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ARAfiTIRMA YAZISI

‹ yonizan radyasyonun canl› organizmalar üzerinde olumsuz biyolo-

jik etkilere neden olduğu ve bu yan etkilerin radyasyonun dozuna

ve maruz kal›ş süresine göre değiştiği bilinmektedir (1). Radyoloji

çal›şanlar›, immün yan›tta baz› bozukluklara neden olan düşük doz iyo-

nizan radyasyonun uzun dönem etkilerine mesleki olarak maruz  kal›r-

lar (2). 

Lenfositler insan vücudundaki en radyosensitif hücrelerden biri ola-

rak dikkati çekmekte olup bu durum, radyasyon etkisine immün yan›-

t›n hassasiyetini aç›klayabilir (3,4). Lenfosit tipleri aras›nda B lenfosit-

leri ve olgunlaşmam›ş T lenfositleri oldukça radyosensitiftir. Bununla

birlikte, makrofajlar, plazma hücreleri ve olgunlaşm›ş T hücreleri rad-

yorezistanst›r (4). Özellikle, farelerde yap›lan çal›şmalarda, akut veya

kronik olarak radyasyona maruziyetten sonra, B lenfositlerinin T lenfo-

sitlerine göre radyasyona daha hassas olduklar› ve kronik radyasyon

maruziyetinin immünsupresyon nedeni olduğu bildirilmiştir (5). Lenfo-

sitlerde iyonizan radyasyonun zararl› etkisi genetik olarak incelendi-

ğinde, al›nan radyasyon dozu ile kromozomal anormallik aras›nda po-

zitif korelasyon olduğu gösterilmiştir (6). Ayr›ca, yüksek doz radyas-

yona maruz kal›nd›ğ›nda "natural killer" (NK) hücrelerinin tamamen

tahrip olduğu görülmüştür (7).   

İyonizan radyasyonun yan etkileri (maruziyet) konusunda, en çok

Rusya ve komşu ülkelerdeki Çernobil facias›ndan etkilenen kişiler üze-

rinde çal›şmalar yap›lm›şt›r. Radyoloji çal›şanlar›n›n immünite düzey-

leri konusunda yap›lan çal›şmalar ise s›n›rl› olup tüm immün sistem

komponentlerini tam olarak yans›tmamaktad›r. Bu nedenle, iyonizan

radyasyona maruz kalan radyoloji çal›şanlar›nda, uzun süreli, düşük

doz iyonizan radyasyonun periferik kan lenfosit alt gruplar›, komple-

man ve immünglobulin düzeyleri ile kan biyokimyas› üzerine olan et-

kilerinin incelenmesi önem kazanmaktad›r. 

Gereç ve yöntem
F›rat Üniversitesi F›rat T›p Merkezinde görev yapmakta olan T›p Fa-

kültesi Radyodiagnostik Anabilim Dal› personelinden toplam 51 kişi

çal›şma kapsam›na al›nd›. Bunlar›n 25’i (%49.1) kad›n ve 26’s›

(%50.9) erkek olup yaşlar› 21-57 (30.06±7.02) aras›nda değişmekte ve

32’si 5 y›ldan daha az (2-4 y›l), 19’u ise 5 y›ldan daha fazla süredir (6-

25 y›l)  radyoloji biriminde çal›şmaktayd›. Türkiye Atom Enerjisi Ku-

rumu dozimetre değerlendirme sonuçlar›na göre son bir y›lda en düşü-

ğü (0.1 mSv) ve en yükseği (6.9 mSv) olmak üzere farkl› dozlarda iyo-

nizan radyasyona maruz kalm›şlard›.  Son bir y›lda maruz kald›klar›

doza göre en düşük (0.1 mSv) ve en yüksek (6.9 mSv) değerlerinin arit-
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AMAÇ
Mesleki olarak iyonizan radyasyona uzun süre maruz
kalan radyoloji çal›flanlar›nda, uzun süreli düflük doz
iyonizan radyasyonun, kan biyokimyas› ve immünite
düzeylerine etkisinin incelenmesi amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Radyodiagnostik Anabilim Dal› personelinden,  yafllar›
21-57 (30.06±7.02) aras›nda de¤iflen  25’i (%49.1) kad›n
ve 26’s› (%50.9) erkek toplam 51 radyoloji çal›flan›  ça-
l›flma kapsam›na al›nd›. Kontrol grubu, herhangi bir fle-
kilde radyasyona maruz kalmam›fl sigara kullanmayan
sa¤l›kl›, yafllar› 20-60 (31.5±5.75) aras›nda de¤iflen 19’u
(%47.5) kad›n ve 21’i (%52.5) erkek 40 kifliden olufltu-
ruldu. Radyoloji çal›flanlar› ve kontrol grubundaki kiflile-
rin her birinden usulüne göre al›nan venöz kan örnekle-
rinden immünolojik ve biyokimyasal analizler yap›ld›. 

BULGULAR
Radyoloji çal›flanlar›nda CD4+ T lenfosit oran›n›n, serum
total IgA, IgG, IgM düzeyleri ile C3, C4 düzeylerinin
kontrol grubuna göre anlaml› düzeyde düflük oldu¤u,
serum trigliserit düzeyleri ve serum paraoksonaz aktivi-
tesinin yükselmifl oldu¤u saptand› (p<0.05).

SONUÇ
‹yonize radyasyona uzun dönem maruz kalan radyoloji
çal›flanlar›nda CD4+ T lenfositleri, total immünglobulin-
ler (IgA, IgG, IgM), C3 ve C4’ün azald›¤›, biyokimyasal
olarak  serum trigliserit düzeyleri ve serum paraokso-
naz aktivitesinin anlaml› flekilde yükselmifl oldu¤u sap-
tand›. Sigara içen radyoloji çal›flanlar›nda IgA ve IgM
düzeylerinin sigara içmeyenlere göre anlaml› düzeyde
düflük oldu¤u saptand› (p<0.05). Radyoloji çal›flanlar›n-
da, etkilendikleri absorbe doza paralel a¤›rl›kta yan et-
kiler oluflaca¤›ndan dolay›, bu kiflilerin radyasyondan
korunmaya olabildi¤ince dikkat etmelerinin yan›nda
periyodik olarak, immün fonksiyonlar›n›n de¤erlendiril-
mesi ve kan biyokimyas› yönünden periyodik olarak iz-
lenmelerinin önemli olaca¤› kanaatindeyiz.   

Anahtar kelimeler: � iyonizan radyasyon � ba¤›fl›kl›k  
� radyoloji � t›bbi personel
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bundan steril venöz kanlar al›narak

periferal kan mononükleer hücreleri

elde edildi. Bu hücrelerden konjuge

halde çift veya tek renkli monoklonal

antikorlar kullan›larak analizler yap›l-

d›. Her bir örnek için uygun izotipik

kontroller kullan›ld›. Lenfositler iden-

tifiye edilerek monoklonal antikorla

reaksiyon veren floresan özelliklerine

göre ayr›l›p say›lar› yüzde olarak be-

lirlendi.  Yine eş zamanl› olarak fark-

l› steril tüplere ayr›ca al›nan venöz

kan örneklerinin düşük-h›z santrifü-

gasyon ile serumlar› ayr›larak uygun

metotlarla biyokimyasal kan analizle-

ri yap›ld›. Veriler Expo 32 ADC soft-

ware (Beckman-Coulter, Miami, FL,

USA) kullan›larak analiz edildi. 

Verilerin istatistiksel olarak değer-

lendirilmesinde SPSS 10.01 paket

program›nda Mann-Whitney U ve

Spearman korelasyon testi kullan›ld›,

p<0.05 olan değerler anlaml› kabul

edildi.

Bulgular
Radyoloji çal›şanlar›nda CD4+ T

lenfositi oran›n›n, kontrol grubuna gö-

re anlaml› düzeyde düşük olduğu sap-

tand› (p<0.05). Diğer lenfosit alt grup-

lar› oranlar› yönünden, gruplar aras›n-

da  anlaml› bir farkl›l›k yoktu. Ayr›ca,

radyoloji çal›şanlar›n›n ortalama se-

rum total IgA, IgG, IgM düzeyleri ile

C3 ve C4 düzeylerinin kontrol grubu-

na göre istatistiksel olarak anlaml› dü-

zeyde düşük olduğu saptand›

(p<0.01). Radyoloji çal›şanlar› ve

kontrol grubunun lenfosit alt gruplar›

dağ›l›m› Tablo 2’de, serum C3, C4 ve

Ig düzeyleri Tablo 3’te sunulmuştur. 

Radyoloji çal›şanlar›n›n serum lipit

ve lipoprotein düzeyleri kontrol gru-

buyla karş›laşt›r›ld›ğ›nda, radyoloji

çal›şanlar›nda serum trigliserit düzey-

lerinin anlaml› şekilde yükselmiş ol-

duğu saptand› (p<0.05) (Tablo 4). Bu-

na karş›l›k, radyoloji çal›şanlar›nda

HDL kolesterol ve apoA-1 düzeyleri

kontrol grubundan anlaml› şekilde dü-

şük bulundu (p<0.05). Radyoloji çal›-

şanlar›nda apoB’nin serum konsant-

rasyonu artm›ş fakat bu art›ş istatistik-

sel olarak anlaml› bulunmam›şt›r

(p>0.05). 

Kontrol grubunda medyan (+1 SD; -

1 SD) serum paraoksonaz aktivitesi

279.3 (+383.1; -72.1) nmol paranitro-

fenol/ml serum bulunmas›na karş›n,

radyoloji çal›şanlar›nda serum para-

oksonaz aktivitesi 234.1 (+286.9;-

87.8) nmol paranitrofenol/ml serum

olarak bulunmuş ve istatistiksel olarak

anlaml› bir değişimin olduğu saptan-

m›şt›r (p<0.05).

Radyoloji çal›şanlar› ve kontrol gru-

bunun serum malondialdehit düzeyle-

ri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

bir farkl›l›k (p<0.05) bulunmuşken,

serum aril esteraz aktivitelerinde ista-

tistiki olarak önemli bir değişim sap-

tanmam›şt›r (p>0.05). 

Cinsiyet aç›s›ndan lenfosit alt grup-

lar› karş›laşt›r›ld›ğ›nda çal›şma gru-

bunda CD4+ T lenfositi oran› kad›n-

larda (37.12±6.45) erkeklere

(41.47±4.45) göre istatistiksel olarak

anlaml› düzeyde düşüktü (p<0.05). 

Yüksek doz iyonizan radyasyona

maruz kalan kad›n radyoloji çal›şanla-

r›nda serum paraoksonaz aktivitesi

metiksel ortalamas› olan 3.5 mSv’in

alt› düşük doz, üstündeki sonuçlar da

yüksek doz olarak kabul edildi. Buna

göre de radyoloji çal›şanlar›n›n

44’ünün y›ll›k ortalama 3.5 mSv’den

az, 7’sinin ise y›lda ortalama 3.5

mSv’nin üzerinde iyonizan radyasyon

ald›ğ› saptand›.  

Kontrol grubu, radyoloji ile ilgili bir

işte çal›şmayan ve son bir y›l içinde

iyonizan radyasyon içeren radyolojik

inceleme yapt›rmam›ş (herhangi bir

şekilde radyasyona maruz kalmam›ş

olan), sigara kullanmayan sağl›kl›, gö-

nüllü 40 kişiden oluşturuldu. Bunla-

r›n, 19’u (%47.5) kad›n ve 21’i

(%52.5) erkek olup, yaşlar› 20-60

(31.5±5.75) aras›nda değişmekteydi. 

Radyoloji çal›şanlar›ndan 11’i (4’ü

kad›n, 7’si erkek) beş y›l ve üzeri,

günde 1-2 paket sigara kullan›c›s›yd›

(Tablo 1).

İyonizan radyasyona maruz kalm›ş

radyoloji çal›şanlar›n›n ve kontrol

grubunun demografik özellikleri Tab-

lo 1’de gösterilmiştir. 

C3, C4, IgA, IgG ve IgM düzeyleri-

ni belirlemek üzere, radyoloji çal›şan-

lar› ve kontrol grubundaki kişilerin

her birinden al›nan 5’er ml venöz kan

santrifüj edilerek serumundan ayr›ld›

ve immünoturbidometrik yöntemle

çal›ş›ld›. Beraberinde  lenfosit alt

gruplar› için çal›şma ve kontrol gru-

Tablo 1. Gruplar›n demografik özellikleri

Özellik Radyoloji çal›flanlar› (n=51) Kontrol grubu (n=40)

Yafl                   30.06±7.02 31.5±5.75
Cinsiyet (K/E) 25/26 19/21
Çal›flma süresi(<5y›l) 32/51 (%62.7) -
Çal›flma süresi(>5 y›l) 19/51 (%37.3) -
Sigara kullan›m› (>5 y›l) 11/51 (%21.6) -
Doz (<3.5 mSv/y›l) 44/51 (%86.3) -
Doz (>3.5 mSv/y›l) 7/51 (%13.7) -

Tablo 2. Gruplar›n lenfosit alt gruplar› oranlar›

Grup CD3+ (%) CD4+ (%) CD8+(%) CD4+/CD8+ CD19+ (%) CD14+ (%) CD16+56

Radyoloji çal›flanlar› 68.34±6.39 39.25±5.52 34.74±6.82 1.25±0.38 11.76±3.77 5.77±1.66 14.92±6.45
Kontrol grubu 67.45±6.53 44.14±6.0* 32.93±7.29 1.33±0.40 12.74±5.53 5.44±1.26 15.69±4.72

*p<0.05
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157.7 (+226.9; -67.8) U/ml (kontrol

grubu ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda p<0.05);

erkek radyoloji çal›şanlar›nda ise

185.4 (+246.9; -61.6) U/ml (kontrol

grubu ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda p<0.05

olarak saptand›. İyonizan radyasyona

maruz kalan kad›n radyoloji çal›şanla-

r›nda paraoksonaz aktivitesinin 238.3

(+319.8; -76.1), erkek radyoloji çal›-

şanlar›na göre 227.2 (+418.3; -94.3)

daha düşük olduğu saptand› (Tablo 5). 

Kontrol grubundaki kad›n ve erkek-

lere göre karş›laşt›r›ld›ğ›nda, her ikisi

için p<0.05 idi.

Çal›şmam›zda, paraoksonaz aktivi-

tesinin radyoloji çal›şanlar›nda HDL

kolesterol ve apoA-1 ile ilişkili olduğu

saptand›. Paraoksonaz›n spesifik akti-

vitesi hem düşük doz iyonizan radyas-

yona maruz kalan radyoloji çal›şanla-

r›nda (3.61±0.59 nmol/dk mg protein)

ve hem de yüksek doz iyonizan rad-

yasyona maruz kalan radyoloji çal›-

şanlar›nda (3.07±0.45 nmol/dk mg

protein), kontrol grubundan (4.96±

0.64 nmol/dk mg protein) anlaml› şe-

kilde düşüktü (p<0.05). Yüksek doz

(y›lda 3.5 mSv’den çok) iyonizan rad-

yasyona maruz kalan radyoloji çal›-

şanlar›nda paraoksonaz aktivitesinde

%25-35 oranlar›nda düşüklük olduğu

saptand›. Her iki grup, sigara içen ve

sigara içmeyen olarak ayr›ld›ğ›nda, si-

gara içenlerde serum paraoksonaz ak-

tivitesinin daha fazla düşük olduğu

görüldü ve tüm bireyler içerisinde dü-

şük paraoksonaz aktivitelilerde serum

malondialdenit (MDA) düzeyleri an-

laml› şekilde artm›şt›. Kontrol grubu

ve düşük doz iyonizan radyasyona

maruz kalan radyoloji çal›şanlar› ile

sigara içen erkek radyoloji çal›şanla-

r›nda serum paraoksonaz aktivitesi ile

MDA düzeyleri aras›ndaki fark an-

laml› bulunmad› (Tablo 6).

Yine radyoloji çal›şanlar›nda aril

esteraz aktivitesi kontrol grubuna gö-

re anlaml› olarak değişim gösterme-

mekteydi.

Buna karş›l›k sigara  içenlerde IgA

ve IgM düzeylerinin sigara içmeyen-

lere göre anlaml› düzeyde düşük oldu-

ğu saptand› (p<0.05). 

Uzun süre radyasyona maruz kalan

ve sigara içen radyoloji çal›şanlar›nda

aril estaraz aktivitesi ile serum MDA

düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› farkl›l›k tespit edildi. Fakat

yüksek doz iyonizan radyasyona ma-

ruz kalan radyoloji çal›şanlar›nda bu

şekilde bir farkl›l›k tespit edilmedi

(p>0.05). Sigara içen ve uzun süre

radyasyona maruz kalan kad›n radyo-

loji çal›şanlar›nda paraoksonaz spesi-

fik aktivitesinin daha yüksek olduğu

bulundu. Ancak bu değişimler istatis-

tiksel olarak anlaml› bulunmad›

(p>0.05).

Tart›flma
Röntgen ›ş›nlar›n›n ilk keşfedildiği

ve t›pta kullan›ma başland›ğ› ilk za-

manlarda, bu ›ş›nlarla uğraşanlarda

ciddi birçok biyolojik etkiler meydana

gelmişti (1). Radyoloji çal›şanlar›nda,

maruz kal›nan radyasyonun dozuna

bağl› olarak hiçbir biyolojik etki gö-

rülmeyebileceği gibi ölüme kadar va-

rabilen sonuçlar da olabilir (8). Tek-

nolojideki gelişmeler paralel olarak

röntgen cihazlar›ndaki teknik geliş-

meler nedeniyle günümüzde diyag-

nostik radyoloji pratiğinde bu şekilde

radyasyon hasar› ortaya ç›kacak kadar

›ş›n al›nmaz. Ancak biyolojik değişik-

liklerin başlamas› için al›nan radyas-

yonun herhangi bir eşik değeri yoktur.

Tablo 3. Gruplar›n C3, C4 ve total immünglobulin düzeyleri 

Grup C3 (g/L) C4 (g/L) Ig A (g/L) Ig G (g/L) Ig M (g/L)

Radyoloji çal›flanlar› 1.21±0.25* 0.21±1.17* 1.77±0.62* 9.59±2.37* 0.96±0.39*
Kontrol grubu 1.46±0.1 0.31±0.01 2.75±0.10 12.60±0.01 1.71±0.01

*p<0.01

Tablo 4. Gruplar›n klinik biyokimya ve lipit parametreleri 

Radyoloji çal›flanlar› (n=51) Kontrol (n=40) ‹statistiksel anlaml›l›k 

Total kolesterol (mg/dl) 200.4±50.6 190.2±37.2 (p=0.197)
Trigliserit (mg/dl) 189.2±61.3 164.6±54.3     (p=0.036)+
HDL (mg/dl) 39.1±14.1 46.2±12.6       (p=0.024)+
LDL (mg/dl) 130.6±34.1 121.5±32.9      (p=0.169)
Apo A (mg/dl) 0.81±0.34 1.21±0.44      (p=0.046)
Apo B (mg/dl) 1.13±0.59 0.91±0.24      (p=0.881)
Lipoprotein (a) (mg/dl) 20.8±14.6 14.3±10.2 (p=0.066)
Total protein (mg/dl) 6.8±2.2 7.3±2.6         (p=0.528)
Arilesteraz (mmol FE /ml serum) 136.3±31.7 156.6±32.1     (p=0.139)
Paraoksonaz (nmol pNF/ml serum) 234.1±72.6 279.3±75.7 (p=0.027)+
Malondialdehit (mg/ml) 0.7410±0.1741 0.5715±0.1284 (p=0.007)+

(p + de¤erler, istatistiksel olarak anlaml› bulundu) 
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Bu nedenle diyagnostik radyolojide

çal›şanlar radyasyondan ne kadar ko-

runurlarsa korunsunlar, bunlar için

küçük radyasyon dozlar› dahi önemli

riskler taş›maktad›r (1). 

Lökositler aras›nda iyonizan radyas-

yona en hassas hücreler lenfositlerdir.

İyonizan radyasyona uzun y›llar ma-

ruz kalanlarda, periferal kan lenfosit

alt gruplar›n›n değişik oranlarda etki-

lendiği bildirilmektedir (9). Ancak,

iyonizan radyasyonun T lenfositi sub-

popülasyonuna etkileri ile ilgili yap›-

lan çal›şma sonuçlar› farkl›l›klar gös-

termektedir (10,11). Araşt›rmam›zda;

CD4+ T lenfositleri (yard›mc› T), ça-

l›şma grubunda kontrol grubuna göre

anlaml› düzeyde düşüktü (p<0.05).

Diğer lenfosit alt gruplar› aç›s›ndan

ise farkl›l›ğ›n anlaml› olmad›ğ› sap-

tand›. CD4+ T lenfositleri, antikor ya-

p›c› B hücrelerinin, sitotoksik T hüc-

releri ve supresör T hücrelerinin akti-

vitelerini şiddetlendirirler. CD4+ T

lenfositleri azl›ğ›nda efektör T ve B

hücrelerinin antijene cevab› zay›f

olur. Ayr›ca, bu hücreler çeşitli lenfo-

kinler salg›layarak, T hücrelerinin,

monosit ve makrofajlar›n ve diğer ba-

z› hücrelerin say›ca ve etkinlikçe güç-

lenmelerini sağlad›klar›ndan dolay›

yard›mc› T lenfositleri immün orkest-

ran›n şef hücreleridir (12). Bu hücre-

lerdeki önemli derecede azalma sonu-

cu yukar›da bahsedilen fonksiyonlar-

daki azalmaya bağl› olarak edinsel im-

mün yan›tta defektler oluşabilir. Bu

nedenle radyoloji çal›şanlar›nda im-

mün yan›t eksikliği aç›s›ndan zaman

zaman takip gerekebilir.  

Periferal kan lenfositlerinde in vitro

düşük ve yüksek doz iyonizan radyas-

yona maruziyet sonras›, T supresör

lenfositlerin, yard›mc› T hücrelerine

göre daha yüksek oranda mikronükle-

us ürettiği gösterilmiştir. Bununla bir-

likte, radyasyonun etkilerine bağl›

olarak, proliferasyon yeteneği yönün-

den, yard›mc› T hücrelerinin, T-supre-

sör lenfositlere göre daha hassas oldu-

ğu saptanm›şt›r (13). Tuschl ve ark.,

yapt›klar› çal›şmada düşük doz rad-

yasyona maruz kalanlarda CD2+ hüc-

relerin relatif olarak çok hafif etkilen-

diğini, diğer T lenfosit profilinin ise

etkilenmediğini bildirmişlerdi (14).

Forslund ve ark, 6-27 y›l aras› düşük

doz radyasyona maruz kalan radyoloji

çal›şanlar›nda T-yard›mc›/T-supresör

oran›n› araşt›rm›şlar ve kontrol grubu

ile aralar›nda anlaml› bir farkl›l›k ol-

mad›ğ›n› saptam›şlard›r (15). Çal›ş-

mam›zda da CD4+/CD8+ oran› aç›-

s›ndan her iki grup aras›nda anlaml›

farkl›l›k yoktu. 

Hrycek ve ark. radyoloji çal›şanlar›

aras›nda periferal kan lenfositlerinin

kad›nlarda düşük say›da olduğunu bil-

dirmişlerdir (9). Cinsiyet aç›s›ndan

lenfosit alt gruplar› karş›laşt›r›ld›ğ›n-

da; çal›şma grubunda CD4+ T lenfosit

oran›n›n kad›nlarda (37.12±6.45) er-

keklere (41.47±4.45) göre anlaml› dü-

zeyde düşük olduğu saptand›

(p<0.05). 

Literatürde iyonizan radyasyona

maruz kalanlarda humoral immünite-

nin araşt›r›ld›ğ› çal›şmalar s›n›rl›d›r.

Iakovlev ve ark. yapt›klar› çal›şmada

iyonizan radyasyona maruz kalan ka-

d›nlarda humoral immünite paramet-

relerini araşt›rm›ş, natürel ve spesifik

Tablo 5. Gruplar›n enzim düzeyleri

Radyoloji çal›flanlar› Kontrol grubu

KADIN (n) 25 19
Paraoksonaz aktivitesi 238.3±57.7 298.3±80.47 (p=0.038)+
Aril esteraz aktivitesi 124.9±36.8 153.4±42.71        (p=0.156)
Malondialdehit 0.7496±0.2031 0.5938±0.1263      (p=0.011)+

ERKEK (n) 26 21
Paraoksonaz aktivitesi 227.2±75.07 265.6±81.71        (p=0.022)+
Aril esteraz aktivitesi 129.3±36.90 155.3±62.10         (p=0.813)
Malondialdehit 0.7327±0.1384 0.5679±0.13 18     (p=0.005)+

S‹GARA ‹ÇEN KADIN (n) 4 -
Paraoksonaz aktivitesi 223.3±77.90 -
Aril esteraz aktivitesi 132.9±52.78 -
Malondialdehit 0.8201±0.1097 -

S‹GARA ‹ÇEN ERKEK (n) 7 -
Paraoksonaz aktivitesi 198.1±64.1 -
Aril esteraz aktivitesi 126.8±36.4 -
Malondialdehit 0.8003±0.1458 -

YÜKSEK DOZ (>3.5mSv) (n) KADIN 2 -
Paraoksonaz aktivitesi 157.7±53.43 -
Aril esteraz aktivitesi 103.48±26.52 -
Malondialdehit 0.9033±0.2378 -

YÜKSEK DOZ (>3.5mSv) (n) ERKEK 5 -
Paraoksonaz aktivitesi 185.4±30.51 -
Aril esteraz aktivitesi 112.72±14.16 -
Malondialdehit 0.8130±0.1891 -

DÜfiÜK DOZ (<3.5mSv) (n) KADIN 21 -
Paraoksonaz aktivitesi 209.9±72.2 -
Aril esteraz aktivitesi 125.72±44.16 -
Malondialdehit 0.6974±0.1993 -

DÜfiÜK DOZ (<3.5mSv) (n) ERKEK 23 -
Paraoksonaz aktivitesi 264.6±96.41 -
Aril esteraz aktivitesi 125.02±40.43 -
Malondialdehit 0.7095±0.1769 -

(p + de¤erler, istatistiksel olarak anlaml› bulundu) 
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immünglobülinlerin azald›ğ›n›, B hüc-

relerinin CD4+ ve CD8+ T-hücrele-

rinden daha radyosensitif olduğunu

saptam›şt›r (16). Araşt›rmam›zda, rad-

yoloji çal›şanlar›n›n periferal kan

CD19+ B lenfosit düzeyi, istatistiksel

olarak anlaml› olmamakla birlikte,

kontrol grubuna göre daha düşüktü.

Ayr›ca, serum ortalama C3, C4 ve to-

tal IgG, IgM, IgA düzeylerinin kontrol

grubuna göre anlaml› düzeyde düşük

olduğu saptand› (p<0.001). Bu du-

rumda, uzun dönem iyonizan radyas-

yona maruz kalanlarda, özellikle ekst-

raselüler ajanlarla oluşan infeksiyon-

lara  yakalanma riskinin artabileceği

düşünülebilir. 

Lenfosit alt gruplar› yönünden kar-

ş›laşt›r›ld›ğ›nda, çal›şma grubundaki

sigara içenlerle içmeyenler aras›nda

anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Bununla

birlikte, sigara içenlerde IgA ve IgM

düzeylerinin sigara içmeyenlere göre

anlaml› düzeyde düşük olduğu saptan-

d› (p<0.05). Radyoloji çal›şanlar›ndan

uzun süreli sigara içenlerde, sigara iç-

meyenlerle karş›laşt›r›ld›ğ›nda im-

münglobulinlerin azald›ğ› bildirilmiş-

tir (17). 

Radyoloji çal›şanlar›nda paraokso-

naz aktivitesinin düşük, lipit peroksit

düzeylerinin yüksek bulunmas› ate-

roskleroz riskini artt›rmaktad›r. Bu

nedenle radyoloji çal›şanlar›na;  anti-

oksidan kapasiteyi artt›r›c› diyet ile

beslenilmesi ve oksidatif stresi tetikle-

yen ilaç ve sigara kullan›m› gibi ben-

zer durumlardan kaç›n›lmas› tavsiye

edilmelidir. 

Son y›llardaki çal›şmalara göre

farkl› paraoksonaz genotiplerinin ate-

rosklerozu önlemedeki rolü hala tar-

t›şmal› olmakla birlikte düşük aktivite

genotipine sahip bireylerin ateroskle-

roz riskinin daha fazla olduğu giderek

daha çok kabul  görmektedir (18- 20). 

Çal›şmam›zda iyonizan radyasyona

maruz kalan radyoloji alan›nda çal›şan

bireylerde  düşük aktiviteli paraokso-

naz fenotipinin daha yayg›n (%59)

olarak bulunduğu paraoksonaz aktivi-

tesi ile aril estaraz aktivitelerinin se-

rum MDA düzeyleri ile istatistiksel

olarak anlaml› değişim (r=-0.385,

p<0.05) gösterdiği saptand›.

Doğal ve edinsel immünite yönün-

den bak›ld›ğ›nda antikorlar›n koruyu-

cu immünitede çok çeşitli fonksiyon-

lar› vard›r. Özellikle, mukozal immü-

nite koruyuculuğunda IgA ve IgM’nin

etkili olduğu bilinmektedir. Sigara iç-

me al›şkanl›ğ›n›n, entegre immün sis-

tem üzerindeki etkileri henüz tam ola-

rak ayd›nlat›lamam›şt›r. Bununla be-

raber, sigaran›n alveolar makrofajlar›n

fonksiyonunu bozduğu gösterilmiştir

(12). Bu nedenle, sigara kullan›m›n›n

radyoloji çal›şanlar›nda humoral im-

münitenin olumsuz etkilenmesi aç›-

s›ndan ikinci bir önemli risk faktörü

oluşturacağ› göz önüne al›nmal›d›r.

Radyoloji çal›şanlar›nda, etkilen-

dikleri absorbe doza paralel ağ›rl›kta

yan etkiler oluşacağ›ndan dolay›, bu

kişilerin radyasyondan korunmaya

olabildiğince dikkat etmelerinin ya-

n›nda peryodik olarak immün fonksi-

yonlar›n›n değerlendirilmesi ve kan

biyokimyas› yönünden periyodik ola-

rak izlenmelerinin önemli olacağ› ka-

naatindeyiz.    

Radyoloji çal›şanlar›n›n iyonizan

radyasyondan tamamen korunmas›

mümkün olmamakla birlikte bu birey-

lerin oksidan stresi tetikleyen sigara

kullan›m›ndan kaç›nmas› ve diyetleri-

ne antioksidan sistemi aktive edici be-

sinlerin eklemelerini de önermekteyiz. 

Tablo 6. Enzim parametreleri aras› regresyon analiz sonuçlar›

Aril esteraz MDA

Kontrol grubu paraoksonaz aktivitesi 0.804 (p=0.046) -0.037    (p=0.416)
Paraoksonaz aktivitesi (RÇ) 0.619    (p=0.071) -0.218    (p=0.036)
Paraoksonaz aktivitesi (kad›n) (RÇ) 0.450    (p=0.158) -0.031    (p=0.075)
Paraoksonaz aktivitesi (erkek) (RÇ) 0.045    (p=0.842) -0.146    (p=0.104)
Sigara içen paraoksonaz aktivitesi (kad›n) (RÇ) 0.622    (p=0.012) -0.684    (p=0.007)
Sigara içen paraoksonaz aktivitesi (erkek) (RÇ) 0.585    (p=0.058) -0.360    (p=0.017)
Yüksek doz alan paraoksonaz aktivite (kad›n) (RÇ) 0.391    (p=0.048) -0.397    (p=0.045)
Yüksek doz alan paraoksonaz aktivite (erkek) (RÇ) 0.287    (p=0.034) -0.259    (p=0.067)
Düflük doz alan paraoksonaz aktivite (kad›n) (RÇ) 0.293    (p=0.084) -0.305    (p=0.145)
Düflük doz alan paraoksonaz aktivitesi (erkek) (RÇ) 0.394    (p=0.141) -0.322    (p=0.112)

RÇ: Radyoloji çal›flanlar›
MDA: Malondialdehit
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BIOCHEMICAL AND IMMUNOLOGICAL EFFECTS OF IONIZING RADIATION IN
RADIOLOGY STAFF MEMBERS

PURPOSE: This study aimed to investigate the influence of occupational exposures to
long term low-dose ionizing radiation on blood biochemistry and immunity levels of
the radiology staff.

MATERIALS AND METHODS: Fifty-one subjects, aged between 21-57 years
(30.06±7.02 years), working in the department of radiology were enrolled to this
study. Twenty-five subjects (49.1%) were female and 26 (50.9%) were male. Control
group consisted of 40 healthy non-smoking subjects aged between 20-60 years
(mean 31.5±5.75) who had never been exposed to radiation; 19 (47.5%) of these
were female and 21 (52.5%) male. Venous blood samples were obtained from the
radiology staff  and control group and immunological and biochemical analysis of
samples were performed. 

RESULTS: CD4+ T-lymphocyte ratio, and serum total IgA, IgG, IgM and C3, C4 levels
were lower in the radiology staff compared to the controls. Serum triglycerides and
paraoxonase activities were increased in the radiology staff (p<0.05).

CONCLUSION: In radiology workers exposed to long-term low-dose ionizing
radiation, levels of the CD4+ T lymphocytes, total immun globulins (IgA, IgG, IgM),
C3 and C4 levels were lower, while serum trygliceride levels and paraoxonase
activities were significantly higher (p<0.05).  IgA and IgM levels of smoker radiology
workers were significantly lower than non-smoker radiology workers (p<0.05).
Since the staff members of department of radiology are vulnerable to the side
effects in parallel to the dose of radiation being exposed, we think that in addition
to avoiding radiation as much as possible, they should have periodical blood
biochemistry and immune function tests. 

Key words: �  radiation, ionizing �  immunity �   radiology �  medical staff
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