde, kullanilan radyolgjirintileme tekniklerinin
sebep oldgu kimilatif radyasyon dozunun da 6nemli bir roldugl aciktir. Romatolojik hastgh olan olgu-
larda kullanilan radyolojik tekniklerin yol agtiriskin daha iyi anlgilabilmesi igin, bu olgularda kullanilan
tekniklerin yol actgl ortalama kimulatif radyasyon dozlarini belirleinagnaclayan ¢cagmalar gercekigi-
rilmeli ve bu camalarin verilerine dayanarak her bir romatolojilstadga spesifik, radyolojik gortintileme
tekniklerinin gereksiz kullaniimasina engel olalauzlar geltiriimelidir.
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