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OZET

Radyoaktif maddelerin tant ve tedavi amacgli
kullanimlar1 disinda, yaralama ya da 6ldiirme amaciyla da
kullanilma ihtimali bu konunun adli tip agisindan
degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Tiirk Ceza Kanunu'na gore; yaralanmaya neden olan
etkenin viicutta meydana getirdigi hasarin agirlik derecesi,
mahkeme tarafindan sug¢luya verilecek cezanin
belirlenmesinde 6nem tasimaktadir. Kimyasal, biyolojik ve
niikleer silahlarla adam oldiirme sug¢u Turk Ceza
Kanunu'na goére “nitelikli kasten adam §ldiirme”
kapsaminda degerlendirilmekte ve agirlastirilmis miiebbet
hapis cezasin1 6ngérmektedir. Bu kapsamda, radyoaktif
madde kullanilarak gergeklestirilen 61diirme eylemlerinde,
6liim nedeninin belirlenebilmesi i¢in otopsi ve postmortem
incelemelerin yapilmasi yasal olarak hekimlerden talep
edilebilmektedir.

Bu tiir olgularin otopsi islemleri sirasinda alinan genel
giivenlik onlemlerinin yani sira ek giivenlik 6nlemlerinin
alinmasi gerekmektedir. Bu 6nlemler morg ve defin
islemlerini de kapsamalidir. Radyasyondan korunma
yontemleri, radyoaktif maddenin fiziksel ve biyolojik
olarak radyasyon yayim ozelligi ile yarilanma omriine
baglidir. Bu nedenle, otopsi 6ncesinde, radyasyon miktari
Olctilerek potansiyel risk degerlendirilmesi yapilmali,
gerektiginde radyasyon giivenligi ile ilgili uzmanlardan
yardim istenilmelidir.

Buyazidaradyoaktif madde igeren cesetlerde yapilacak
postmortem incelemeler sirasinda dikkat edilmesi gereken

konular ele alinmustir.

Anahtar kelimeler: Radyoaktif elementler, otopsi,
gtivenlik, is saglig

SUMMARY

Radioactivity is used for diagnostic and treatment
purposes, but it can also be used in criminal activity. Further
evaluation of radioactivity use in criminal offenses by
forensic medicine is necessary.

According to the Turkish Criminal law, the severity of
destruction caused on the body by any agent carries
importance in the decision making process by the court for
final penalty. Homicide by chemical, biologic or nuclear
weapons are considered to be purposeful homicide and
punished with life sentence. In that regard, autopsy and
post-mortem examinations can be requested from
physicians to determine the cause of death after homicide
cases in which radioactive material has been used.

During the autopsy, additional safety precautions
should be taken and continued during morgue and funeral
processes. The methods of protection from radioactive
material depend on the type of radiation and the half life of
the agent. Therefore, radiation quantity should be measured
prior to autopsy and a risk assessment should be made.
When necessary, help needs to be requested from the
radiation safety specialists.

In this article, topics that need special attention during
the post-mortem examinations of corpses that hold
radioactivity are discussed.

Key words: Radioactive elements, autopsy, safety,
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GIRIS

Radyoaktif maddelerin tani ve tedavi amacgli
kullanimlari diginda, yaralama ya da 61diirme amaciyla da
kullanilma ihtimalinin bulunmasi, bu konunun adli tip
acisindan degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Tiirk
Ceza Kanunu (TCK)'na gore; yaralanmaya neden olan
etkenin viicutta meydana getirdigi hasarin agirlik derecesi,
mahkeme tarafindan sug¢luya verilecek cezanin
belirlenmesinde 6nem tagimaktadir. Kimyasal, biyolojik ve
ntikleer sildhlarla adam o6ldirme su¢u TCK'ya gore
“nitelikli kasten adam 6ldiirme” kapsaminda
degerlendirilmekte ve agirlastirilmis miiebbet hapis
cezasini 6ngoriilmektedir. Bu kapsamda, radyoaktif madde
kullanilarak gerceklestirilen dldiirme eylemlerinde, 6liim
nedeninin belirlenebilmesi i¢in otopsi ve postmortem
incelemelerin yapilmasi yasal olarak hekimlerden talep
edilebilmektedir (1,2).

Otopsiler igerisinde radyoaktif maddelere maruz
kalmis olgularin sayist ¢ok azdir. Bu olgularin 6li
muayenesi ve otopsi islemleri, postmortem inceleme icin
alinan biyolojik 6rnekler ve dokularin muhafazasi, morg
hizmetleri, cesedin nakli ve goémiilmesi ile ilgili islemlerde
gorevli kisilere ve cevreye radyasyon yayilma riski
bulunmaktadir (3-6).

Diinya {izerinde dogal ya da yapay bir¢ok radyoaktif
madde bulunmaktadir. Canlilar atmosfer (%42), yer
kabugu (%16), kozmik 1simlar (%13), su ve yiyeceklerde
(%9) genellikle agir element izotoplari seklinde bulunan,
tanimlanmig 70 kadar radyoaktif madde nedeniyle siirekli
olarak dogal radyasyona maruz kalmaktadirlar. Dogal
olarak bulunan 6nemli radyoaktif maddeler arasinda radon,
thorium, uranyum-aktinyum ve uranyum-radyum
dizilerindeki radyoizotoplar sayilabilir. Uranyum (235U,
238U) ve thorium (232Th) serileri, ¢ekirdeklerinin alfa-
beta bozunmalar1 ve ek olarak gama uyarilmalari nedeniyle
dogal olarak radyoaktiftirler. Bu radyoaktif maddelerin
tiimii bir dizi bozunma sonucunda kursuna (Pb) dontiserek
atom cekirdekleri kararli duruma gecer ve radyoaktiflikleri
son bulur (7-9).

Uzay kaynakli yiiksek enerjili kozmik 1sinlar ise
atmosferin tist tabakalarinda siirekli olarak trityum (3H) ve
karbon 14 (14C) gibi radyoaktif maddeler tiretmektedir. Bu
radyoizotoplar hava akimlartyla ve yagislarla yeryiiziine

inerlerken, atmosferdeki hava molekiilleriyle ¢arpisarak

yeni ¢ekirdekler tiretir, enerjilerini aktararak azalir ya da
yitirirler. Kozmik 1sinlarin siddeti deniz seviyesinden
yikseldik¢e, her 1500 metrede bir, deniz seviyesinde
Ol¢iilen miktara gore iki kat daha fazladir. Deniz
seviyesinde, kozmik 151 kaynakli radyasyon dozu yillik
ortalamasi 0.25-0.3 mSv iken, 10000 metrede ortalama 44
mSv'e ylikselmektedir (7,8,10).

Canlilar bu dogal radyasyon kaynaklarina ek olarak
tibbi kaynaklar (%20) ve diger (<%0.01: savas, teror, kaza
ya da niikleer sanayi) yapay radyasyona da maruz
kalmaktadirlar. Radyasyon kazalari nadir meydana
gelmelerine karsin, Chernobyl ve Fukushima kazalarinda
oldugu gibi potansiyel olarak ¢ok genis alanlari
etkilemektedir. Radyoaktif maddeler kullanilarak yapilan
suikastlarin sikligr kesin olarak bilinmemektedir
(3,7,9,11,12).

Dogal veya yapay radyasyon kaynaklari nedeniyle
canlilarin maruz kaldigr radyasyon dozunun diinya
ortalamasi 2.7 mSv/yil'dir. Bu dozun 1.3 mSv/y1l kadarmin
yer kabugundan kaynaklanan radon, thoron ve bunlarin
bozunum {driinlerinin inhalasyonunun, insanlarin
radyasyon maruziyetinin biytk kismini olusturdugu
bilinmektedir. Maruz kalinan radyasyonun ortalama 0,4
mSv/y1l'1 ise niikleer sanayi, mesleki ve tibbi girisimlerden
kaynaklanmaktadir. Tim bu sebeplere ragmen maruz
kalinan radyasyon miktarinin yaklasik %80'i dogal
radyasyon kaynaklar1 nedeniyle olugsmaktadir (3,7,9,13-
16).

Radyasyon; elektron ve proton gibi parcaciklarin
olusturdugu “pargacik radyasyon” ve fotonlarin
olusturdugu “elektromanyetik radyasyon” olarak iki
kisimda incelenir. Parcacik ve elektromanyetik
radyasyonlar da “iyonlastiric1” ve “iyonlastirict olmayan”
diye iki gruba ayrilirlar. Baglica bes ¢esit iyonlastirict
radyasyon vardir. Bunlar alfa ve beta parcaciklari, X-

1sinlari, gama 1sinlart ve nétronlardir (17).

Alfa (a) Partikiilii; iki proton ve iki nétrondan olusan
bir helyum ¢ekirdegidir ve pozitif yiikludiir. Alfa partikiil
yayan radyoaktif maddeler dogal olarak bulunmaktadirlar.
Nadiren saglik alaninda kullanilmaktadir (13,17). Alfa
yayan radyoaktif maddeler niikleer silahlar ve
reaktorlerdeki niikleer reaksiyonlar sonucunda ya da
suikast amagli kullanilan Polonium 210 gibi maddelerden
iretilmektedir  (3). Alfa pargaciklari madde iginden

gecerken, yollar1 tizerinde yogun bir iyonizasyon olusturur
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ve enerjilerini kisa siirede kaybederler. Alfa parcaciklarinin
yaydigi kinetik enerji genellikle 4—8 MeV arasindadir. Bu
enerji ile havada yaklasik 4 cm, dokuda ise 0.003 mm.
ilerleyebilirler. Kagit gibi ince materyallerden gecemezler.
Alfa radyasyonun biiyiik cogunlugu kiyafetler ve derinin
epidermis tabakasi tarafindan durdurulur. Solunum ve
sindirim yolu ile viicuda alindiginda ya da canli dokular
icine uygulandiginda olusan “internal kontaminasyon”

durumunda bireysel olarak bir risk olusturabilir (13,17).

Beta (B) Partikiilii; yiiksek hizli pozitif (pozitron)
veya negatif (negatron) ytkli elektron benzeri partikiiller
olup, alfa pargacigr gibi atom ¢ekirdeginden
kaynaklanirlar. Gegtikleri ortamlarda olusturduklar:
iyonlagma, alfa par¢aciklarinin olusturduguna gére daha az
olmakla birlikte 100 kat daha fazla niifuz edicidirler. Ancak
ince bir aliminyum ya da plastik levha ile bu parcaciklar
durdurulabilir (13).

Gama (y) radyasyon ve X-ray radyasyon;
elektromanyetik foton radyasyonlardir. Pek cok dogal ve
yapay radyoaktif kaynak gama 1sm1 yaymaktadir. Yapay
gama 15101 yaymmu siklikla tibbi tan1 ve tedavi amaciyla
kullanilmaktadir. Gama radyasyon radyoaktif
maddelerden yayilirken, X-ray radyasyon makine
kaynaklidir. Her ikisinin de alfa ve beta pargaciklarina gore
madde i¢ine niifuz etme kabiliyetleri ¢ok daha fazla,
iyonlagmaya sebep olma etkileri ise daha azdir. Gama (y)
radyasyon ve x-ray radyasyonun bir kismi, birkag

santimetre kalinligindaki kursun plakalar ile durdurulabilir

(13).
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Resim 1. Iyonlastirici radyasyonlar ve penetrasyon
ozellikleri
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Notronlar; yiikstiz parcaciklar olmast sebebiyle
herhangi bir madde igine kolaylikla niifuz ederler.
Dogrudan iyonlagmaya sebep olmazlar, ancak gegctikleri
ortamlardaki atomlarla etkilesip alfa, beta, gama veya X
isinlarmin ortaya ¢ikmasina neden olabilirler. Notronlar
sadece kalin beton, su ve parafin bloklar gibi hidrojenden
zengin yapilarla durdurulabilir (13). “Uluslar arasi
Radyasyon Birimleri Komitesi” (ICRU) radyasyon
c¢alismalarinda kullanilan kavramlar olan “aktivite,
1sinlama dozu, sogrulma dozu ve doz es degeri” igin 6zel
birimler tanimlamistir. “Sogrulmus doz™u gosteren birim
Gray (Gy) olup, ortamdaki radyasyonu 6l¢meye yarayan
Geiger-Miiller sayaci radyasyon dedektorlerinde
kullanilan birimdir. “Doz es degeri" ise bir Gy'lik X ve
gama 1511 ile ayni biyolojik etkiyi meydana getiren
radyasyon miktar1 olup 6l¢ii birimi Sievert (Sv)'dir. Sadece
X ve gama radyasyonu Olcebilen Geiger-Miiller
sayaglarindaki sogrulmus doz (Gy) ile es deger doz (Sv)
degerleri birbirine esittir (13).

Radyoaktif Maddelerin Tibbi Kullanimi1

Gtivenilirlik diizeyinin artmasiyla, 19401 yillarin
sonlarinda yapay radyoaktif maddeler tip alaninda
kullanilmaya baslanmistir. Ancak yine de 1950'li yillarda
cizgisel/dogrusal tarayicinin kesfi ve 19601 yillarda
technetium-99m gibi gorlintilleme izotoplarinin
gelistirilmesine kadar sinirli sekilde kullanilmislardir.

T1p alaninda radyoaktif maddelerin dort kullanim alani
bulunmaktadir (3);

Tani amagli niikleer tip uygulamast,

Tedavi amagli niikleer tip uygulamast,

Brakioterapi ve radyoterapi uygulamasi,

Laboratuvar kosullarinda hastalik tanis1 konulmasi ya
da biyolojik 6rneklerde hormon veya ila¢ diizeylerinin
tespit edilmesi amactyla da kullanilabilir.

Gelismis tlkelerde yilda yaklasik olarak her 10000
kisiden ti¢ kiside, tibbi gerekgelerle radyoaktif maddelerin
kullanildig bildirilmektedir. Pek ¢ok tibbi tanisal girisimde
intravendz enjeksiyonla nispeten kisa yar1t omirli
radyoaktif maddeler kullanilmaktadir. Giintimtizde niikleer
tip alaninda en sik kullanilan tanisal radyontklid
“Teknesyum (Tc-99m)”dur. Yarilanma 6mrti 6,6 saattir. Bir
hasta Tc-99m kullanimi sonrasi 6ldiiginde nadiren sorun
olusturmaktadir. Tc-99m maddesinin aktivite derecesi 24
saat sonra %6'ya, 48 saat sonrasinda ise %0,5'in altina

diismektedir. Tanisal amagl radyoaktif madde kullanimi
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sonrasinda Olen olgulara otopsi yapilmasi gerektiginde
radyoaktif kontaminasyon ve atik kontrolii disinda ek bir
onlem almaya gerek duyulmadigi bildirilmektedir (11).

Radyoktif yar1 omiir; bir radyoniiklidin orijinal
radyoaktivite salinim miktarinin yarrya diismesi i¢in gegen
siireyi ifade eder. I-131'in yar1 6mrii 8 giindiir. Bu nedenle
radyasyon salinim miktarinin 1/16 seviyesine diigmesi i¢in
gereken siire 32 giindiir. Bunun yaninda Cs-137'nin
yarilanma 6mrii ise 30 yildir (11).
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Resim 2. Radyoaktif yari omiir kavramina I-131
ornegi (11).

Tanisal amacli kullanilan radyoaktif maddeler ve
yarilanma omiirleri Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Niikleer tip testleri ve radyoaktif madde yar
omiirleri (3)

Temel

R radyasyon | Yarilanm

Tanisal test Radyoniiklid -
yaymimi a domrii
(keV foton)

Kemik/myokard/renal/
paratiroid/beyin kan Te-99m 140 6.6 saat
akimi goriintiilemesi
Somatostatin fesep(or In-111 170 2.8 giin
gorlintlileme
Norocktodermal timdr |y 453 170245 | 13.2 saat
gorlintlileme

Kisaltmalar: Tecnetium 99m, Indium—111, lodine 123

Brakiterapi yontemi ile hastalarin viicutlarina gegici
olarak radyoaktif maddeler yerlestirilir. Tedavi amagl
kullanilan radyoniiklidlerin yar1 6miirleri genellikle birkag
glin veya hafta ile sinirlidir. Bu maddeler intravenoz, oral
veya vicut bosluklarina enjeksiyon seklinde
kullanilabilmektedir. Brakiterapi uygulanmasina ek olarak
cerrahi yontemlerle timér ya da organlarin igine de tel, tiip
ya da tanecik benzeri kati radyoaktif protezler
yerlestirilebilir (3,18).

Tiroid malignitelerinde ve néroendokrin hastaliklarda
kullanilan Iodine—131 izotopu niikleer tipta tedavi amaglt
en sik kullanilan radyoniikliddir. Etkili bir terapotik ajan

olan, benign ve malign tiroid hastaliklarinda kullanilan
[-131 uzun fiziksel ve etkin yarilanma omrii olmasi
nedeniyle hasta ve hasta ile temas eden kisiler tizerinde
belirgin potansiyel radyasyon riski olugturmaktadir. I-131
tiroid dokusuna yogunlagsmasina ragmen idrar, kan ve daha
az miktarlarda feges, ter, tiikiirik ve seminal sivida da
bulunur. Radyoaktif I-131 tedavisi sirasinda hayatini
kaybeden olgular nedeniyle adli tip uzmanlari, patologlar
ve morg gorevlilerinin potansiyel riskler konusunda bilgili
olmalar1 gerekmektedir. Hasta giysilerinin, ¢arsaflarin ve
hastanin temasta bulundugu esyalarin da radyoaktif madde
yayma potansiyeli oldugu bilinmelidir (3,19). Tedavi
amact ile kullanilan bazi radyoaktif maddeler ve yarilanma
Omiirleri tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. Tedavi amach kullanilan radyoaktif maddelerin
yartlanma omiirleri (3)

Tedavi Radyoniiklia | Radyasyon | Yarlanma
yaymimi omrii
Tirotoksikoz/non- 364 keV foton
toksik guatr/ F131 606 keV 8.04 giin
tiroid karsinomu elektron
Artrit/non-
Hodgkin 2270 keV
lenfot'rfa/ Y-90 elektron 2.7 giin
karaciger
karsinomu
. 1710 keV ..
Polisitemia vera P-32 elektron 14.2 giin
600-800 keV
Kemik Sm—153 elektron/ 46.2 saat
metastazlar 100 keVl foton
1460 keV .
Sr—89 elektron 51 glin

Kisaltmalar: lodine 131, Yttrium 90, Phosphorus 32, Samarium 153, Strontium 89

Start ve arkadaslari; sistemik hipertansiyon ve prostat
kanseri tanilari olan 62 yasindaki olguya yaptiklari otopsi
sirasinda prostat bezi igerisine yerlestirilmis 5x1 mm
ebadinda metal bir cisim bulmuslar, bunun {izerine
yaptiklart arastirma sonucunda 33 ay Oncesinde prostat
kanseri nedeniyle I-125 radyontiklid i¢eren materyalin
prostat igerisine yerlestirilmis oldugunu 6grenmisler. Olii
muayenesi sirasinda olgunun viicudunda ve elbiselerinde
radyoaktif madde bulundugunu gosteren bir bulgu
saptanmamis ve klinik hikayesinde de viicudunda bir
radyoaktif madde yerlestirildigine dair bilgi olmadig1 ifade
edilmektedir. [-125'in yarilanma 6mrii 60 giin olmasit
nedeni ile radyoaktif maddenin yarilanma émriine otopsi
stirecinin de dahil oldugu belirlenmis ve tespit edilen bu
I-125 kaynaginin yaklasik 3,2 kBq aktivite icerdigi ve
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esdeger dozun 60 pSv/saat oldugu saptanmistir (20).
Lichtenstein ise I-131 tedavisi sonrasinda 6len bir olgunun
otopsisi dncesinde uzman gortsleri dogrultusunda yaklasik
iki ton suyun dekontaminasyon amaciyla kullanildigini
bildirmistir (21).

I-125 igeren implantlar, viicuda yerlestirilmelerini
izleyen 3 yil boyunca radyasyon yayarlar. Bu tiir
materyaller cenaze gorevlileri lizerinde ve postmortem
degerlendirme sirasinda gorevli saglik personeli agisindan
risk olusturabilir. Postmortem incelenme esnasinda
ozellikle prostat diseksiyonu sirasinda dikkatli olunmalidir
(2,3,18).

Parthasarathy ve arkadaslari tiroid papiller kanser ve
metastazlari nedeniyle 84,5 mCi dozunda I-131 tedavisi
uygulanan ve tedavi sonrasinda yedinci giinde Slen 29
yasindaki erkek olguya ailenin talebi {izerine otopsi
yapmislardir. Otopsi sirasinda, cesede 10 cm mesafeden
yapilan 6lgiimlerde 10 ve 50 mR/hr arasinda degerler elde
edildigi bildirilmistir. Otopsi sirasinda yapilan radyasyon
Ol¢timleri Tablo 3'de, otopsi calisanlarinda &lgiilen

radyasyon 6l¢tim sonuglari Tablo 4'de sunulmustur.

Tablo 3. Oliim sonrasi cesette radyasyon diizeyleri.(22)

. " . fis Ust Alt
Viicut bolgeleri [ Bas | Boyun | Gogiis batin batmn
10 cm’den
Radyasyon 20 | 50 50 45 10
diizeyleri
(mR/hr)

Tablo 4. Otopsi ¢calisanlarinda 6lciilen 1-131 diizeyleri.(22)

Gorevli vl:ll::lt Eller Tiroid

personel (Rem) (Rem) (nCl)
1. Patolog 0.022 0.550 0.0
2. Patolog 0.008 0.012 0.0
Otopsi 0.013 0.059 0.0
yardimcisi

Prostat kanserine bagli kemik metastazi bulunan 87
yasindaki erkek olguya kemik agrilarinin tedavisi amaciyla
“Strontium—89 Chloride” radyoaktif maddesi uygulanmis.
Strontium—89 Chloride uygulamasindan 4 giin sonrasinda
hasta hayatin1 kaybetmis. Schraml ve arkadaglarinin,

radyasyon diizeyi giivenli aralia diisene yani 6limden bir

Adli Tip Biilteni

glin sonrasina kadar bekledikleri ve daha sonra otopsi
yaptiklart bildirilmektedir (23). Otopsi sirasinda 6lgiilen

radyasyon diizeyleri Tablo 5'de sunulmustur.

Tablo 5. Otopside 5 cm mesafeden dl¢iilen Sr—89
radyasyon diizeyleri (23)

Lokalizasyon Mr/hr pei/ce
Ksiphoidin 5 cm distali (omentum yerinde) 0.40 0.22
Ksiphoidin 5 cm distali (omentum ¢ikartilmig) 0.35 0.22
Kalp 0.20 0.03
Sag akciger 0.48 0.05
Sol akciger 0.41 0.02
Dalak 0.16 0.02
Kalin bagirsak 0.36 0.04
Lomber vertebra (metatstazli) 1.90 0.21
Feges 2.30 0.26
Supraorbital kafatasi 0.80 0.09

Kalict radyoaktif implant yerlestirilen hastalarin,
yayinim siireci boyunca hastanede kalmalari saglanmalidir.
Kalic1 implant uygulanan ve oldiikkten sonra yakilmak
yerine gdomiilmeyi kabul eden hastalara bu implantlarin
cikartilmasi onerilmektedir. Ayrica giivenlik dnlemlerinin
saglanmasi icin hasta bilgileri kayit altina almmalidir.
Alinacak onlemlere ragmen hastane kayitlar:
bulunamayabilir veya kayitlar eksik ya da hatali olabilir.
Yahut hasta uyumunun yetersiz olmast nedeniyle,
hastaneden ayrildiktan sonra hasta kontroliiniin miimkiin
olmadigr ve benzeri durumlar i¢in radyoaktif implant
yerlestirilmis kisinin durumunu belirtir bir “tanitici kart ya
daisaret” tagimasi dogru yaklasim olacaktir.(2,3,18)

Uluslar arasi “Radyasyondan Korunma Komisyonu”
(ICRP) tarafindan belirlenen radyasyon c¢alisanlar1 ve halk
icin alabilecekleri radyasyon doz sinirlar1 Tablo 6'da

verilmistir.

Tablo 6. Radyasyon ¢alisanlari ve toplum tiyesi kisiler
icin doz sinirlari (24)

Doz surlar Mesleki maruziyet Halk
(mSv/yil) (mSv/yil)
20
(Ardistk bes y1l

Etkin doz sinirt ortalamast) 1 mSv

50

(Herhangi bir yilda)

G6z lensi esdeger doz 150 15
Deri esdeger doz 500 50
El-ayaklar esdeger doz 500 -
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Radyoaktif madde ile tedavi altinda iken &len kisilerin
yakinlar1 i¢in de bilgilendirici 6nlemler alinmalidir.
Hastanede meydana gelen 6liimlerde kontaminasyon olup
olmadigr arastirilmali ve eger varsa cesetteki tim
radyoaktif maddeler ¢ikartilmalidir. Konunun uzmanindan
konsiiltasyon alinarak risk degerlendirmesi yapilabilir ve
almmmasi gereken giivenlik 6nlemleri uygulanabilir (3-5).

Otopsi Sirasinda Alinmas1 Gereken Giivenlik
Onlemleri

Tibbi tan1 veya tedavi amagli radyoaktif madde
kullanimini izleyen dénemde, hastanin 6limi sonrasinda
otopsi yapilmasi gerekebilmektedir. Bu gibi radyoaktif
madde ile kontamine olmus cesetlere otopsi yapilmasi
durumunda, radyoaktif kontaminasyonu onleyici ek
tedbirler alinmalidir. Otopsi islemi sirasinda gerekli
korunma 6nlemlerinin alinmadig1 durumlarda, enfeksiyon
hastaliklarinda oldugu gibi radyasyonun da otopsi
personeli ile morg calisanlar1 ve dolayisiyla toplum i¢inde
yayilmasina neden olabilecegi bilinmelidir (2-5,18).

Otopsiden Once tam ve ayrintili anamnez
almamayabilir. Cesette radyoaktif madde kullanildigina
dair bir “belirte¢”in bulunup bulunmadig1 biyiik 6nem
tagimaktadir. Ancak genellikle boyle bir belirteg
bulunmamaktadir. Bu nedenle de 6zellikle operasyon
nedbelerinin varligi dikkatle incelenmelidir. Oliim
sonrasinda da radyasyon riskinin devam ettigi
unutulmamalidir. Cesette radyoaktif madde bulunuyor ise
bu radyoaktif maddenin tipi, lokalizasyonu, yarilanma
omri arastirtlmalidir. Bu olgular i¢in radyasyon giivenligi
ile ilgili uzmanlardan yardim alinmasit dogru yaklasim
tarzidir (2-5,18).

Viicudunda agik radyoaktif madde bulunan bir ceset
icin otopsi Oncelikle, varsa tanimlayic1 bilgilerin
degerlendirilmesi ile baglamalidir. Boylelikle otopsi 6ncesi
erken donemde bilgilenilmis olunur ve gerekli giivenlik
onlemlerinin almmasi imkan1 dogar. Otopsi Oncesi ve
sirasinda yarim ve bir metreden radyoaktivite 6l¢timleri
yapilmalidir. Radyoaktif madde yayinimi bulunan
cesetlere yapilacak otopsinin geciktirilmesi tercih
edilebilir ancak bu durum her zaman gegerli olmayabilir.
Viicudunda radyoaktif materyal bulunan veya radyasyona
maruz kaldig1 saptanan olgularin 6lii muayenesi ve otopsi
islemleri stiresince, saglik gorevlilerinin radyoaktif
materyale az miktarda da olsa maruziyeti s6z konusu
olabilir (3-5).

Cesetle ilgili yapilan islemler siiresince bolgede genis
giivenlik onlemleri alinmalidir. Tiim personelin giris ¢ikist
kontrol altina alinmalidir. Otopsiden 6nce radyasyon
6l¢tilmeli, agik ve kapali radyoaktif kaynaklarin ayrimi iyi
yapilmalidir. Viicut igerisinde kapali radyoaktif
maddelerin bulunmasi, otopsiden 6nce 6nemli bir risk
olusturmamaktadir. A¢ik radyoaktif kaynaklar s6z konusu
oldugunda ciltten kontaminasyon riski bulunmaktadir. Bu
amagla iki kat cerrahi eldiven ve 6zel giysiler giyilmesi,
radyoaktif maddelerle calisilan ortamlarda yiyecek ve
icecek tiiketilmemesi, radyasyonla ¢alistiktan sonra ellerin
yikanmasi, kisisel ve gevresel radyoaktif kirliligi izlemek
amactyla alan monitérlerinin kullanimi ile kontaminasyon
ihtimali en aza indirilebilmelidir (3-5,25). Otopsiden 6nce
cesedin viicudundan radyoaktif materyal ¢ikartilmalidir.
Radyoaktif materyale dogrudan elle dokunmaktan
kaginilmalidir. Bu amagla yardimer aletler kullanilmalidir.
Ayrica radyoaktif materyal ile personel arasindaki mesafe
mimkiin oldugunca artirilmali ve temas siiresi kisa
tutularak maruziyet azaltilmalidir (3-5,25). Uluslar arasi
Atom Enerjisi Kurumu tarafindan postmortem islemler
sirasinda 6nerilen maksimum radyasyon 6l¢iim degerleri

Tablo 7'de sunulmustur.

Tablo 7. Onerilen maksimum radyasyon 6l¢ciim
degerleri (26)

Radyoniiklid Ot"g:‘]i; Tqa)hnit (angf{) 3((11;11(;:;1
131 10 400 400
Y90 200 2000 70
P32 100 2000 30
Sr 89 50 2000 20

Eger radyoaktif materyal ¢ikartilabilir durumda
degilse, otopside normal giivenlik standartlarina ek olarak
radyasyona spesifik giivenlik onlemleri alinmalidir. Bu
gibi durumlarda otopsi teknigi degistirilebilir ve
sinirlandirilabilir. Radyoaktif madde ile bulasmis olan
doku veya organlara karsi yiizii korumali ve solunum
yoluyla bulasmayi engellemek amaciyla yiiz maskesi
kullanilmalidir. Otopside tekrar kullanilabilir elbiselerin
yerine tek kullanimlik elbiseler giyilmelidir. “Dozimetre”
cihazlar1 dis kaynakli radyasyon dozunun ol¢timiinde
kullanilabilir. Yiiziik seklindeki dozimetreler ayrica
ellerdeki deri tarafindan alinan radyasyonu da 6lgebilir
(3-9).
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Viicutta kalan radyoaktif maddelerin aktivite orani,
yakilacak cesetlerde ozellikle Sr—89 ve I-125 gibi uzun
omiirli radyoniiklidler agisindan 6nem tasimaktadir.
Yakilan cesetten arta kalan kiillerin ¢evreye sagilmasi da
ayrt1 bir riski olusturmaktadir. Bu nedenle, viicutlarinda bu
tir radyoaktif maddeler bulunan cesetlerin yakilmas: en
azindan implantasyon sonrasi 3 y1l boyunca ertelenmelidir
(3,4). Kat1 ya da siv1 atiklarin ve yeniden kullanilabilen
aletlerin radyasyon ile kontamine olabilecegi
unutulmamalidir. Kontamine olma ihtimali bulunan
yiizeylerin “polietilen” malzeme ile kaplanmasi
korunmada yardimci olabilir. Ciltte herhangi bir
kontaminasyon oldugunda; derhal su ve sabunla yikanarak
dekontaminasyon yapilmalidir. Eldivenler kesilirse veya
yaralanma olursa derhal sabunlu su ile yikanmalidir.
Otopsi sonrasinda bolgeyi terk ederken tiim personel
mutlaka kontaminasyon agisindan kontrol edilmelidir
(3-5).

Acil servislerde travmatik acil hastalarin yani sira
internal veya eksternal olarak radyoaktif maddeye maruz
kalinmasi da acil miidahale gerektiren bir durumdur. Bu
amagla kimyasal, biyolojik, niikleer ve radyolojik
maruziyet durumlarinda harekete gecen acil miidahale
birimleri kurulmalidir (3,19). Radyoniiklidlerin etkileri,
yarilanma Omiirlerine gére degismekle birlikte zamanla
azalmaktadir. Ister tedavi amacli ister baska sebeplerle
viicudunda radyoaktif bir madde bulunan, yasayan ya da
6li olgularla ilgili radyasyon giivenligi kontroliine ihtiyag
olmadigim diisiinmek biiyiik bir yanilgi olacaktir. Ozellikle
adli tip ¢aliganlarinin karsilagilmalart muhtemel radyoaktif
maddelere kars1 onleyici ve koruyucu onlemleri almalari
birincil 6ncelik olmalidir. Sonug¢ olarak radyasyon
maruziyeti sonucunda yapilan postmortem incelemelerde;
cesette kalict radyoaktif madde ya da radyoaktif artik
bulunup bulunmadigr konusunda risk degerlendirmesi
yapilmali, ek giivenlik 6nlemleri alinmali ya da otopsi
sinirlandirilmalidir. Eger ¢ikartilabilirse radyoaktif
materyal ¢ikartilmali ve konunun uzmani kisilerden
profesyonel yardim alinarak ayrintili dokiimantasyon

yapilmalidir.
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