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VETERINER HEKIMLIKTE ISIN TEDAVISI]

Dr. H. Anteplioglu *
Boliim  : 1

Veteriner Hekimlikte 15in tedavisinin geli;fimi : Veteriner Hekimlikte, ra-
diothcrapic iizerinde yakin senelcre kadar yetismis miutehassislar bulun-
madig1 icin, bu konu ile ilgili yayinlar saedecc tedavide azgok 151 tatbikati
denemeleri yapan sayilari belirli birkag¢ pratisyen veteriner’in bilgisine
dayanmaktaydi. Zamanla bu sahadaki bilgilerimiz buyik ilerlemeler
kaydetmigtir.

Hayvanlarda goérdugimiz birgok hastahiklarin tedavisinde, réntgen
isinlarinin kullanilist birgoklarimiz igin hemen yepyeni bir konudur. Bu-
nunla beraber bu dalda eskidenberi ¢alismis ve degismez kurallar vazet-
mis vetkili veteriner miitehassislar mevcuttur. Ikinci Cihan Harbinden
cvvel bu gelisme alaninda oldukga mesafe katedilmis ve sca onyil iginde
bircok pratisyen veteriner ve bilhassa Amerika Birlesik Devletlerindeki
Veteriner Ogretim Uyeleri, réontgen 1sinlar ile tedavi denemelerine bas-
lamuglardir. 1lk ekipmanlann fiatlarinin yiiksck olmasi ve bu tiirlii islerle
ilgili personelin bulunmayisi rontgen 1ginlarile tedavi alanimi gok daralt-
mustir.

Gegmigteki ilerleme seyrine bakarak biz bu konu ile ilgili devreyi.iki
boliimde inceliyebiliriz : (1) Tamamen amprik devre olup, 1895 tarihinden
baslar ve réntgen 1sinlarimin kesfedildigi 1920 tarihine kadar devam eder.
Bu devre icinde birgok 1sin tedavi denemcleri yapilmigtir. Faraza Eber-
lein (1906-1912) tektirnakhlar ve carnivorlar’da derinin malign urlarin
réntgen 1sinlarindan faydalanarak basar ile tedavi edebilmistir. Bilgin bu
siire i¢inde toplanan roéntgen 1;im kongresine, devaml olarak Veteriner
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Hekimlikte Réntgen Isinlarinin tedavi edici kudreti hakkinda bilgi ver-

migtir, : ‘
Kienbock ve Reisinger ((1908), Heller (1910) ve Liebert
(1914) hayvanlarda réntgen it dozlarinin deride husule getirdigi reak-
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siyonlarnin, insandaki reaksiyonlara identik olduklarint miisahede etmis-
lerdir. Bu suretle birinci period kapanmus ve ikir®i perioda (deneysel
arastirmalar devrine) girilmistir.

1920 yilindan sonra Veteriner Hekimlik sahasindaki, Radiotherapic
tatbikati hususundaki ¢aliymalar sir’atle ilerlemistir. Coolidge’in yiik-
sek vakum tupiintin kullanilmasi, radyasyon él¢umi ile ilgili problemlerin
daha iyi anlasiimasi ve ¢ozilmesi, X-isinlarimin  biyolojik alandaki

/ etkisinin kesin olarak bilinmesi yaninda, yuksek gerilim ve radyasyondan
faydalanma temayiili, genis ¢aptaki ilerlemelerin kaynagi olmustur.

Bittabi bu devrede Avrupa’daki Veteriner Arastirma Laboratuvar-
lar1 ve Klinikleri daha modern réntgen apareyleriyle donatilmislardir, -
Viyana Veteriner Kolejinde 1898 de kurulan enduktor cihazi tesisat: yerine, |
1927 de bir Universal Réntgen Isimi apareyi konulmus ve bu suretle hem
diagnostik ve hemde tedavi alaninda denemelere gegilmistir.

Berge ve Henkels (1926) tarafindan yaylnlanan itk bildirilerde,
X-gmlarnnin sadece bunlarin diagnostik tesiri iizerinde durulmaktaydi,
fakat hemen bunu takiben Hronovsky (1925), Sistek (1‘927), Riope
(1927) ve Schouppé (1928) kigik ve biiyiikk hayvanlarda sathi teda-
vide, X—1sinlarinin tedavi edici biytik roline dikkati ¢ekmiglerdir. Pommer
ve Mahling képeklerde killi ve kilsiz deri sahalarinda deneysel olarak
réntgen 1 tatbikatiyle epilation ve deride erythem doguran dozu tes-
bit ederek pratige s6kmuslardir. Bildhere Pommer, kopek ve’kedilerde
deri hastaliklarinda X-isin1 tatbikatiyle yaptigi tedavilerin basarili sonug-
larini yayinlamis ve 1934 yilinda New York’ta toplanan Uluslarasi Vete-
riner Kongresinde, rontgen 1sinlariyle tedavi tatbikati yaptig1 bin hastadan
degisik klinik tablo gésteren otuz besinde (kopeklerde), fraksiyone veya
tek doz halindeki irradyasyon denemelerinden bagarili sonug aldigint bil-

, dirmigtir. Ayni aragtirici carnivor’larda tek doz halinde ki tatbikine naza-
ran, roéntgen iginlarimin fraksiyone dozlar halinde tatbikatinin daha fay-
dali ve toleransh bir sekilde kullanilabilecegini tesbit etmigtir. Burada rad-
yasyonun dokular iizerinde gériinmesi gereken segilmis etkisi artmakta,
buna mukabil deri reaksiyonlar1 miimkin oldugu nispette azalmaktadir.
Bu suretle tiitmor’le sarili olan dokulara daha biyiik miktarlarda radyas-
yon tatbiki imkan dahilinc girmektedir. Zurich’te 1938 yilinda toplanan

“ Uluslararas1 Veteriner Kongresinde, son on yil iginde réongtgen 1sinlariyle

" tedavide kaydedilen mesafenin énemi bir kerre daha belirtilmistir. Bu siire
i¢inde dozun fraksiyone olarak kullamilmasi, radyasyon metodlarinin 6l-
gﬁlmbsi ve doze cdilebilmesi, tedavi tekniginde de ilerleme kaydina amil
olmustur. Sathi tedavide bahsi gecen epilation ve erythem reaksiyonlarin-

da radyasyonun kalite ve siddetinin tesiri 1940 yillarinda Alksnis ve
~ ~
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Pommer tarafindan sistematik olarak miizakere edilip ortaya konmustur.
Bu arastinalar kuvvetli radyasyonun, siiperficial vasculaire sistem ve si-
nir sistemi terine dirckt olarak etkidigini bildirmiglerdir. Mesela, derin
kapillar mecrkezlere, bunun sonucu olarak thrombose’lar, lymphatique
sistemde harabiyet ve beslenme bozukluklar1 (Secundaire olarak tesire ma-
ruz kalmis nisbeten sathi deri kisimlarinda) misahede ecdilmistir. Baz
deri yaralar fraksiyone irradyasyondan mahrum tutulabilir. Beygirlerin
derisi tizerinde réntgen 1sinlariyle husule gelecek reaksiyonlar ¢ok az bilin-
mekteydi. Pommer ve Kovar (1943) beygirin killa kapli olan ve olmiyan
deri kissmlarinda epilation ve crythem dogurucu dozlari bizzat dencyerek
buninla ilgili tablolari ortaya koymustur.

Bu arastirmalar sonunda beygirde serbest zaman araliklar: ile yapilan
irradyasyon tatbikatinda deride husule gelen klinik degismelerin gorin-
mesinin, kopeklerinkinden 2-3 kat daha uzun araliklara ihtiyag gosterdi-
gini ortaya koymustur. Biitiin reaktiv devreler beygirde daha uzun bulun-
mustur. Buna sebep deride kan sirkiilasyonu ile, sinir cihazinin daha za-
yif olmasi ve aym zamanda reticulo-cndothelial sistemin az gcligmis olmast
gosterilmistir.

Radyosyonun tesiri, kalitesi ve siddeti ile irradyasyon metodunun
beygirin derisi iizerindeki tolcransh dozu, gene Pommer tarafindan 1947
yilinda pratige sunulmustur, ki tck doz halindeki réntgen 11 tabiklerinde
husule gelebilecck siddetli deri reaksiyonlari az goraldiigiinden equide’lerde
tek doz halindeki aplikasyonlar daha uygun bulunmustur.

Biitiin bu cahgmalar sonunda, kiigitk ve biiyiik hayvanlarin réntgen
sinlarimin terapotik tatbikatinin temelleri kurulmus, hayvan tiirlerinin
normal ve hastalikh derileri iizerine radyasyonun biyolojik etkisi hakkinda
ki miitaldalar, sistematik olarak yapilmig ve béylcce irradyasyonun teknik
hususlar1 ve doze edilmesi iizerinde daha mukemmel esaslara erigilmistir.
Ayni zamanda deride husule gelebilecek reaksiyonlari azalup terapétik
etkiyi cogaltmay1 hedef tutan bagarilar mithimsenecek seviyeyi bulmugtur.

insan hekimliginde kullanilmas: hasebiyle, deney hayvanlarimin deri
ve i¢ organlari tzerinde yapilan irradyasyon tatbikat sonuclar; evcil
hayvan hastaliklarimin ayni metodla tedavisine 1tk tutmustur. Ayrica bu
aragtirmalar miiteaddit hastaliklarda sathi ve derin réntgen 11 tatbika-
tinin tedavi sonuglari hakkinda karar verebilme yetenegini dogurmustur (3).

A. ISINLAR HAKKINDA FIZIK] B]LGI

Bilindigi iizere réntgen isinlar1 iyonizasyonla elde edilmektedir. Bu
fenomen Idstrom (1954), Ba.cq ve Alexander (1955) tarafindan mi-
talda ve miinakasa edilmigtir.

57




H. Anteplioglu

Iyonizasyon; bir atom, pozitif yiiklii bir nucleus (Proton) ile bunun
etrafini geviren negatif yiikli elektron’lardan ibarettir.

Radyosyon dalgalan :

a) Rontgen apareyleriyle,
" b) Yiiksek voltajli akseleratorlerle;

¢) Radioaktiv materyalle elde edilmektedir.

Isinlardan bir kism, absorbe olduklart ortamlarda direkt vcya: endi-
rekt iyonizassyonlara sebep olurlar, bu tiirli olan 1ginlara I'YONIZAN
ISIN denir; diger 'bir kismi absorbe olduklart ortamda iyonizasyona sebep
olmazlar bunlara da i'YONIZAN OLMIYAN ISINLAR denir.

Iyonizan iginlardan, Rontgen winlan (Elektromanyetik dalga) rintgen
tiiplerinden; Gama isinlar (Elektromanyetik dalga); Alfa ve Beta 1sinlan
(Korpiiskiiler 1sinlar) tabii ve sun’i radyoaktiv clementlerden elde edilir.
Proton’lar &zel jeneratorlerden veya Berilium alfa pargaciklar ile bombar-
dimandan husule gelirler. Bitiin bu sinlarin ortak olan 6zellikleri absorbe
edildikleri canlt veya cansiz ortamlarda iyonizasyona scbep olmalaridir.

Radyasyonlarin iyonizan olan vasiflari ile kudretleri birlesmigtir. Bu
suretle biz radyasyonlart genis anlaminda ikiye ayirabiliriz :
1) Ozel iginlar : Alfa, Beta radyasyonlan, Proton ve.Noytron’lar.

2) Elektromanyetik iginlar : Gama ve Réntgen radyasyonlar:.

Réntgen 1ginlarinda  yiiksek kilovoltaj kisa dalga uzunlugd'verir.
Bu sebepten rontgen isinlart ii¢ ayrt béliimde etiid edilir :

- (1) Sert (sza) 0.5 A° - 0.06 A° - 150-250 KV.
(2) Orta (Orta) 0.06 A° - 1.0 A®° — 50-100 KV.
(3) Yum@ak (Uzun) 1.0 A° - 45 A°® (Takriben 50 KV).

Rontgen 1sinlarn bilhassa son safhalarinda ¢ok etkilidirler. Yumusak
isinlar deri sathinin, giris noktasinda maximal etki dogururlar.

Elektronlar yiiksck bir siir’atle harcket edip bir metal hedefe carpar-
larsa réntgen 1simim husule getirirler. Modern hekimlikte kullanilan rént-
gen 151 apareyleri {i¢ esasa dayanir :

Yiiksek voltajli transformatér,
Elektrik kontrol iinitesi, : -
Roéntgen 1smm tapa.

Birincisi voltaji, ikincisi biitin arzulanan 6l¢ii ve altleri ihtiva eder
ve bunlarla rontgen 1gin tiipine gereken kudretteki g1 verir; Tiipte anot
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ve katot kutuplan ’bulunur, katot kutup elcktronlarin mcnscidir, anot
kutup elektronlarin bombardiman ettikleri hedefi teskil ederler.

Réntgen isinimin herhangi bir madde tizerindeki nufuz derecesi yukari-
da da bildirildigi gibi dalga uzunluguna tabidir.

Bugiin réntgen isinlarindan hekimlikte iki 6nemli faydalanma sahast
bulunmaktadir :

1) Diagnostique gaye ile (Radiographic ve Radioscopie),
2) Therapeutique gaye ile.

Radioaktiv maddelerden en eski ve gok tanmant Radium’dur. Bu
madenin hckimligimizde kullamilmasinin nadir sahalara inhisar edisi pa-
hali olmas: sebebiyledir. Fakat giin gectikge kullanilma sahas: genislemek-
tedir. Radium’un aktivitesi, husule getirdigi mahsullerin bir sira degis-
meleri ile ilgilidir. Olayda bir gaz emanasyonu gorilir buna RADON
denir. Yiiksck dansiteli bir gazdir, diger 6zellikleriyle atmosferik gazlardan
ARGON ve NEON’a benzer. Radon’un tedavide kullamiby sekli solis-
yonlardaki radium tuzlariyle olmaktadir. Bu gazin atom agirhg 220 dir
ve 115° centigrate derecede sivi halinde bulunur.

Radium’un verdigi enerji ¢ ayn sekilde dir :
Alfa ,

Beta ve

Gama 1silari halinde.

Alfa partikiilleri : Beta ve gama iginlarindan gok sinirl bir sekilde ayr-
Iir, Havada bulunus seviyesi _azdir, nufuz kabiliyeti ya hig yoktur veya

azdir. !

Beta partikiilleri : Elektronlari ihtiva eder ve rontgen tiipundcki katot
bu i1 dogurur. Havadaki seviyesi olduk¢a fazladir. Viicut dokularina
1,5 — 2 sm. derinlige nufuz etme kabiliyetindedir.

\

Gama wsinlart : Evvelkilerden ayridir. Bunlar réntgen isinlarindan ok
daha kisa dalga uzunluguna sahiptirler. Bu sebepten ‘dokulara olan nufuz
kabiliyetleride gok fazladir. Tedavide gama iginlari normal olrak yalniz
bagina kullanilir. Beta 1sinlarin absorbe etmek igin filtrelerden faydalani-
lir. Bu maksatla 0.6 mm. Platin veya 1.2 mm Kursun levhalar kullanilir.
Bu filtreler biitiin beta 1sinlarim emer ve fakat gama iinlarnin gegmesine
miisaade eder (12). '

Radyasyoriun doku ve hiicreler iizerine olan biyolojik etkist : Radyasyonun
hiicreler iizerine olan etkisi bircok arastiricilar tarafindan etiid edilmistir.
Bu arastirmalar hem seri halinde alinan biyopsi maddcleri tizerinde ve
hemde doku kiiltiirleri bitki hiicreleri tizerindeki direkt etkileri halinde ce-
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reyan etmistir. Glucksmann (1941) hiicrelerin radyasyona invivo ve
ve invitro olarak ayn: sekilde reaksiyon gosterdiklerini bildirmigtir. Kiigitk
dozlar mitosis’e giren hiicre sayisimn azalmasina sebep olmaktadir. Bu
fenomenin izahim Arnd Schulz (1948) kiigik radyasyon dozlarinin
hiicreleri tenbih ederek -kompenzatris bir hale soktugu seklinde yap-
mustir. Haddizatinda biitiin radyasyonlar tahrip edicidirler.

Radyasyonun etkisinin degismesine ,sebcp olan faktorler sunlardir :

(a) Dozun nisbeti (r/min)

(b) Total doz,

(c)” Fraksiyone dozlar.

Stuphesiz radyasyonun yiiksek etkisi hiicrelerin ilk mitoz devrelerinde
(Prophase) olmaktadir. Bu devrede irradyasyon protoplazmada bir degi-

siklik hususle getirir ve enzimlerin aktivitesini inhibe eder. Isinlarin ayrica
nucleus Uzerinde de etkisi varir, bu etki :-

Chromosom’larin yapismas: seklinde,

Merkezi bolgede kirilmalar halinde,

Iglerin tesekkiilindeki hatalar olarak,
Spiralizasyondaki hatalar,

Chromatide ve Chromosome yikimlanmas: ve

Nuclear fragmanlarin tesekkiilic seklinde ortaya cikar.

Irradyasyondan sonra nucleus tizerine olan etkiden toksik degisiklik-
lerde cereyan eder. Hiicre protoplasma’sindan izole edilen nucleus’lar
¢ok radio-resistant dirlar, fakat hiicre yeniden kurulursa gene bitiin tipik
radyasyon lezyonlarim gésterir.

Irradyasyonun dogurdugu dcéisimlerin direkt sonuglar: :

(a) Ani dejenerasyon,

(b) Mitosis’in gecikmesi, - ‘
(c) Sonug olarak dejenerasyona varan mitosis ge.cikmcsi,

(d) Bolunmeyen hicrelerde farklilagmanin tegekkiilii,

(e) Anormal mutation’lara scbep olan genlerdeki hasarlar.

Enteresan olan husus, cger radyasyona miruziyet azalirsa, yukarida
b4
(a-d) swralanan biyolojik etkilerde azalmaktadir, Genetik tesirler -sadece
total doz’larla sekilenmektedir.

_ Irradyasyonun stroma iizerine de etkisi vardir. Bu etki conjunctic
doku ve kan damarlar sisteminde, plasma hiicreleri igindeki bilhassa lymp-
hocyt’ler in farklhlagsmalarnn ve irradyasyondan birkag saat sonra husule
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gelen vasodilatation ve 10-28 gin sonra bu nisbetin en st seviyesine erig-

mesi zikredilmcktedir. Eger burada irradyasyona daha uzun bir siire de-
vam edilirse, ¢ok disiik doz kullaniliyorsa kiigitk kan damarlarimin endothel
hiicreleri ile tikanmasi ve {ibrosis husule gelir.

Roéntgen 1ginint absorbe eden bir dokunun herhangi bir hiicresi daima
histolijik olarak degismelere miitemayil bulunur. Diger bir deyimle; klinik
tatbikatinda dokularda husule gelen reaksiyonlar bu dokularin atomlarimn
absorbe cttikleri réntgen 1sinlari sebebiyledir. Bazi arastiricilara goére, ront-
gen isininin kiigik dozlarinin dokular: stimiile ettigi, orta dozlarinin ¢hiicre
aktivitesini durdurdugu ve bilyitk dozlarin ise tahrip edici karakter tagi-
dig1 kabul edilmektedir. Canh bir hiicre i¢inde radyasyona en hassas ki-
sim, hiicrenin nucleus’u ile chromatin tanecikleridir. Dokularda meydana
gelecek reaksiyonlar, bu doku hiicrelerinin radyosenzitivitesi ile ilgilidir,
burada funksiyonel ¢ékiintii, biiyiiménin durmasi, dejenerasyon ve dezor-
ganizasyon gibi bir sira olaylar cereyan eder.

Lokal olarak dokularin irradyasyonunun uzak ve sistemik reaksiyon-
lar1 da mevcuttur. Bu endirckt tesirler, ilk sirada ayrisan hiicrelerden mey-
dana gelen protein tabiatinde aspesfik veya toksinler gibi spesfik karakterde
olabilirler. Ikinci sirada sentral organlardan, sinir sistemi ve i¢ ifraz hezleri
reaksiyon gosterirler.

Sakin devre ve 1inlarin birikmesi : Rontgen 1ginlarinin organizmanin canl
hiicreleri iizerinde, tatbikattan bir sire sonra gosterdikleri reaksiyonlarla
karakterize olan bir ozelligi vardir. Meseld, bir kopegin derisinde killar
tiray edildikten sonra, iki ayri saha alimr ve bunlardan birisi epilation
doziyle irradiye edilirse, bu sahada killarin tekrar gériilmesi tedavinin bag-
langicindan itibaren ii¢ hafta sonra baslar ve killar ¢iktiktan sonra da her
iki sahanin gériiniig itibariylé ayni oldugu misahede edilir. Iste burada
tedavinin bagladif1 an ile, deride reaksiyonlarin husule geldigi zaman
arasindaki devreye genel olrak sakin veya uyusuk (latent) devre denmek-
tedir. Bu period dokulara ve irradyasyon dozlarina tibi olmak tzerc ¢ok
degisiklik gosterir. Mesel4, irradyasyondan birkag saat sonra tatbik edildigi
sahada l6kosit harabiyeti baslar, yiiksek dozlarda husule gelen reaksiyon-
lar ¢ok ¢abuk bir tarzda geligir.

Pratik yéniinden irradyasyon tatbikatinda, son derece énemli olan
bu keyfiyet ilk def’a Pommer ve Miahling (1937) tarafindan bulunup
izah edilmistir. Ayrica organizmada isinlarin birikmesi surctiyle de birta-
kim yaniklarin sekillendigini bilmek icap eder. Maamafih bu latent devre
hakkinda heniiz detayh bilgilerden uzak bulunmaktayiz.

Rintgen wsinlarimn tatbik edildikleri doku ve organlar iizerine olan etkisi :
Viicudun dokularini tegkil eden hiicrelerin farkli olan radyosenzitiv
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durumlan belitli bir sekilde lokal ve gegici olarak degismeler dogurmak-
tadir ki bu hal akim devresinin gelisimine, metabolizmaya ve bilhassa
hilcre nevesi’nin ¢ogalma aktivitesine tabidir.

Dokularin rejenerasyon kapasitesi de, ikinct énemli bir faktérdiir.
" Radyasyon tedavisinin, tedaviyle ilgili secilmis tesiri, denebilirki tatbik
edildigi doku hiicrelerinin reaksiyonlarimin degisen siddetine baghdir.
Radyasyona karsi son derece hassas olan hiicrelerde 6zcl (Scgilmis) hassas-
Iik vardir denir. Holzknecht hiicrelerin radyosenzitivitesi’nin, bu hiic-
relerin vital kapasitesi ile diz orantih oldugu esasim koymustur.

Yukaridaki kaideye gére, réntgen isinlaninin *muayyen patolojik hal-
lerde 6zel bir tesiri vardir ki bu, normal dreride yaralanmaya (hasara)
sebep olmaksizin, hiicresel aktivite ile gogalmaktadir.

Dokularin radio-senzitivite dereceleri: Canli organizmalari teskil 3den
dokularin hiicreleri derece derece hassasiyet gosterirler.

Tribondeau ve Bergonie’ ye gore hiicreler normal sekilde gogal-
malarina devam cderlerken bilhassa irradyasyona karst hassas goriinmek-
tedirler, mesela; deri, tractus digestivus, hematopoetik ve lemfatik sistem.
ler ve tenasiil organlarinin germinativ hiicreleri ve viicudun diger ¢esirli
dokulan vadio-senzitivite’nin hiyerarsisi i¢indedirler ve agsagidaki sira
dahilinde simflandinlabilirler : :

Radiq-senzitiu dokular :

Lymphocyt’ler

Polymorphnuclaer lcucocyfc’lcr,

Kemik iligi (Leucoblastique ve erythroblastique), .
Gland. salivales, délerme ve barsaklarla derinin epithel hicreleri
Radio-responsiv-Irradyasyona cevap veren dokular :

Akciger, karaciger ve bobrek epithel hicreleri,

Kandamar1 endothel hiicreleri, pleura ve peritoneum,

Pancreas ve biyiikk endokrin guddeler,

Kemik dahil conjunctiv doku:

Radio-resistant (Irradyasyona mukavim) dokular

Biatiin tip kaslar, beyin ve diger sinirscl dokular burada bulunur,

Derinin irradyasyona karsi olan hassasiyet derecesi asagidaki faktor-
ler muvacehesinde degisir :

a) Sinir ve kan damar1 miktar,

b) Diger dokularla (bilhassa kemikle) olan yakinhk durumuna,
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¢) Killi olup olmamasina,

d) Aktiv hyperemie ve yangisel ddemin mevcut olup olmadigina,

e) Individuel hypersenzitivite ye (bilhassa baz kopeklerde deri
¢ pigmentinin bulunmasinaj, N ’

f) Hazim bozukluklar, nephritis, diabet ve tiiberculose’un olup
olmamasina, } s

g) Bazi ilaglanin dahilen alinip ahnmamasina (mésela, Iodure’ler
ve Arsenik preparatlarinin alinmast dokulan irradyasyona ¢ok
.hassas kilar,

Bazi miicllifier canl dokularin réntgen 1sinlarina karg: olan hassasiyet
derecelerini asagidaki’ sekilde miitalda etmcktedirler:

a) Yiksck radiosensitiv dokular: Dis belirtileriyle deriye akseden
ekzema’nin birgok sekilleri, mantarlardan ileri gelen bir¢ok mycosique
lezyonlar, 16semi infiltrat ile akkiimiile olmus dokular, olduk¢a ¢abuk bii-
yiayen lymphom ve normal.gonad’ lar (testis ve ovarium) bu gurupta sayil-
maktadirlar. -

b)  Hyper-radio-senzitiv : Yangsel infiltratin bulundugu deri kisimlan
(Acne, Sycosis), kronik enfeksiyonlu granulation dokusu ve bazi epitheliom’-
lar. . .

c) Orta derecede radio-senzitiv dokular : Normal epitel dokusu, epider-
mis’in stratum germinativum’u, epitel dokusuna ait kil follikiila ve diger
guddelcr kan damarlarmmn endothel kati ve fibrocyte’ler.

d) Hypo-radiosenzitiv dokular : Kemik, kikirdak, conjunctiv doku,-
yag ve adale dokusu ve bu dokulardan menge alan biitiin tiimérler bu
gurup iginde bulunmaktadir.

Derinin irradyasyona karsi hassasiyet derecesi genis mikyasta degisik-
lik gésterir. Bu degisme hayvan tiirlerinde farkettigi gibi, ayni hayvanin
gesitli deri bolgelerinde de kendini agik bir sekilde gésterir. Burada fark-
lilagmay1 doguran sebep, derinin kan damari ve terminal sinir uglariyle
techiz edilmesinin zayif veya zengin olusudur.

Gencl olarak geng hayvanlarin derisi, yash olanlarinkine nazaran da--
ha fazla radio-senzitiv dir. )

Bazi patolojik ve patolojik olmiyan haller vardir ki, deriyi radyasyona
karsi hassas kilmaktadir. Meseld, dermatitisler, derinin konjesyonu ve
yangisel 6demi, bulundugu bélgenin derisinini diger normal deri kisimlarina
nazaran irradyasyona ¢ok daha hassas kilmaktadir. Burada hassasiyetin
artmasi, hicrelerdeki kolloidal sigkinlik ile izah edilmektedir. Keza oral
yolla iyot tuzlarimin verilmesi gene siijeyi irradyasyon a hassas kilmaktadir.
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AY

Arsenik ve bu madeni ihtiva eden preparatlar da derinin metabolizma ve
kan sirkiilasyonunu tenbih etmek suretiyle yukardakine benzer bir hassa-
siyet artimina sebep olmaktadir.

Individuel hassaslik, bilhassa derisi pigmentten yoksun kopeklerde

~

miisahede edilmistir.

Beslenme hozukluklari ve bazi hastaliklar (Nephritis, diabet ve tu-
berculose) da bazan oldukga yiiksek bir senzibilite husuline sebep olmak-

tadir. ’

Rintgen 1ginlarindan ileri gelen reaksiyonlar ve irradyasyon yaralar: : Derinin
orta derccede gériinen, réntgen istnlarindan ileri gelmis reaksiyonlari,
akut bir dermatitis’le, orta derccedeki kirmizihktir. Bu cevap deri igin ti-
piktir ve mukozalarda bu olaylar deriye nazaran daha az belirgindir.

Ic organlarda rontgen 1gmlarindan ileri gelen reaksiyonlar rejeneras-
yonla sonuglanan dejeneratif olaylarla karakterize olur.

Kopek ve tek tirnaklilarda tek doz halinde tatbik edilen irradyasyon-
dan sonra, zamana bagh olarak aynen yanmikta (Combustio) oldugu gibt
dort tip ayri deri reaksiyonu miisahede edilir.

1) Suberithemal tesir : Birinci derecedcki reaksiyondur. Bu t(\tsir indi-
vidiiel faktérlere bagh olarak gesitli derecede kil kaybina sebep olur. Ko-
peklerde derideki killarin diigmesi, réntgen 1sinlarinin tabikinden tg hafta
sonra goriiliir. Tek tirnakllarda isc sekiz hafta sonra husule gelir. Bu dev-
rede deride desquamation ve anormal bir kuruluk sekillenebilir.

" Kopeklerde dordiincii ve besinci haftalar killar yeniden gikip tam bir
iyilesme hali miigahede edilir. Bu reaksiyon epilation dozu ile elde edile-
bilir.

Bazan deride yeni yangilar sekillenebilirse de hemen resorption cereyan
eder ve patolojik infiltrat la diger degismeler kendiliklerinden ortadan kay-

bolurlar.

Genel olarak bu geaksiyonlar igin ayrica deriye bir tedavi atatbikine
ihtiyag yoktur. :

2) Dermatitis hyperemica erythematosa : Bu derece rcaksiyonda, deride,
siddetli crythem ile birlikte 6dem de mevcuttur. Deri agrsizdir, killan
diiser, ihtiva ettigi follikiiller siser ve pigmentasyonunda degigmeler olur.
Killarin yeniden gikmast , derideki desquamation’u takip eder. ikinci de-
recede sayilan bu rcaksiyon erythem dozu ile clde edilir ve kopeklerde ir-
radyasyon’la tedaviye baslandigindan itibaren iki ila ti¢ hafta sonra gori-

Liir.
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Tek tirnaklilarda, 6-8 inci haftalarda benzeri reaksiyonlar gekillerin.
Eger palyativ bir tedavi gerckiyorsa, kurutucu tozlar, kire¢ linimenti ve
balik yaginin kullanilmasi maksada yeter. Bununla beraber en iyi tedbir
higbir tedaviye basvurmamaktir. . ’

3) Dermatitis bullosa : Irradyasyonla tedaviden sekiz gin sonra, deride
erythem sekillenir ve gabucak bu bolgedeki killar délkiliir. Siddetli bir deri
kizarmas: dikkati geker, agril deri sigkinligi ve vesication miigahede edilir,
klinikman tablo ikinci derecedeki. combustuion’a benzer. Sonunda vesi-
cation kurur ve esmerimsi kabuklar sekillenir. Epidermiste regeneration
husule gelir, nihayet atrofik, degisik pigmentli ve radyasyona daima hassas
kalan bir deri terkeder.

v Hcrhangi bir palyativ tedavi yapilmak istendiginde, Sol. boriqué komp-
resleri, balik yag1 veya kire¢ kaymag linimenti ile midaheleler tavsiyeye
sayan bulunmustur.

4) Dermatitis gangrenosa : Bu tiirli yangi iigiincii derecedcki combus-
tion’a benzer. Iki il4 sekiz gunlitk bir 6lii deveden sonra killarin dékiilmesi
ile kendini gosterir ve cabucak ilerleyip, ¢ok agrili mavimtrak-kirmizi
erythem belirir, deride 6dem ve siddetli eksudasyon sonu vesication’la ha-
rabiyat sekillenir. Bu reaksiyon Regaud’ya gore (1930) Epidermitis exu-
dativa, Borrak’ a gére Epidermolysis (1935) diye adlandirtlmigtir,

Morina balik yag ve kire¢ linimenti, kompreslerle hafifletilebilir. Bu-
rada rejenerasyon yavas cereyan eder vc cpitel hiicrelerinin gevresinden
baslar, fakat hemen sonra ig lezyonlar ve yeni sckillenen epidermis tedri-
cen derin sekilde .ilserlesmeye gider. Birkag saat sonra, radyasyona bagh
atrofiye olmus sahalar sekillenebilir ki, bu dokular réntgen 11 tesiriyle
nekroz’a miitemayildir.

Yukarida kisaca bildirilen dért reaktiv devre yaninda, birde gecikmis
veya sonradan sekillenen reaksiyonlarla 6zcllesen ayri bir durum daha
vardir. Bu reaksiyonlar bilhassa safkan-koyu donlu hayvanlarda ; killarin
biiytimesi, tektitk bulunan beyaz killarin biiyiimesi (bilhassa epilation
dozunu takiben gorilir), ikinci derecedeki reaksiyonlardan sonra daimi
olarak pigment decgisiklikleri sekillenebilir. Eger dozlar tekerriir ederse,
kaba pigment degismeleri yaninda daimi alopesia ve deride anormal ku-
rumalara sebep olmaktadir, Ugiincii derecedeki reaksiyonu takiben yukari-
da saydifimiz belirtiler daha agik bir sekilde kendini gésterir. Deride at-
rofi’nin gekillenmesi sik gériilen sonuglardan birisidir.

Tumdrlerle ilgili irradyasyonlardan sonra bazi gecikmis reaksiyon-
larin goriilmesi nadir degildir.

Radyasyon tckniginde husule gelen gelismeler bu sekunder reaksi-
yonlar: bu giin tamamiyle azaltmis veya ortadan kaldirmis durumdadir.
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Irradyasyona méruz hayvanlarda giriilen hastahiklar : Genel olarak irrad-
yasyona mdiruz kalmig hayvanlarda gérilen patolojik haller gunlardir :
Oliime benzer ve erken sekillencn sok, anorexie, kaseksi elcktrolitik denge-
sizlik, kapillar damarlarin gok ¢abuk harap olmalari, kan basincinda diis-
me, katabolizmanin artmas: ve doku harabiyeti.

Kopeklerde akut radyasyonda, benzeri sekilde olaylar miisadede edil-
mistir. Bunlara ek QIarak kopek ve domuzlarda kusma da yukarida sayilan
patolojik hallere ildve edilebilir.

Képek, keci ve domuzlarda Rhinitis ve kanlt diyare gorulmustur, Ayrica
képek ve merkeplerde biiyiikk mihraklar halinde gingivitis ulcerosa sckillen-
mistir. _ ’

Goze ait lezyonlara gelince, ilk beliren conjunctivitis, keratitis, ulcus cornea,
nebula, leukoma ve pannus tablosudur.

Radyasyon hastaliginin sebebi hakkinda heniiz kesin bir bilgi yoktur.
Miisahedeler ve etiitler ancak deneme devresindedir. Burada hiicre dest-
ritksiyonu sonucu sekillenen bir_entoksikasyon distniilebilir. Bu gibi has-
taliklarda viicut ekzersizleri iyilesmeyi ¢abuklastiran tedbirlerin basinda
gelmektedir.

Isinlardan tleri gelen zarar’dan korunma careleri : Bu konu ile ilgili isler
hem 1510 tatbikine yarayan alet ve malzemeyi yapan firma veya fabrikalar
ve hemde tathik edecek personeli ¢ok yakindan ilgilendirmektedir.

Cronkhite akut. radyasyon sendrom’unu su sekilde 6zetlemcktedir.
D

2) Osmotik maddelerin veya hiicre permeabilitesindeki degismeler,
) .

3

4) Radyasyonla serbest olarak meydana ¢iktigina inamlan histamin

Enzim inhibisyonu bilhassa Sulfidril enzimleri,

Protcin denaturation’u,

benzeri mahsulle intoxication.

Akut radyasyon hastahginda tatbik edilecek tedavi metodu su sirayi

takip eder:

a) Sulfidril ajanlarla enzim inhibisyonunu iptal ctmek,

b) Toksinleri nétralize etmek i¢in antihistaminler kullanmak,

¢) Adrenal hormon preparatlarinin tatbiki,

d) Su ve elektrolit -dengesini ayarlamak,

e} Granulocytopenic varsa, antibiyotik tatbikatiyle tedavi,

f) Husule gelmigsc aneminin 6nlenme ve tedavisi,

g) Kanamaya karpi istidatin tedavisi,

.h) Doku kaybinin énlenmesi veya tedavisi ve bir negativ nitrogen
balansin diizenlenm(;si seklinde ozetlenebilir.
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Réntgen isinlarina ait defektlerden korunma da, deri ve doku toleran-
sinin tam olarak bilinmesi, birikici tesirden ari olarak irradiye olmus derinin
esit sekilde tedavisi ve a.yrlca hayvan sahiplerinin, arzu edilmeyen muzir
tesirlerin sekillenebilecegi on bilgisiyle hazirlanmalar gelmektedir.

Derinin kesin olarak toleransim tayin ¢ok éncmlidir. Bu tolerans se-
viyesini normalden asagiya dusiirebilecek herhangi bir faktére dikkat ct-
melidir. Derideki radyo-senzitivite, ekzemali ve 6demli hallerde cogalir,
keza iyot preparatlarimin tabiki, sun’i ultraviolet’ye tabi tutulma, katranl
maddelerin deriye strilmeleriylede artmaktadir.

Nephritis, tuberculose ve diabet gibi hastalik halleri bu tolerans: bo-
zup hassasiyeti artiran faktérler arasinda sayilmaktadir.

Hastanin irradyasyonuna baglamadan evvel hastaligin gegmisini et-
rafli bir gekilde 6grenilmesi ve evvelce tatbik edilen ild¢lar varsa bunlarin
doku ve organlarin radyosensitivite’lerine etkili olup olmadiklarmin kesin’
sekilde bilinmesi icap eder.

’ Individual hypersenzitivite olaylarinda, radyasyon yaralarindan ko-
runmak imkansizdir. '

Irradyasyon esnasinda ve bilhassa uyusuk (Latent) devre esnasinda,
derinin dikkatle tedavisi sarttir. Bu devrede iken deriye bir tarak batmas,
sert firga darbeleri, irmalama ve 1sirma gibi herhangi bir irkilti doguran

- sebepten mutlaka kaginilmahdir.

Derinin rejenerasyon kabiliyetini artirmak i¢in morina balik yaginin
tatbiki bhir¢ok yazarlar tarafindan tavsiye edilmistir. Eger irradiye edilecek
saha testisler bélgesinde ise, bu nahiyenin irradyasyona karsi enaz 3 mm
lik bir kursun kapl kauguk orti ile korunmasi gerekir ancak bu suretle
gegici azospermi 6nlenmis olur. Bu konu bilhassa damizhik hayvanlarda
daha biliyik 6nem ifade eder.

Kulak ve goz gibi organlarin da, radyasyondan ileri gelen lezyonlarina
herzaman rastlamak kabildir (Conjunctivitis, blepharitis; goz kapag 6demi,
keratosis). Lens crystallina’nin kesafetini (Katarakt) 6nlemek igin, herhangi
bir irradyasyon tedavisinde géziin, biikilebilen, regineli, kursun kaph
pilaklarla (2 mm) ortiilmesi uygundur. Bu pilaklar kenarlarina monte
edilen bantlar vasitasiyle hayvanin bagina iyi bir sekilde tesbit edilir.

Yiksck tansiyon ve saf rontgen 1smn1 makinalariyle radyasyondan fay-
dalanma sadece hastay1 korumaz, fakat radyolog ve yardimcilan igin ge-
nel tesirlérin tehlikesini azaltmig olur.

Irradyasyonda sekillenen genel tesir kendisini, Leukopenie, bitkinlik
ve denge bozuklugunun sekillenmesiyle belli eder. '
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Tedavi siiresi iginde, ilgili-personeli korumak igin, 4-5 mm‘kalmhgm-
da kursun ile kapl: kauguk levha tarzindaki gémleklerden, kursunla doyu-
rulmus lastik gogiisliik ve eldivenlerden faydalmlir. Devamh olarak rad-
loji ile ugrasanlarin, radyasyonun zararlarindan iyi bir sekilde haberdar
edilmeleri gerektigi gibi bu personelin 6zel bir egitime tabi tutulmalar:
da liziimludur (3,5,12).

\

B. IRRADYASYON METODLARI

Irradyasyon’la tedavide kullomlan aletler : Radium’la yapilan lokal ve
superficial lezyonlarin tedavisinde diiz aplikatérler kullanilmaktadir. Bun-
larin sekil ve biiyiklikleri cok degisiktir. Yiizeysel metal hiicrelerini ihtiva
cderler.

Bir radium ignesi Platin iridiumdan yapilmistir ve radium tuzlarim
toz halinde ihtiva etmektedir. I¢ gap1 0.1 mm dir, bitiin ¢ap ise 0.5 mm
dir. Genel olarak 1-7 sm. uzunlugundadir. Radium tiipi ignesinden daha
bitytiktiir, cidari umumiyetle 1.0 mm. platin veya giimisten kaplanmistir.

Radon ihtiva eden aparey , igneleri ve tipleri tagir ve interstitiel ir-%
radyasyon igin tohumlari kullamilir. Bu tohumlar Radon ile dolu ince
camdan mamul kapillar tiipleri tagir. Baz: tohurnlar genel olarak altun,
platin veya giimiiy kaplidir. Bunlar dokulara 6zel kaniillerle ithal ediliiler.

Roéntgen iginlarini elde etmek icin bugin NEWTON VICTOR
SHOCKPROOTF -initesi kullamlmaktadir. Bu apareyin gift COOLIDGE
fokusu vardir, bu fokuslar 60-80 KVp’e muktedir ve cesitli filtireleri ihti-
va eder; 0.7 - 2 mm Aluminium, 0.018 — 0.061 mm Bakir. Tup yaga batiril-
migtir ve 85 KVP gegirilebilit durumdadir.

Bu aparey yanlan takriben 22,5 sm kahnhginda ¢imento duvarlarla
cevrili 6zel bir yere oturtulur ve 6,5 mm lik kalinlikta kursun levhayi ihtiva
cden iki miitcharrik bélme ile értiiliir. Kontrol penceresi levhanin arkasin-
da bulunur ki bu pencerede kiigiik kursun camu ihtiva eder. Hastanin tat-
bikat esnasinda makina altinda oynamamasi, vaziyet degistirmemesini
saglamak bakimindan anestezi gogunlukla sarttir (Bilhassa kiigtik hayvan-
larda). -

Bugin diagnostique gaycler igin kullamlmakta olan birgok réntgen
makinalarindan ayni zamanda siperficial tedaviler i¢in de istifade edilmck-
tedir (Sekil : 1). Hayvanlarda kullanilacak réntgen 1sin1 ekipmaninin soku
onleyici olmas1 basta gelen bir 6zelliktir. Keza boyle bir apareyin, yiksck
tansiyon kablosu veya bir transformatér ile teghizi gerekir. Tiiplerin bast
iginden gegecek isinlart etrafa yaymiyacak yapida olmalidir. Isinlar koni
seklinde buluan tupten gegerken bastan sonuna kadar kontrol edilebilme-
lidir. Operatoér tedavi odasimin yaminda isinlarin igeriye nufuzuna mani
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olabilccek sekilde yapilmis bir kontrol odasinda bulunmali ve bu odanin
kursunlu camla miicehhez bir gézetleme penceresi bulunmahdir. Sayet
béyle bir imkin yoksa operatér ve yardimcilarimin kendilerini mutlaka

-

kursun kaplt gémlek ve levhalarla korumalhdirlar (29).

it

7
,
!z

)
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!
Sekil 1.
Basit bir rontgen tedavi cihazinin gsematize sckili.

. .

Réntgen 1s1n tedavisiyle ugrasacak kimselerin, daima roéntgen isin-

e larinin tahrip edici ctkisini hatirlamalan icap eder, hatta kiigitk ve kumu-
lativ karakterdeki tesirleri dahi yikimlayia1 6zelliktedir.

Yeteri kadar bir siireden fazla, absorbe edilecek radyasyon, tamiri
imkinsiz bozukluklara scbep olabilir. Bu giin isin tedavisi metodunu kul-
lanan bir¢ok Veteriner hekimlerin parmaklarindaki yaniklar, bu tehli-
keyi daima hatirlatic isaretler olarak zikredilebilirler. '

Irradyasyon tedavisinde kullamlan réntgen isinlari, Flioroskopide
kullanilanlardan ¢ok daha fazla ve siddetlidir. Irradyasyonla ilgili opera-
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torlerde zaman zaman gériilen sterilizasyon ve anemi gibi bozukluklar
radyasyonun bir sonucudur. -

Rontgen isinlarimi veren tiipiin, mafsalli ve her pozisyona kolay bir
sekilde girecek yapida olmasi tedavi tatbikat: bakimindandan ¢ok énemlidir.

Irradyasyonun t;k, doz halinde tatbiki : Tck doz halindeki tatbiklerde,
deride yukarida bildirilen dért ayri derecedeki yangisel olaylar cereyan
eder, buradaki olaylarin siddet derecesi, dozun tatbik edildigi faktorlere
baghdir. Radyasyon miktari ile birlikte, tatbik eildigi siire, lokal hallerde
reaksiyonun derecesi uzerinde rol -oynmiyan faktérler arasindadir.

Irradyasyonun frak:iyone dozlar halinde tatbiki : Dozun fraksivone olarak
olarak kullanilmasi iki ayn boélimde incelenir.

1) Basit fraksiyone irradyasyon, organizmaya tatbik edilen bir rad-
yasyon miktarinin tesiri, tedavi igin verilen zamanla ters orantihdir. Ya-
pilan tatbikatlardan anlagilmistir ki, basit fransiyone dozlar halinde irrad-
yasyonun tatbikinde deri ve ihtiva ettigi kan damarlan ile diger dokularin
rejenerasyon kapasitesi, tek doz halinde tatbiktekine nazaran daha iyi bir
sekilde husule gelmektedir. :

2) Geciktirilmig fraksiyone dozlarla irradyasyon, bu usull'c' deriye
daha biiyiikk miktarlarda radyasyon verilir (satih dozlan), ayni zamanda
derin olarak yerlesen lezyonlar igin, deride tehlikelki bozukluklara sebep
olmaksizin derin dozlarin tatbikine vyarar.

Cesitli dokularin irradyasyon olayinda, degisik cevap verme durum-
lary, fraksiyone doz tatbikatinda daha dikkati gekecek bir derccededir ve
bu yénden fraksiyone dozlar tedavi gayesine daha uygundur. Her aplikas-
yon aninda organizmadaki veya tatbik sahasindaki bir kisim hiicrede nor-
mal mitosis olayinin cereyan etmesi ihtimali bulundugunda‘n bu gibi hiic-
relerin daima hasara ugramalar1 miimkindir. Burada fraksiyone doz tek-
niginin, fena tabiatli tiimérlerin tedavisinde nigin tek doz halinde tatbik
edilen irradyasyona nazaran ¢ok daha yiiksck etkili oldugu bu suretle a-
¢iklanmis olmaktadir (11,12). | - ‘

C. IRRADYASYON TEDAVI TEKNICI

Tedavi edilecek hayvanlanin zapt ve tesbiti : Rontgen sinlariyle yapilacak
tedavide, basarimn ilk ve en o6nemli sartlarindan birisi, tedavi edilecek
hayvamin arzu édilen pozisyonda tedavi siiresince zapt ve tesbitidir. Bu
gayenin saglanmas: igin kiigiik hayvanlar masa izerine yapurnlip seritler
yardimiyle masaya siki bir sekilde tespit edilmektedir. Bu seritler boyun,
gogus, karmn ve bacaklart sararak, hayvann istenen pozisyonda durrnasini
saglamaktadur,
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Kiigiikk hayvanlarin tedavi tatbikati sliresince emniyetli bir tarzda
istenen pozisyonda durmas: hig siiphesizki eger herhangi bir ilag tatbik
edilmisse. (Narkotik veya Anestetik) olduk¢a giigtiir. Tatbikat esnasinda
pozisyonu diizeltme ameliyesi ise hem tedavi ve hemde bu isi yapacak kim-
seler icin zararll ctkili olabilir. Bu mildhazalar dolaysiyledirki, arastiri-
alarin pekgogu artik réntgen tedavisinde kiigiik hayvanlar igin bilhassa
Barbiturik asit derivelcriyle anesteziyi ilk ve emin adim olarak kabul etmek-
tedirler. Normal dozlar seviyesinde Nembutal, Pentothal, Surital Sodium
gayet emin olarak kullamlabilmektedir.

Tedavinin tathik edilecegi siire dikkat nazara almmarak bu anestetik-
lerden en uygun olami verilir. C.W. Banks (1954) adindaki zat begeri
tababctte genis capta faydalamlan, ici plastik granillerle dolu bikilip
yatabilen bir tesbit edici kauguk torbanin veteriner hckimlikte de pekala
irradyasyonda kullanilabilecegini bildirmistir ZSekil : 2). Yukanda tarif
cdilen torbaya miiteharrik bir vakum pompasi eklenmistir. Torbadaki

hava bu pompa vasitasiyle bosaluldigindan, torbanin bitiin ig¢ kitlesi
homojen ve yumusak bir tarzda iizerinde bulundugu yere siddetli bir basing
yapar vc tatbik edildigi bélgeye kolayca uyar. Torba eger diizgiin bir se-
kilde tatbik edilmigse, tatbik yerinde vakum pompasina bagh ayak pedal:

S
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Sekil ¢ 2.
Kauguk torba ilc tespitten sonra képckte goze Beta iy tatbikati (Banks, W.C. den).
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kullanilarak kaya gibi ser{ bir kitle haline gelir, hayvan istesc de bu kitleyi
hareket ettiremez agri veya rahatsizlik duymaz. Bu ‘aparey sayesinde
iradiye edilecek hayvanin anesteziye edilmesine’ liizum kalmadig gibi,
yardimailarin tutmalan iginde herhangi bir sebep bahis konusu degildir.

Biiyiikk hayvanlardaki irfadyasyon tatbikatiyle ilgili zapt ve tesbite
gelince, bunlar operasyon masasina yakin olarak yer almaktadirlar, Sc-
houppé (1928) ve Emmerson (1940), bilyiikk hayvanlarin yeteri derece-
de baglafimalarnni tavsiye etmektedirrler.

Sekil : 3
Tedavide kullanlan degisik boydaki Cobalt igneleri.

Pommer (1936) ise radyolojik maksatlara uygun ézel bir bélmede
bulundurulmalarim bildirmistir (Sekil : 4). .

Sigirlar ve sakin tabiatli beygirler, herhangi bir tesbite mahal kalma-
dan ayakta durus pozisyonunda irradiye edilebilirler. Eger gerckiyorsa
tedaviden cvvel bir sedativ verilebilir. Bununla beraber, bu giin tatbik
edilen irradyasyon tedavilerinde, bilhassa kiigiikk hayvanlar igin yukarida
bildirildigi gibi anestetik ilig¢lar kullanilmaktadir (1,3,5).

Réntgen iginlariyle ilgili tedavi tatbikatlarinda, hayvanin viicudu ve
bilhassa 1ginlarin tatbik edilecegi sahanin civarinda bulunan dokular, kur-
sunla kapl, lastik, 4 mm kalinligindaki plaklarla korunmalidir. Tatbikat

v
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sahasinin yukarida evsafi bildirilen plaklardan ii¢-doért tanesi ile hudut-
landirilmasi mimkmiindiir, frradyasyona tibi tutulacak sahanin biyiik-
ligii, hastaligin tabiatine goére degismektedir. Kiigiik sahalar 6 X 8 ve
10 X 15 sm. lik tiiplerle irradiye edilirler. Deri ile tiip arasindaki mesafe
(FSD = Fokus uzakligi) 30-50 sm. dir.

i .
Sekil : 4
Auta topuk ckleminde lokalize olan bir lezyonun X-isinlariyle ézel bir bolmede tedavisi.
(Meginnis, P. J., Lutterbeck’den)

‘e

Tedavide kullamlan filtreler ; Roéntgen 1sinlan viicuda girip yayilmadan
evvel, filtrelerden gegerler. Filtreler heterogen tabiatteki réntgen 1sin1 huz-
mesindeki yumusak olan isinlar1 absorbe eden maddelerden yapilmistir.
Bu yumusak 1sinlarin deri izerindeki etkileri ¢ok yiiksek oldugundan, emil-
memeleri tedavinin gerektirdigi bir husustur. Bu filtrelerin kullanilmasiyle
radyasyon daha ¢ok homojen olmakta ve beklenen etkiside okadar yiik-
selmektedir. '

Derin 15in tedavisinde oldugu gibi, yiizeysel tedavi tatbikatlarinda
da, i¢ organlarin emin bir sekilde filtrasyonla korunmalar garttir. Parlak
Aluminium filtreler (AL) genel olarak 0.5 — 3 mm kahnhktadur, bu filtre-

!

ler bilhassa yiizeysel tedavilerin deri hastaliklarina ilgili olanlarinda kul-,

lanilmaktadir.
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Agur filtreler Cinko oksit (Zn), Bakir (Cu), Giimils (-Ag) dir. Bunlarin
kalinhklar1 0.1 - 1.0 mm arasinda degisir. Bu filtreler derin doku irradyas-
yonlarinda kullanilir, meseld: I¢ organlarn 1rradyasyonunda ve yuzeysel
fena tabiatli tiimérlerde.

Biitiin agir filtreler cok yumusak karakterde bir radyasyon kabiliyeti
gosterirler ki, bu isinlar daha evvel konan Aluminium filtreler vasitasiyle
absorbe edilmis olurlar.

Tedaviye gegmeden evvel her dozun tolerans hudutlarinin iyl bir
sekilde bilinmesi gerekir. Réntgen isinlariyle tedavide biyolojik ve tera-
potik etkiler, dokularin bu isinlari absorbe etme derecelerine baglidir.
Ayni zamanda verilecck dozun tabiati; yayihs ve genisliginin de noksan-
siz bir gekilde bilinerek tatbik edilmesi lazimdir. Radyasyonda DOSIi-
METRIE (dozun tayini) ¢ok 6énemli bir konudur.

Réntgen iginlarinin siddeti, International Roéntgen Unitesi (r) ile
gosterilir. Bu unite iyonizasyon ve havada belirli bir miktar iyon husule
getiren roéntgen 11 miktan esasina dayanmir. Diger faktérlerden birisi
Kilovolttur, bundan haska tatbik siiresi ve anot ile tathik edilecek saha
arasindaki mesafe (FSDj vardir. Ve

Zaman irradyasyon tedavisinde dakika ve mesafedc santimetre ile ifade
edilir. Eger bir makina dakikada 100 r veriyorsa bes dakikadaki dozu 500
rolur.

Réntgen iiminin siddeti, 113in kuvvetinic benzer ve bu siddet mensein-
den, tatbik edildigi karcye kadar olan emesafc ile ters orantilidir.

.Tedavide kullanilan réhtgcn winunin kalitesi, dalga uzunlugu veya
roéntgen 15111 huzmesinin sertligini ifade eder. Elektromanyetik radyasyon
spektrumunda, dalga uZzunlugu radium’un gama isinlan ile, giines 191inin
Ultraviolet 1ginlarn arasindadr.

'R(')ntgen isimlarinim dalga uzunlugu ANGSTROM UNITESI ile
olgiiliir. Bir Angstrom_tnitesi (A) 10-8 sm. dir.

Réntgen siminin dalga uzunluguna etkiyen iki faktér vardir: Voltaj
ve Filtre. Yiiksek voltaj kisa dalga uzunlugu vermektedir. Diger kullanilan

faktorlerden blI‘lSldC flltrasyon miktarini gésteren ve ingilizce yazihs sira-

sindaki kelimelerin has harfleri alinarak (HVL = Half value layer) ru-
muziyle ifade edilen faktérdiir.

Yumusak kalitedeki rontgen 1iim 20-60 Kv.tan ibarettir, orta dalga
uzunlugundaki isinlar 60-120 Kv ve nihayet Kuvvetli réntgen 1sinlarinin
1se 120-250 Kv. arasinda demsmcktcdu Degisik dalga uzunluguna sahip
dalgalarin ait olduklar isinlarin absorbe olma dereccleri de degisiktir.
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Radyasyonun kantitesi 'de iizerinde dikkatle durulmaya deger konu-
Jardan birisidir. Bilhassa deriye etkiyen yiizeysel dozlar ve gesitli derinlikte
agilimini- yapan derin dozlar olarak miitalda edilir.

Yiizeysel olarak tatbik edilen dozlar dirckt olarak olgilebilirler, ama
derin dozlar i¢in kantitenin hesabi sartur.

Radyasyonun. élgiilmesi : Radyasyonun olgiilmesine yarayan pekgok
dozimetreler icinde en iyilerini iyonizasyon aletleri teskil eder. Cinkii bun-
lar Uluslaras: réntgen 1sim iinitesine en iyi birsekilde uymaktadir. Ayrica
bu aletler, tatbikat siitresince de kullanilabilirler ve bdylece tatbik edilen
radyasyonun total miktarini tayin etme yetenegini vermis olur.

1928 yilinda Stockholm’da yapilan Uluslaras) Réntgen Isini, Kongresin-
de, rontgen 1sint imitesi olarak (r) in kabuli irradyasyonlarin miktarint
ifade bakimindan saniye veya dakikadaki (r) olarak soylenir ve yazihr.

Bu giin STRAUSS MEKAPION dozimetreleri kullanilig bakimin-
dan engok tavsiye edilenlerdir. Bu alet basit bir tadilden sonra Veteriner
Hckimlik alaninda réntgen i tedavisine sokulmustur (Pommer, 1934).

Tatbik edilecek irradyasyon dozlariple tlgili hususlar : Bunlar lokal ve total
viicut irradyasyonuna ait olmak iizere iki boliimde etit edilebilirler.

1) -Lokal irradyasyon (Erythem dozu) : Burada hastahgin tabiatine
gore bir erythem cpilation dozu veya kismi epilation dozu tatbik edilir.
Bir dakikada 15-20 r lik ve tek doz tedavisi kullamhr. Képekte killarla kap-
Ii deri sahasinda crythem dozu 1080 ila 1200 r arasinda dir. Tekurnakli-
larda ise bu miktar 2400 r’e kadar ¢ikmatadir. Yukandaki ifade derinin
doz toleransim géstermektedir. Deride erythem doguran rontgen 1sint dozu
600-700 r lik radyasyon miktarinin takriben yansi ile elde edilir.” Eger
radyasyonun 'agllxm kuvvet ve siddcti ¢ogalirsa kronik tabiatte réntgen
1511 yaralart husule gelir. Eger tedavi fraksiyone dozlar halinde tatbik edi-
lirse, ayni miktar réntgen 1ginlariyle toleransh ve lierhangi  bir lezyon
dogurmaksizin, tedavide gaye saglanmis olur.’

Lokal irradyasyonun epilation dozu: Képeklerde killa kaplt deri nahi-
yelerine tatbik edilecek cpilation dozu 780-960 r arasinda bulunur. Tek-
tirnaklilarda bu doz 1800 r dir.

Yiiziin epilation tedavi dozu, gogu kere standart doz olarak kullanl-
mistir ve daima radyasyon yaralarindan-kagimlarak dogurulmustur. Epi-
lation dozu birgok dermatitsi’lerin tedavisi igin kafi gelmektedir.

Lokal irradyasyonun partial cpilation dozu: Bu dozlar glandulalarin
timorleri ve tagkin granulation dokularimin tedavileri igin kullamlmak-
tadir. Losemi olaylarimin sadece kiigitk dozlar tatbikatiyle tedavi_edildigi
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bildirilmigtir. Cok kiicik irradyasyon dozlar: akut ve kronik tabiatteki
yangilarin tedavilerinde kullanilir.

2) Total olarak viicudun irradyasyonu: Viicudun total olarak irrad-
yasyonu genel olarak, kan ‘hastaliklariyle ve ileri derecelere erigmis deri
hastahiklarinin tedavisinde kullanilmistir. Dozun miktan lokal doku has-
sasiyetiyle degil, fakat goriinen sistemik reaksiyonlarla tayin cdxlmektcdlr
Hematopoetik lezyonlarin énlenmesi bilhassa 6nemlidir.

Tathik edilecek rontgen 1um tedavi serileri arasindoki zaman : Verilen
bir radyasyon miktarinin terapoétik tesiri genel olarak tek doz tedavileriyle,
seri halindeki irradyasyonlarin arasindaki zaman miktarlariyle diizenlenir.
Daha kigik tek dozlar ve daha uzun saha araliklari, derinin daha iyi ko-
runmasi, daha genis ¢apta irradyasyon miktarinin lezyonlu dokuya yayl:
mastn1 imkan dahiline sokar.

Iki-seri irradyasyon arasindaki zaman, radioth.erapic’nin sonucu i¢in
oénemli bir faktordir. Bu seriler arasindaki istirahat siircleri bilhassa irra-
diye edilen normal dokunun iktidarimi artirir ve hasseten damarlardaki,
réntgen igmnin durdurucu, dejenere edici tesiri yeniden tolere edilmis
olur. Képeklerde deri hastaliklarinda, erythem dozunun sekiz haftalik bir
istirahat siiresi istedigi tesbit edilmigtir.

Bir epilation dozundan sonra alti haftalik istirahat kafidir. Bu ara,
istirahat siirelerinin kullanilmasiyle, tashihi kdbil olmiyan radyasyon ya-
ralarimin husulii 6nlenmis olur.

Eger birbirini takiben 3-4 scri aplikasyondan fazla irradyasyon gere-
kiyorsa, aradaki istirahat siireleri daha uvzun tutulmahdir (8-12 hafta).

Bazan seri tatbikler arasina birkag aylik bir istirahat siiresi girer,
meseld; tumoér irradyasyonlarinda ve mezansim dokulara ilgili. tatbikat-
larda tedavi serilcri arasindaki istirahat siiresi birkag ay olarak tesbit edilir.

Seri irradyasyonlarin gayri muayyen tarzda tekrari, bilhassa kapillar
damarlarin, endothel katimin dejenerasyonu ile beliren, birikmis tesirler:
sebebiyle emin degildir. Bircok dermatitis olaylarinda sifa bir seri irrad-
yasyonla clde edilebilmektedir. Devamli olarak isinlama siiresinin dokulara
tekrarindan kagimilmasi gerekmektedir. Eger -hayvamn ~ organizmasi, bi--
rinct irradyasyona ccvap vcrmlyorsa rontgen 1sum tatbikinden vazgegil-
- melidir.

D. RONTGEN ISINININ HASTALIKLARDAKI TATBIKATI

Bilindigi gibi réntgen 1ginlan kudretli ve tahripkdr bir hassaya sahip-
tir, Eger dikkatlice kullamlmazsa tamiri gii¢ lezyonlara sebep olabilir,
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Isin tedavginde, ilk sirada irradyasyon pilaklarinin tam ve dogru olarak
irradiye edilecek sahalan hututlandirimalar: gerekir. Ayrica tedaviye tabi
tutulacak hastalar i¢in agagidaki esaslar dahilinde protokol tutulmasi, bu
konuda yetkili bitiin radiotherapist’ler tarafindan tavsiye ve kaydedil-
mcktedir.

I3 '

'Hasta Protokol kaynt fisi

Miracaat tarihi: .../ .../ ......

Hastanin Sahibi: ................. ..
Hastanin klinik kayit No: ......... .
Hayvanin eskahi : ......... ... ... ...,
ANCIMNESIS © ...vvivviivnerennnannnns

Varsa evvelce yapilan tedaviler ve kul-
lamilan ilaglar : ... ... ... . 0 il

Klinik bulgﬁlar ve diagnose : ........ ¢
Irradyasyonda verilen ancstetik madde :

Irradyasyona tabi tutulacak hastamin irradyasyon ile ilgili bilgiyi
ihtiva cden ajiica bir tedavi figinin tutulmas: getekir.

Tedavi figi idenedt

......... . Pot. No: lu Hastaya ait Tedavi Fisi.

Tedavi Sm2 KVp MA Sm. Filtre HVL rim Zaman Deri Lez- Yeri Disiin-
Tarihi Saha FSD mm. mm. Daki. r vyanr celer

Yukarida érnegi verilen tedavi figi her hasta igin ayri tutulacak ve her
tedavi seferinde hanelerine dikkatle hatasiz olarak islenecektir. Goriile-
cegi gibi ilk hane tedavinin yapildig1 giinun tarihini ihtiva ediyor, ikinci
hane irradyasyén’un tatbik edilecegi sahay: isarct ediyor, sonra sirasoyle
Kilovolt, Miliamper, filtrenin cinsi kalinhig, dakikada sahaya verilen rént-
gen {initesi, tedavi siiresi, v.s. gelmektedir.

Réntgen 1sinr: tatb:katmdan evvel ve sonra yapilacak yardim : Rént-
gen 1511 ile tedawyc tabi tutulacak hastanin, .gerek tedaviden cvvel dik-
katli bir sekilde muayenesinin yapilmasi ve tatbikata hazirlanmasi, ve
gerckse tatbikattan sonra durumunun kontroli liizumludur.

-

Eger evvelce hastalikh bolgeye diger ilaglar sirilmis ve bu bolgede
aym zamanda irkilti ile ilgili hassasiyet mevcutsa, rontgen 15im1 tedavisine
ge¢meden evvel, ilgili bélgenin tertemiz yikamp ildglarin irkilti verici ct-

.
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kisinden kurtarilmasi ve irkilti halinin kaybolmas: i¢in bir miiddet isti-
rahatta birakilmasi gerekir. .Bu siire iginde antiflojisitik maddelerle
yangi giderilmelidir. Eger lokal tatbiklerde Todure’ler veya katranli mad-
deler kullamlmig ise, veya evvelce yapilan tedaviden dolay:r derideki killar
dismiis ve hentiz yeniden gikmarmug ise, réntgen rsinimin béyle bir sahaya -
tatbiki kontraendikedir.

Cok dikkatli ve 6zel itina istiyen Radiotherapie de, dogabilecek bircok
basarisizliklara baglica sebep, hayvan sahiplerinin tedavi siiresi icinde ve
tedaviden sonra yapmalar1 gercken islerdeki noksanlhiklardir,

Genel olarak irradyasyon tedavisinde, 1slak antiscptik kompres ve
miilayim antiflojistik, yag ve merhemlerin kullanilmasi tedaviye yardimci
etki yapar. Metabolizma ve hiucre aktivitesini tenbih eden, belirli madde-
lerin- parenteral yolla verilmeleri, radyasyon aktivitesinde bir ¢ogalma
temin cdebilir.

Evcil hayvanlarin, réntgen 1sinlar ile tedavisi hususunda pratikman
soylenebilecek bir kontraendikasyon yoktur. Deri hastahklarindan belirli
surette ilerlemis ve komplike olmus, birka¢ tanesi igin gegici olarak kont-
raenkasyondan bahsedilebilir. Zayif dermansiz olan hayvanlarda, anemi
tehlikesinden dolay: irradyasyon tedavisi gene, kontraendikedir. Ayrica
ameliyata musait timoérler ile, genis fena tabiatli neoplazm’lar evvela si-
rurjikal olarak kaldirilmali ve sonra operasyon sahasina rontgen iginlari
tatbik edilmelidir.

Son yillardaki gelismelerlc ortaya g¢ikan Siilfonamit ve Antibiyotikler,
derin lezyonlarin tedavisinde, réntgen 1sininin yerini almistir. Enfekte
dokular irradiye edildikleinde, bu dokularda antibakteriyel bir etki husule
gelmektedir, fakat bu faktor spesifik degildir.

Roéntgen 1gint ile, sulfonamitler arasinda inkompébilitc vardir. Kom-
bine bir sekilde kullamilmalari, ciddi, tehlikeli sonuglara varabilir. Buna
karsthk penicillin veya Streptomycin, Réntgen 1simi tedavisiyle birlikte
ve biri digerini takiben pek uygun olarak kullamlabilmektedir. Réntgen
sim tedavisi icin, cn ctkili zaman, mfeksiyon veya inflamation’un akut
devreleridir. Yangimin Cardinal symptom’lari olan, sicaklik (Calor), kir-
mizilik (Rubor), agr (Dolor) ve siskinlik (Tumor)’un gériilmesi ve fonk-
siyonel bozuklukta mevcut iken, hemen réntgen sinlariyle tatbikata gegi-
lirse gok miisait etki clde ‘edilir. Béyle bir nahiyede, réntgen 1im tatbiki
sonu, loksitlerin adet ve hareketleri artar, polirhorf l6kositler tarafindan
fagositoz olayr kamgilanmig olur.

Keza irradiye edilen apselerin muhtevasi, irradiye edilmeyenmlerin-
kine nazaran daha az septiktik. Erken tedaviye baslanirsa birgok apse odag
irinlenmeye vakit bulamadan resolution’la kaybolur. (2,4,5,24).

8



Isin Tedavisi

Rintgen z‘rzr‘nnzn dert hastaliklaninda kullamimas:

1) Sathi deri yangisi (Dermatitis superficialis) : Radiotherapie’ de ilk tat-
bikat sahasi, Dermatoloji’nin kapsadigi’ hastaliklardir. Bunlar arasinda,
derinin sathi olan kasintih durumlary, dermetittis’ler, pruritus, subacut, chro-
nique ve hypertrophyque ekzamalar, paronychia {tirnak kenarimin irinli yangist),
panaritium (dolama), trichophyton ve trichorrhexis nodosa sayilmaktadir.

-

Ekzamalardan ¢ogu radyasyona karyi ziyadesiyle hassastirlar. O-
layda irradyasyonun tesiri direkttir, yani irkiltiye ilgili hiicre prolifrasyo-
nunu ve derinin perivaskiiler infiltrasyonunu durdurmak suretiyle cercyan
cder.

Burada tatbik edilen dozun biraz daha fazlasi , hassas olan hiicrelerde,
alteratif olaylar dogurur, ckzamali kondisyonlar, radyasyonla genel

plarak tam bhir sekilde tedavi cdilebilmektedir. Eger bu hastahk birinci

tatbikten sonra yeniden nukse;:lerse, gene rontgen isinlarina tam bi sckilde
cevap verebilmektedir. Bu konuda mubhtelif arastinalar tarafindan, teda-
viye tabi tutulmus vak’alar iginde ancak birkag inatgl olayla karsilagilmig-
ur. Deride ‘meveut olan kasinti, bu sahaya dagilmis terminal sensibl sinir
uglarina olan direkt etki ile ortadan kalkmakdadir. Biitiin deri lezyonlarin-
da bilhassa ekzama ve pruritus cutaneus ofaylarinda ctiyolojik faktériin
tayin ve eliminasyonu (deri parazitleri, metabolizma bozukluklari, en-
dokrin fonksiyonundanki dengesizlikler) lizumludur. Hatta bu arada
Nephritis’inde mevcut olup olmadigini réntgen 1sinlan tatbikatindan ev-
vel tayin etmelidir. -

Akut tabiatteki ekzama olaylar ile, Paronychia vé Panaritium’da akut
yang1 symptom’lari kalkincaya kadar 10-30 r lik filtresiz ‘kiiglik dozlar
halinde yapilacak aplikasyonlarin kiirativ tesiri bulundugu tesbit edilmistir.

Kronik tabiatteki ekzamalarda ise, bir veya daha fazla sayida Slmak viizere
viicutta genis sahalar irradiye edilir. Bu ameliye esnasinda hayvan ya ven-
tral pozisyonda veya sag-sol lateral pozisyonlardan birinde tutulur. Kul-
Jamlan doz genel olarak, epilation dozunun alundadir, her seri tedavide
4-6 aplikasyon yapilir, bu tatbikler esnasinda filtre kullamlabilecegi gibi,
filtresiz de calhglabilir. Diger tedavi faktérlerine gelince beher tatbikatta
80-120 r ve 30-50-80 sm. FSD kullanilir.

Her iki taraf ayri ayrn1 olmak iizere lateral pozisyonlarda irradiye
edilmektedir, aplikasyon arahklar ¢ haftadir. Bu arada kan sayiminm
munatazam bir sekilde yapilmas: gerekir. Bu teknikle tedaviye mukavemet
eden Pruritus, Alopecia ve kronik Ekzama’nin iyilesmesi miimkiin olmaktadur.
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Sathi deri yaralarinin irradyasyonlanla tedavisi yapxllxrken irradyas-
yon araliklarinda, deriye kireg linimenti (Liniment olcocalcaxrc) gibi yagh
ve yumusatici maddelerin siiriilmesi uygun olur.

Etkenleri mantar olan, Trichophyton ve Trichorrhexis nodosa hastaliklarin-
da, radiotherapic ile, medikal tedavinin kombine bir tarzda tatbiki daha
ctkili olmaktadir.

Rontgen 1gnt dirckt olarak mantarlara etkimez, fakat gegici epilation’-
lar kismen olsun tircmelerini durdurur. Bir tedavi igin epilation dozu, 900
r olmalidir. Buradaki tatbikat hem filtreli ve hemde filtresiz olabilir. Filt-
reli oldugu takdirde 1-2 mm. lik Aluminium-(Al) kullanilr, meaikal tedavi
(ilagla tedavi) klllar‘dusmege baslar baslamaz tatbike baglanmalidir, zira
hastahgin etkeni olan mantarin, killarin diigmesi baslama anindan evvel
tahrip edilmesi gerekir. Deri evvela ylkamp dezenfekte -edilir ve sonra
merhem veya liniment siirtalir. ~

Yukanda isimleri bildirilen hastaliklarin tedavisinde bu sekildeki
radyasyondan pek miikemmel neticeler alinmaktadir.

Bilindigi iizere kedilerde dudaklarda ve ekseriya orta hat izerinde .
. sckillenen bir nevi ilerléyici ve iyi olmiya asla yanagmiyan bir dilser vardir
buna Rodent Ulcus denir. Bu lezyonun tedavisi gogunlukla bir problem olur,
ayrica yiiz ve dudagin dérisinde epithelioma’lar sehkillenir, fakat kedide
yukarida bildirilen lezyon neoplastik degildir. Bu gibi ulcus’lardan alinan
ve bakteriyolojikman ckimi yapilan materyallerin kiiltiirlerinde; Bact.
proteus, Staph. aureus, Streptococcus haemulyticus bulunmugtur. Vak’alarin bii-
yiik bir kismgnda bu lezyonlar spontan bir gelisme géstermektedir. Bir has-
tadan digerinc kontaktla bulagtirma denemelerinden ancak bir iki tanesin-
den pozitif sonu¢ alinmigtir. Bu dudak ulcus’larimin tedavisinde réntgen
1511 tatbikatindan faydalanilmaktadie (Sekil : 6). -\

Tedavide kullanilan faktérler, 0.35 mm Cu filtre ile 1-5 fraksiyone
doz halindeve beher tatbikte 150-500 r lik rontgen 1s1m 1-30 giinlikk ara-
liklarla yapildifinda Mc Clelland, B. R. (1954) otuz alti vak’adan otuz
iigiinde ¢abuk ve tam , Ggiinde ise yavag bir iyilesme elde etmigtir 4 (13),

Deri guddelerinin hastaliklan Cesitli deri hastaliklar: igerisinde SEBOR-
RHOEA SICCA ve OLEOSA, ACNE VULGARIS, ACNE INTERDIGI-
TALIS, SYCOSIS VULGARIS gibi lezyonlar, irradyasyona en iyi bir sekilde

cevap veren deri hastahklari teskil etmektedirler.

Bu hastahklarda en etkili rontgen 151m, sekresyonu azaltir veya dur-
durur, aym azamanda yangisel degisimler de silaha dogru bir seyirmiisa-
hede edilir. Eger isinlar ¢ok ¢abuk ve siddetli dozlarda verilirse, klandular
olan epitel dokuda tahribat goriiliir. Burada sekresyon kesin olarak durur ve
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deride anormal bir kuruluk sekillenir. Bu degisimin husulinden kaginil-
mahduir.

Siddetli olan sekresyonu azaltmak igin, seborrhoe vak’alar: 180 r ile
ii¢ giin aralikla, 3 il4 4 defa , 1-2 mm Al filtre ile ve 30-50 sm. FSD fak-
toriiyle tedavi edilir, genel olarak 4-6 hafta sonra azalan sekresyonun nor-
mal seviyeye gikmasindan dolay: ikinci bir seri tedaviye ihtiyag duyulur,

Acne vulgaris ve Acne digitalis’lerden rontgen 1sinlariyle tedaviye
tdbi tutulanlarin pck ¢ogu, diger tedavi vasitalarina kar;i mukavemet
gosteren vak’alar olarak segilirler.

Bir seri tedavide kullanilacak faktorler, 6-8 def’a, 180-240 r, 0.1 mm.
Cu filtre, 30 sm. FSD ve iki ila ti¢ giin arahklarala tatbik edilir. Alt1 ild
sekiz hafta istirahat ettirildikten sonra ikinci ve iigiincu seri tatbiklere ge-
cilir (13).

Birgok vak’alarda bu kiigiik radyasyonlar orta éiddctteki acne’lerin
tedavisi icgin yeter.

Secundaire hyperplasie’ler (Acne callositis ) de ara sira bu turla tedavi
dozlariyle geriliyebilir, fakat genel olarak bunlar 2-3 seri irradyasyona
ihtiyag gosterirler. Yukarida bildirilen vak’alarda réntgen isinlariyle teda-
viyle, kombine edilecek dikkatli bir yardima tedavi, 151n tatbikati siiresini
yariya indirebilir. Bu yardima tedaviler arasinda Antibiyolrik’lerden Pe-
nicilin, Streptomycin tedavisi zikredilebilir ki vak’alar buna karsi iyi tole-
redirler ve bu antibiyotiklerin cnjeksiyorfiyle tedavi stimile edilmig olur.

Sycosis vulgaris tam bir epilation dozuna ihtiyag gésterir. Yani bu gibi
vak’alarda bir tedavi kiirg i¢in kullanilan uniteler, 900 r, 1-2 mm. Al
filtre dir. ‘

Radyasyonun etkisi hastahikli bolgede gegici olarak killarin diigmesiyle
kendini belli eder. Eger saha yeteri derrccede. irradiye edilmemisse kalan
kil follikiilleri yeni enfeksiyonlara sebep olarak, hastaliin niiksectmesini
mimkiin kilar bu bakimdan, reinfection’u énlemek igin irradyasyona tabi
tutulacak nahiyenin biraz genisce tahdit edilmesi ve saglam goérinen ci-
var derinin de tedavi sahasina alinmasi usul ittihaz edilmelidir.

Keratose’lar : Keratosis’le istirak eden-deri hastaliklarinda, asagidaki
haller radyasyon igin endikasyona girr. Eczema hyerkkeratosum, sigiller, Acant-
hosis migricans ve hypertrophyque cicatrix’ler.

Deriye ilgili hypertrophie’lerde mutad dozlarla basarili sonuglrin alin-
digr bildirilmigtir. '

Hyperplasie’lere gelince, primer olanlar rontgen 15mi ile tedaviye iyi cevap
vermektedirler. Secundaire olan hyperplasie’ler deki tatbikatta isc, doku
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biiyiik 6lgiide kiigiilmekte ve bu arada c¢esitli deri guddelerinde hyper-
secretion husule gelmektedir.

Boynuzumsu hiicreler de, nisbeten dugiik radio-sensitiv olmalarina kargi,
reaksiyon gostermektedirler. Oldukca eskiden tegekkiil etmis olan sigiller
de sirurjikal yolla tedavi tercihine deger.

Hypertrophyque ekzama 4-6 tedavilik bir seri irradyasyon la iyilesebilir.
Tatbik edilecek faktorler, 180 r, 1.0 mm Al filtre, 30 FSD ve ii¢ giin ara
ile tatbikat yapilir. '

Hyperkeratique lezponlar irradyasyon tedavisine belirli bir sekilde cevap
vermezler. Genel olarak tatbikten sonra boynuz tabakalar dékiiliir, derinin
kalinhg: azabr ve deri elastikiyetini kazanir. Keratolytique irradyasyon
tedavileri, diger bir yardimc: tedavi ile istirak ettirilirse daha basarili so-
nuglar alinabilir.

Sigiller yeni orijinli iseler, ki kopeklerde ekseriya sirtin kronik ekzema’
sinda (Eczema dorsi )’de goriilir, birinci radyasyondan sonra gogunlukla
kaybolurlar.

Acanthosis nigricans’ta, Str.spynosum’daki proliferasyona irradyasyon
iyi bir sekilde etkir, aym zamanda Corium papillare’nin kronik tabiatteki
yangisel olaylarinda da, irradyasyon tedavisi oldukg¢a etkilidir. Burada
tedavi icin kullanilan faktérler, 960-1200 r, 4-5 doza béliiniir ve herbiri
240 r ile, filtresiz olarak, ikiger giin ara ile tatbik edilir. Eger gerekiyorsa
alu hafta sonra tekrarlanir. ’ '

Derinin hyperpigmentation’unda tatbik edilecek irradyasyon tatbikatinda
siyahimsi-gri renk almas: bir zaman igin mukavemet edebilir.

Hypertrophyque cicatrix’ler, operasyona miusait olmadiklar1 hallerde ir-
radyasyona tibi tutulurlar. Erythem dozu veya biiyitk miktarda radyas-
yon hyposensitiv hiicrelerin dejenerasyonunu dogurmak i¢in verilmesi
Burada 6-8 aplikasyon bahis konusudur ve herbirinde 240.r, 0.1 mm Cu
“filtre, 30 sm. FSD faktérleri kullanihr ve iki giin ara ile seri tamamlanir,
Genel olarak bu tatbiklerle hipertrofi azalir bélge normale déner (9,13).

. Summary

In this article we are going to give a breaf knowledge of X--Ray the-
rapy in veterinary medicine, wich include; the physics of radiation the-
rapy, biologic effects of X-Rays, latent time and accumulation, differen-
ces in tissue and skin sensitivity. .
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/
X-Ray rcactions and injuries, radiation sickness, prevention of X-Ray
injuries, methods of irradiation, therapeutic technic, mesurement and
dosage of radiation. - :

Diseases of skin amenable to X-Ray therapy. The main field of X-Ray
therapy comprises dermatologic conditions.

Roentgen rays have a beneficial influence on dermatoses, pruritus,
chronic and tylotic eczemas, panaris, paronychia and some kind of tric-
horrexis.

In this conditions the factors of treatment are : 180 Kv., 5 to 15 ma.,
30 r through 1 mm Cu, 30,50 and 80 sm. FSD.

A combination of radiation therapy and medicamental treatment
is very efficient for this acut and chronic lesions.

X-Ray have no direct effects upon the fungus itself, but the temporary
epilation produces en cnvirqncﬁlcnt that is less favorable for growth of
the causative agent.

Treatment consists of disenfecting washes of the skin and application of
ointments and liniments. The result of this combined therapy are very
satisfactory.

-~
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