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Merkezi sinir sistemi tiimorleri meningiomas, meninges’den
kaynaklanan timorlerdir. Meninges ise merkezi sinir sistemini
cevreleyen zarlardir. Meningiomas tiimorleri, Amerikan Beyin
Tiimoérleri Birligi (American Brain Tumor Association)
tarafindan belirtildigi gibi diinyada en yaygin goriilen beyin
tiimorleri arasinda sayillmaktadir. Beyin tiimorlerinin iicte biri
meningiomas timorleri seklinde ortaya cikmaktadir. Ortaya
cikan timorlerin biyiik bir boliimi iyi huylu tiimorler olmasina
ragmen meningiomas tiimorlerinin c¢ok disuk bir yiizdesi ise
oldiiriicii kanser hastaliklar1 niteligindedir. Cogu meningiomas
insan yasamm boyunca semptomlar (symptoms) meydana
getirmemekte ve periyodik gozlemin disinda herhangi bir tedavi
yontemi de gerektirmemektedir. Diger taraftan gelisen
Mmeningiomas semptomlarina klasik cerrahi veya radyocerrahi
(radiosurgery) yoluyla miidahale edilmektedir. Radyocerrahi
metotlar icerisinde kobalt-60 (Co-60) gama radyasyon kaynaklari
sayesinde meydana gelen radyoaktif bozunma iiriinii olan yiiksek
enerjili gama isilar1 da odaklanmak suretiyle ¢ok ince demetler
halinde viicut dokular: iizerinde kullamlmaktadir. Radyocerrahi
yontemi, radyodalgalar1 ve gama radyasyonlar1 (gamma knife)
vasitasiyla yumusak dokular1 keserek cevredeki diger organlara
en az zarar ile olusan semptomlarmm viicuttan c¢ikarilmasi
operasyonudur. Bu yazida Dis Hekimliginde yogun sekilde
kullamilan panoramik dis radyografi ve dis X-1s1m1 filmleri ¢ekimi
sonras1 guniumiizde yaygin bicimde goriilen beyin tiimorleri
(meningiom tiimorleri) riskleri ve dikkat edilmesi gerekli
radyolojik giivenlik standartlar1 anlatilmaktadir.

Tipta teshis ve tedavi amacli iyonlastirici radyasyonlar kullanimi hizla
artmaktadir. Yaygin kanmin aksine insanlar en yiliksek oranlarda
radyasyon dozlarina ne yazik ki tip sektériinde maruz kalmaktadir. Bu
baglamda Onemsiz gibi goriinen dis radyografi filmleri ¢ekimleri
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sonras1 bile insanlar radyasyondan kaynaklanan oliimciil kanser
hastaliklar1 riskleri ile karsi karsiya kalabilmektedir. Radyasyon
giivenligl yoniinden dis filmi ¢ekimi sirasinda dis hekimleri ve dis
teknisyenleri ¢ogunlukla oda disarisina ¢ikmaktadir. Hastanin kritik
organlariin radyasyondan korunmast i¢in ise 0.25 mm ila 0.5 mm
kalinlar arasinda degisen kursun esdegerli koruyucu Onliikler
kullanilmaktadir. Ancak uygulamada maalesef hastanin bas tarafi
dolayisiyle beyin kismi radyasyona karsi korunmasiz kalmaktadir.
Konu ile ilgili Cancer Dergisi’nde Amerika Birlesik Devletleri Yale
Universitesinden Dr Elizabeth Claus tarafindan yapilan bir arastirma
yayimmlanmistir. Dr Claus, dis grafi filmleri ¢ekimleri sonrasi geligsen
beyin tiimorleri olusumu ¢ok kiiclik bir risk kabul edilmesine ragmen
son yillarda beyin kanserleri vakalarinda Onemli artislar
gozlemlendigini ortaya ¢ikarmistir. Zengin iilkelerde her 200000 kisi
icinde 5 erkek de meningiomas timorii gelismektedir. Bu sayi
kadinlara kiyasla iki kat daha fazladir. Meningiomas tiimorleri
cogunlukla beyin zar1 ve c¢evresinde gelisimini siirdiirmektedir. Ote
yandan meningiomas tliimorleri birincil beyin tlimoérlerinin yaklasik
licte birini olusturmaktadir. Ancak bunlarin sadece %2’si kotii huylu
timor vakasi seklinde gorilmektedir. Kotii huylu kanser hastaligi
olusmamasi ise durumun tehlikeli olmadigina delalet etmemektedir.
Iyi huylu meningioma tiimérii bile Oliime neden olabilmektedir.
Ortalama 5 yil igerisinde takribi %30 meningioma, oldiiriicii kanser
hastaliklar1 haline doniismektedir. Semptomlar, felg¢ ve korlik gibi
hastaliklar da olusturmaktadir. Hastaliklarin tedavisinde cerrahi
miidahale ile birlikte kemoterapi tedavisi ve gerektiginde radyoterapi
1sin tedavileri de uygulanmaktadir. Uzun zamandir ilging olarak
tyonlastirict radyasyonlara maruz kalan radyasyon tedavisi gormiis
kanser hastalar1 ve atom bombasi kazazedeleri lizerinde yapilan
arastirmalar sonucu s6z konusu isimlamalarin meningiomas tiimérleri
olusumu temelinde ¢ok biiylik cevre riski teskil ettigi bi¢iminde
yorumlanmakta idi. Giliniimiizde ise meningiomas tiimorleri
gelisiminin temel kaynaginin ne atom bombalar1 atilmasi neticesi
meydana gelen radyoaktif yagislar ve ne radyoterapi tedavileri her
ikisi ile de ilintili olmadigr ileri siirilmektedir. Asil nedenin dis
rontgen filmleri oldugu iddia edilmektedir. Ancak X-1sinlariin
biyolojik etkileri konusuna dair yukarida belirtilen savi dogrulayan
cok az sayida bilimsel arastirma ve kanit bulunmaktadir. Dr Claus ve
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ekibi sozii edilen arastirma boslugunu gidermeye calismaktadir. Dr
Claus ve arastirma grubu meningiomas tiimorii olan 1433 hasta ile
1350 saglikli Amerikali {izerinde mukayeseli anket c¢alismalari
yapmustir. Calismalarda kisilerin yas, cinsiyet ve ikamet adresleri
ayrintili incelemeye tabi tutulmustur. Daha sonra gozlenen kisiler ile
ailelerinin genel saglik ve dis saghigi kayitlan titizlikle incelenmistir.,
Kisilerin her y1l diizenli yapilan standart dis radyografi filmi ve 1sirma
radyografisi (bitewing) cektirip c¢ektirmedigi sorusturulmustur. Bu
baglamda tiim agiz ve ¢ene yapisinin tetkikinde kullanilan panorexes
olarak da adlandirilan panoramik dis X ismlar1 filmleri dahil olmak
lizere panoramik X 1s1n1 cihazi kullanilan dis telleri ile tedavi yontemi
(ortodonti) uygulanip uygulanmadig1 teferruathi incelenmistir. Dis
telleri tedavi yontemleri ve ortodontik tedavi yontemi kisilerde giizel
bir yiiz estetigi saglanmasi i¢in yapilmaktadir. Arastirmalar sonucu
her yil dis radyografi filmi ¢ektirenler ¢cektirmeyenlere kiyasla iki kat
daha fazla meningiomas tiimorleri hastaligina yakalandigi tespit
edilmistir. Hastaliga yakalanma ihtimali rontgen filmi sayisina gore
artis gosterdigi de bulunmustur. Cok daha tehlikelisi ise 10 yasin
altinda olan ¢ocuklarda meningiomas tiimorii olusma riski 4.9 misli
artmaktadir. Panoramik dis X 1smm filmi ¢ektiren sadece 22 kisi de
meningiomas timorii goriilmiistiir. Ancak Dr Claus ¢alismanin
yapildig1 yillarda panoramik dis radyografi filmi g¢ekimlerinin bu
kadar yaygin olmadigini belirtmektedir. Giliniimiizde ise biyiik bir
cogunlukla ¢ocuklarda dis ve ¢ene bozukluklarini gidermek igin dis
telleri tedavi yontemleri ile ortodonti tedavi yoOntemleri yliksek
oranlarda uygulanmaktadir.

Pratikte sonuglarin ne ifade ettigi halen tartisma konusudur. Dr Claus
dis rontgen filmi kisisel radyasyon dozu seviyesinin yaklasik 30 yil
icerisinde yar1 yariya azaltildigima isaret etmektedir. Bu arada
cogunlugu olmasa da bazi Dis Hekimleri ve Ortodontistler hasta
radyasyon dozu diizeyini disiirmek i¢in dijital gorintileme
yontemleri kullanmaya basglamistir. Digerleri ise gergekte hastalarin
cok daha yiiksek radyasyon dozlari ile 1sinlanmasina neden olan konik
1s1n demetli bilgisayarli tomografi gibi fantezi ve siislii yeni teknikler
kullanmay1 tercih etmektedir. Aslinda Amerika Dig Hekimleri Dernegi
(American Dental Association) yonergeleri yetiskinlere her iki ya da
lic yilda sadece bir kez bite-wing 1sirma radyografisi uygulanmasi
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gerektigini sart kogmaktadir. Bdylece rontgen 1sinlar1 biyolojik etkileri
sonucu 1sinlanan hastalarda semptomlarin olusmasi ihtimali en az
diizeye indirilmektedir. Dr Claus mevzu bahis politikayr oldukca
makul bulmaktadir. Ancak ankete katilanlarin ifadelerine gore Dis
doktorlarinin bir boliimii kendi meslek kuruluslarinin yonergelerine
uymamaktadir. Arastirmaya katilanlarin biiylik boliimii s6z konusu
uygulamanin kisi bazinda yilda en az bir defa yapildigini beyan
etmektedir. Sonu¢ olarak Dr Claus’un arastirmasi dis filmi ¢ekiminde
kullanilan X 1smlarinin  ciddi risklerinin  oldugunun giindeme
getirilmesi yoniinden biiylik 6nem tasimaktadir. Dis hekimlerinin de
hastalarin 1iyonlastiric1 radyasyonlarin biyolojik etkileri karsisinda
kisilerin radyolojik giivenligi standartlarinin saglanmasi agisindan dis
radyografi filmleri ¢ekimlerinde sik yapilan gereksiz uygulamalardan
kaginmalar1  Onerilmektedir. Boylece radyasyon giivenligi ve
radyasyon korunmasi temel kurallar1 arasinda sayilan iyonlastirici
radyasyonlarla c¢alisanlar ile ¢evre ve hasta radyasyon dozlarmin
makul Olgiiler ¢ergevesinde miimkiin oldugunca en aza diisiiriilmesi
(As Low As Reasonably Achievable — ALARA) prensibi gézoniinde
tutularak sozii edilen radyasyon risklerinin minimum diizeye
indirilmesi saglanabilecektir.
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