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Deneysel Calisma / Experimental Study

Radyoaktif iyot verilen sicanlarda tiikiiriik bezleri iizerinde
E vitaminin radyasyondan koruyucu etkisinin degerlendirilmesi

An evaluation of the radioprotective effect of vitamin E on the salivary glands of
radioactive iodine in rats
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Amag: Bu calismada radyoaktif iyot (RAI; '3'l) uygulanmis siganlarin tiikiiriik bezlerinde E vitamininin akut etkisi incelendi ve radyasyon-
dan koruyucu etkiye sahip olup olmadigi degerlendirildi.

Gerec ve Yéntem: Calismada 16 Wistar albino sigan kullanildi. Siganlar iki gruba ayrildi. Birinci grupta 'l oral yolla ve 1 ml serum fiz-
yolojik uyguland. lkinci grupta ™'l ve 1 ml E vitamini intraperitoneal olarak verildi. E vitaminine radyoaktif iyot tedavisinden iki glin 6nce
baslanilarak yedi giin siireyle devam edildi. Sekizinci glinde tiikiirik bezleri ¢ikarildi ve histopatolojik olarak incelendi.

Bulgular: Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Tim bezlerin interstisyel alanindaki degisiklikler, parotis ve sublin-
gual bezlerin asiner epitelyal hiicrelerindeki degisiklikler kontrol grubuna kiyasla, E vitamini grubunda daha az sayida si¢ganda izlendi.
Submandibiler bezin asiner epitelyal hiicrelerinde panasiner enflamasyon disindaki histopatolojik degisiklikler, E vitamini grubunda
daha az sayida siganda tespit edildi.

Sonug: interstisyel alan ve asiner epitelyal hiicrelerde E vitamini grubunda daha az sayidaki sicanda degisiklikler gézlendigi géz éniine
alindiginda, tim bezlerin interstisyel alani, parotis ve sublingual bezlerin asiner epitelyal hiicreleri igin E vitamininin akut dénemde koru-
yucu etkilerinin olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Sézciikler: 'l tedavisi; antioksidan; histopatoloji; sigan; tukirik bezi; E vitamini.

Objectives: This study aims to examine the acute effect of vitamin E on salivary gland of radioactive iodine (RAI; *'l)-induced rats and
to evaluate whether vitamin E have a radioprotective effect.

Materials and Methods: Sixteen Wistar albino rats were used in the study. The rats were divided into two groups. The first group was
administered 'l orally and 1 ml physiological saline. The second group was administered 'l and 1 ml vitamin E intraperitoneally. Vitamin E
was started two days before the RAI therapy and continued for seven days. On the eighth day, salivary glands were removed and evaluated
histopathologically.

Results: There was no statistically significant difference between the groups. The changes in the interstitial space of all glands and in
acinar epithelial cells of parotid and sublingual glands were observed in a lower number of the rats of vitamin E group, compared to the
controls. Except panacinar inflammation, histopathological changes in acinar epithelial cells of the submandibular gland were noticed in
a lower number of the rats of vitamin E group.

Conclusion: Considering the changes in the interstitial space and acinar epithelial cells in a lower number of the rats of vitamin E group,
we conclude that vitamin E may have protective effects for interstitial space of all glands and acinar epithelial cells of the parotid and
sublingual glands during the acute period.
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Radyoaktif iyot (RAI; ®'I) yikilmasi sirasinda
hem beta hem gama enerjilerinin her ikisini de
yayan bir izotoptur. Tiroid folikiiler hiicreler ya
da diferansiye tiroid kanser hiicrelerinde kon-
santre olur.! Bu nedenle RAI tedavisi tirotoksi-
kozlu hastalarda ve cerrahi sonrasinda diferan-
siye tiroid kanserli hastalarda hiperfonksiyone
tiroid dokusunun, tiroid doku artiginin, bolgesel
veya uzak tiimor dokularinin yok edilmesinde
6nemli bir tedavi segenegidir.**

Eksternal radyasyon ve RAI tedavisi serbest
radikal tiretimine neden olarak hiicresel zedelen-
meye yol agar.”) Radyoaktif iyot tedavisinin oksi-
datif strese yol agtig1 dolayisiyla lipidler, protein-
ler ve deoksiriboniikleik asit (DNA) gibi hiicresel
yapilara énemli 6l¢iide zarar verdigi bilinir.!

Aerobik organizmalar enzimatik ve nonenzi-
matik antioksidan defans sistemleri tarafindan
serbest radikallere kargi korunur.”? Nonenzimatik
antioksidan defans sistemlerinden biri de E vita-
minidir. Amerikan Gida ve Ilag¢ Dairesi (The U.S.
Food and Drug Administration; FDA) 2000 yilin-
da insanlarda normal fizyolojik fonksiyonlarda E
ve C vitamini ile selenyumun diyet antioksidan-
lar1 oldugunu ve reaktif oksijen tiirlerinin yan
etkilerini azalttigini onaylamigtir® E vitamini
lipoproteinler ve hiicre membranlari i¢inde bulu-
nan ve yagda eriyen en 6nemli antioksidanlardan
biri olarak bilinir.

En gticli serbest radikal kovuculardan
biridir®l Antioksidan aktivitesine bagli olarak
immiin yanit1 artirdigi ve optimize ettigi goriiliir
ve doku hasarini onlemek igin serbest radikal
molekiilleri ile reaksiyona girer. Membranlarin
oksidatif zedelenmesini baskilar.”! E vitamini
dusiik toksisite avantajina sahiptir ve farmakolo-
jik dozlarda uygulandiginda radyasyondan koru-
yucu etkisi vardir.”

Radyoaktif iyot tedavisinin akut ve kronik
komplikasyonlar1 diferansiye tiroid kanserli has-
talarda ayrintili olarak tanimlanmustir. Tiikiirtik
bezlerinde radyasyona bagli hasar RAI tedavi-
sinin en yaygin komplikasyonlarindan biridir."
Tiikiiriik bezi yan etkileri RAI tedavisi uygulanan
tiroid kanserli hastalarda morbiditenin kayna-
g1 olabilir.” Radyoaktif iyot tedavisi sonrasinda
tiiktirtik bezleri tizerinde radyasyondan koruyu-
cu etkinligi olabilen bir ajanin kullanilmas: has-
tanin yasam kalitesini yiikseltecektir.

Ingilizce literatiirde yaptigimiz taramaya gore
RAI uygulanmis tiikiiriik bezlerinde E vitamini-
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nin etkilerine iligkin herhangi bir histopatolojik
veri yoktur. Bu calisma RATye bagl tiikiiriik bezi
hasarinda E vitamininin etkilerini histopatolojik
olarak degerlendiren ilk ¢alismadir. Amacimiz *']
uygulanmis sicanlarin tiikiiriik bezlerinde akut
donemde E vitamininin etkisini histopatolojik ola-
rak incelemek ve radyasyondan koruyucu etkisi-
nin olup olmadigini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu deneysel ¢alisma kurumumuzun hay-
van deneyleri yerel etik kurulu (prot: 14/200,
04.06.2013) tarafindan onaylandi ve hastanenin
deney hayvanlar1 laboratuvarinda yirttild.
Calismada yaslar1 3-5 ay, agirliklar1 200-250 g
arasinda degisen 16 adet Wistar albino tiirti erkek
sican kullanildi. Calismadan en az bir hafta 6nce
sicanlarin laboratuvar kosullarina uyumu sag-
land1. Siganlar oda sicakliginin 21+2 °C ve nemin
%65-70 oldugu 12 saat aydinlik/karanlik siklus-
larin saglandig1 ortamda polypropilen kafesler-
de tutuldu ve standart yem ve su ile beslendi.
Radyoaktif idrar bulagindan korunmak icin emici
tek kullanimlik ortii altinda steril ped kilif kul-
lanildi. Sicanlar randomize olarak kontrol grubu
(n=8) ve E vitamini grubu (n=8) olmak tizere iki
gruba ayrildi. Kontrol grubunda 3 mCi (111 MBq)
B gastik gavaj yoluyla ve 1 ml serum fizyolojik
intraperitoneal olarak uygulandiP! E vitamini
grubunda aym1 miktarda ve ayni uygulama gek-
liyle ™¥'I verilmesine ilave olarak 1 ml/giin E vita-
mini (300 IU/ml, Evigen, Aksu, Istanbul, Tiirkiye)
intraperitoneal olarak verildi. E vitamini tedavisi
RAI tedavisinden iki giin énce baglanarak tedavi-
den sonra bes giin siireyle devam edildi. Son doz
uygulanmasini takiben 24 saat sonra, deneyin
sekizinci giintinde siganlar 50 mg/kg intraperito-
neal propofol (Abbott Laboratuvarlari, Istanbul,
Tiirkiye) ile anestezi uygulanarak dekapite edil-
di ve histopatolojik inceleme icin sag parotis,
submandibiiler ve sublingual bezleri ¢ikarild.
Histopatolojik analiz ig¢in ornekler %10 formal-
dehitte fikse edildi. Parafin mum bloklara ve
cam lam {tizerine yerlestirildi. Kesitler hematok-
silen eozin (H-E) ile boyandi. Deneysel protokoli
bilmeyen patolog tarafindan tiim ornekler 1sik
mikroskobu (Olympus BX-50; Olympus, Tokyo,
Japan) ile incelendi. Kontrol ve E vitamini gru-
bunda parotis, submandibiiler ve sublingual bez-
ler tiikuriik bezi zedelenmesine iliskin histopa-
tolojik parametreler asiner epitelyal hiicrelerde
(6dem, vakuolizasyon, panasiner enflamasyon,
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nekroz, atrofi), interstisyel alanda (periduktal fib-
rozis, periduktal lenfosit infiltrasyonu, periduktal
akint1), duktal sistemde (duktal ektazi, skuaméz
metaplazi) ve vaskiiler sistemde (skleroz, stenoz)
varligina gore analiz edildi.”!

Istatistiksel yontemler

Istatistiksel analizler Windows igin 15.0 versi-
yon SPSS paket programinda (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) yapildi. Etkilenme varlig1 say1 ve yiizde
ile 6zetlendi. Kontrol ve E vitamini gruplar1 ara-
sinda etkilenme varlig1 bakimindan farklilik olup
olmadig1 Fisher’in kesin testi ile degerlendirildi.
Grup ici degerlendirmelerde ise Cochran Q ve
McNemar testleri kullanildi. Anlamhilik diizeyi
p<0.05 olarak alind1.

BULGULAR

Kontrol ve E vitamini gruplar1 arasinda parotis,
submandibiiler ve sublingual bezlerde histopato-
lojik parametrelerin degerlendirilmesinde istatis-
tiksel olarak anlamli fark gézlenmedi. Ancak tiim
bezlerin interstisyel alandaki periduktal fibrozis,
periduktal infiltrasyon, periduktal akinti para-
metrelerindeki degisiklikler E vitamini verilen

grupta kontrol grubuna gore daha az sayidaki
sicanda izlendi. Parotis ve sublingual bezlerde
asiner epitelyal hiicrelerdeki 6dem, vakuolizasyon,
panasiner enflamasyon, nekroz, atrofi paramet-
relerindeki degisiklikler E vitamini grubundaki
sicanlarin daha azinda goriildii. Submandibiiler
bezin asiner epitelyal hiicrelerinde panasiner enf-
lamasyon disinda diger histopatolojik degisiklikler
diger iki bezdeki E vitamini grubundaki ile ben-
zerdir. Histopatolojik sonuglar Tablo 1, 2 ve 3'de
ozetlenmigtir. Kontrol ve E vitamini grubundan
baz1 6rnekler Sekil 1-9'da verilmistir. Gruplar igin-
de histopatolojik parametrelere gore bezler arasin-
daki yapilan degerlendirmede anlamli fark bulun-
madi (Tablo 4).

TARTISMA

Radyoaktif iyot viicuda gastrointestinal sis-
temle girer, emilim yolu ile sistemik sirkiilas-
yona geger ve renal sistemden atilir! ™T'min
tiroid dokular:1 tarafindan spesifik olarak ali-
mindan ayri olarak tiikiiriik bezlerinde sod-
yum-iyodiir (Na/I) simporterin aract oldugu
aktif tastyict mekanizmasiyla birikir.”! Sodyum-
iyodiir simporterin agiga ¢ikmasi tiikiiriik bezleri,

Tablo 1. Parotis bezde kontrol ve E vitamini grubunda istatistiksel sonuglar

Parotis Kontrol grubu (n=8) E vitamini grubu (n=8) p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde p (Gruplar arasi)

Asiner epitelyal hiicreler
Odem 4 50.0 2 25.0 0.608
Vakuolizasyon 3 37.5 2 25.0 1.000
Panasiner enflamasyon 2 25.0 1 12.5 1.000
Nekroz 2 25.0 1 12.5 1.000
Atrofi 4 50.0 1 12.5 0.282
Grup igi p degeri 0.736 0.896

Interstisyel alan
Periduktal fibrozis 3 37.5 25.0 1.000
Periduktal infiltrasyon 3 37.5 12.5 0.569
Periduktal akint1 2 25.0 12.5 1.000
Grup igi p degeri 0.867 0.779

Duktal sistem
Duktus ektazisi 2 25.0 12.5 1.000
Skuamoz metaplazi 4 50.0 12.5 0.282
Grup ici p degeri 0.688 1.000

Vaskiiler sistem
Skleroz 3 37.5 375 1.000
Stenoz fibrin trombus 2 25.0 1 12.5 1.000
Grup igi p degeri 1.000 0.500
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Tablo 2. Sublingual bezde kontrol ve E vitamini grubunda istatistiksel sonuglar

Sublingual Kontrol grubu (n=8) E vitamini grubu (n=8) p
Say1 Yiizde p Say1 Yiizde p (Gruplar arasr)

Asiner epitelyal hiicreler
Odem 3 375 2 25.0 1.000
Vakuolizasyon 3 375 1 12.5 0.569
Panasiner enflamasyon 3 375 0 0.0 0.200
Nekroz 4 50.0 1 12.5 0.282
Atrofi 4 50.0 2 25.0 0.608
Grup ici p degeri 0.969 0.675

Interstisyel alan
Periduktal fibrozis 4 50.0 37.5 1.000
Periduktal infiltrasyon 3 375 1 12.5 0.569
Periduktal akinti 2 25.0 0 0.0 0.467
Grup ici p degeri 0.651 0.174

Duktal sistem
Duktus ektazisi 1 12.5 2 25.0 1.000
Skuaméz metaplazi 4 50.0 2 25.0 0.608
Grup ici p degeri 0.250 1.000

Vaskiiler sistem
Skleroz 4 50.0 0 0.0 0.077
Stenoz fibrin trombus 1 12.5 3 37.5 0.569
Grup ici p degeri 0.375 0.250

lakrimal bezler, mide mukozasi, siit bezleri,
plasenta ve timus gibi pek ¢ok nontiroidal doku-
larda gosterilmistir.51°!" Tiikiiriik bezleri sod-
yum/potasyum/kloriir (Na/K/Cl) kotransport
sisteminde Cl'nin yerine iyodu koyarak iyodu kon-
santre eder.? Radyoaktif iyota terap6tik maruzi-
yetin RAI'nin konsantre oldugu hedef dokularda
hiicresel zedelenmeye ve oksidatif strese neden
oldugu bilinir.™ Tikirtk ig¢ine ®'I'min taginma-
sinin belli bash yeri parotis bezinin intralobii-
ler kanallarinin epitelyumudur.” Iyot periduktal
kapillerlerden alinir, duktal epitelyum tarafindan
konsantre edilir ve kanal liimeni i¢ine salgilana-
rak ag1z boslugu icine nakledilir.** Serumdakine
gore 20 ile 100 kat konsantrasyonda tiikiiriik igin-
de bulunur.!4

Radyoaktif iyot gecisi sirasinda tiikiiriik bez-
leri irradyasyonun zedeleyici etkisine maruz
kalir.”! Tikiirtik bezlerine iyonize radyasyonun
etkilerine iligkin bazi hipotezler tartisilmistir.
Bunlardan birisi radyasyona bagli hiicre memb-
ran zedelenmesinin sonucu olarak hiicrelerden
salinan bazi litik proteinlerin etkisi ile hiicre
lizisinin oldugunu varsayan graniilasyon hipo-
tezidir."® Diger bir hipotez de serbest oksijen

radikalleri olusturarak membran fosfolipidle-
rinin peroksidasyonuna ve sonug olarak hiicre
Sliimiine neden olmasidir.

Na/K/Cl kotransport sisteminden ®I'nin gegisi
diizgiin fonksiyonlu nakil sisteminin kabiliyeti-
ne baghdir. Bu sistemin fonksiyonun RAI teda-
visi sirasinda radyasyon tarafindan etkilendigi
bilinir." Bu nakil sistemi ¢ogunlukla duktal hiic-
relerde yaygin oldugu igin, atillmin bozulmasi
RAI'nin neden oldugu kronik skleroz, akut peri-
duktal enflamasyon, duktal sistem tikanmas: ile
birlikte olabilir.?

Tiikiiriik bezlerinin ¥'I irradyasyonu glandiiler
damarlarin endotelinde zedelenmeye neden olur.
Kapiller permeabilitede artis plazma proteinleri ve
elektrolitlerin gevredeki interstisyel dokular igine
akisiyla sonuglanir. Ayni zamanda zedelenmis
irradiye intralobiiler kanallar, tiikiiriik icine plaz-
ma proteinlerinin girisini énleme ve siizme kabi-
liyetini kaybeder. *'I'nin parankim ve salgilayici
kanallar tizerine etkileri birbirinden bagimsizdir."

Serdz ve miikoz hiicreler iyonize radyasyo-
nun zararli etkilerine duyarlidir.!! Ser6z sekre-
tuar graniiller ¢inko, demir ve manganez gibi
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Tablo 3. Submandibtiler bezde kontrol ve E vitamini grubunda istatistiksel sonuglar

Submandibiiler Kontrol grubu (n=8) E vitamini grubu (n=8) p
Say1 Yiizde p Say1 Yiizde p (Gruplar arasz)

Asiner epitelyal hiicreler
Odem 3 375 1 12.5 0.569
Vakuolizasyon 3 375 2 25.0 1.000
Panasiner enflamasyon 2 25.0 2 25.0 1.000
Nekroz 3 37.5 1 12.5 0.569
Atrofi 4 50.0 1 12.5 0.282
Grup ici p degeri 0.923 0.921

Interstisyel alan
Periduktal fibrozis 3 375 25.0 1.000
Periduktal infiltrasyon 2 25.0 12.5 1.000
Periduktal akint1 2 25.0 12.5 1.000
Grup ici p degeri 0.846 0.779

Duktal sistem
Duktus ektazisi 1 12.5 2 25.0 1.000
Skuamoz metaplazi 2 25.0 2 25.0 1.000
Grup ici p degeri 1.000 1.000

Vaskiiler sistem
Skleroz 2 25.0 37.5 1.000
Stenoz fibrin trombus 2 25.0 1 12.5 1.000
Grup ici p degeri 1.000 0.625

sitoplazma icine akabilen metallerden zengindir
bu akig hiicre 6liimiinii de igeren otolize neden
olur. Ozellikle parotis bez asinisinde bulunan
ser6z hiicrelerin, predominant olarak subman-
dibiiler bezde olan miikoz hiicrelere gore daha
fazla radyasyona duyarli oldugu var sayilir.
Klinik olarak 'l tedavisinde, submandibiiler ve
sublingual bezler bir dereceye kadar radyasyona
daha direngli olurken, en duyarli bez parotis
olarak kabul edilir.”! Calismamizda her iki grup
icinde bezler arasinda histopatolojik parametre-
lere gore anlamli fark bulunmad.

Tikiriik amilaz, immiinglobulinler, lizo-
zimler gibi proteinler vasitasiyla oral fonksi-
yonun siirdiiriilmesinde gesitli rollere sahiptir.
Konusma, yutma ve tat almada 6nemli olan agiz
mukozasinin yaglanmasini yapar. Tiikiiriik {ire-
timinde ya da akiminda azalma ya da kayip bu
fonksiyonlar1 bozabilir. Tiim bu etkiler radyas-
yon sonrasinin ya da RAI tedavisinin morbiditesi
ile iligkilidir."!

Radyoaktif iyot tedavisi sonrasinda hafif gecici
rahatsizliktan kalic1 kserostomi ve dis ¢iirtigiine
kadar degisen genis spektrumda tiikiiriik bezi

yakinmalari tanimlanmistir.?'? ®''nin terapotik
dozlarinin uygulanmasindan sonra ilk 96 saatte
hemen kisa siireli, sonraki birkag ay icinde orta
siireli; ti¢ ay ya da ge¢ dénemde uzun siireli
yan etkiler meydana gelir. Tiikiiriik bezlerinde
radyasyona bagli zedelenmenin siklikla goriilen
yan etkileri agrili tiikiiriik bezi sisligi ve kisa
donemde tat degisiklikleri, orta déonemde tat ya
da koku kaybi ve sialadenitis, uzun dénemde
kronik sialadenitis ve sicca sendromuna bagl
kserostomidir."*!°!

Bu yan etkileri azaltmak icin iki ana strateji
vardir. Birincisi, ®'I'min diisiik dozunun uygulan-
mastyla tiikiiriik bezlerinin total radyasyon maru-
ziyetini azaltmak, ikincisi koruyucu uygulama-
lar veya radyasyondan koruyucu ajanlar1 kullan-
maktir. Koruyucu uygulamalar tiikiirtik salgisini
artirmak, "®I'min konsantrasyonunu azaltmak ve
RAIlnin gecis zamanini hizlandirmak igin sialojik
ajanlar1 kullanmaktir"¥ Bu amagla iyi hidrasyon,
eksi seker, limon suyu ve kolinerjik medyatérler
ve parotis masaji 6nerilir.">® Bununla birlikte, bu
yaklagimlarin etkinligini gosteren ¢alisma bulun-
mamaktadir."
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Tablo 4. Parotis-sublingual-submandibiiler bezler arasi
farklara iliskin p degerleri

Parotis-sublingual- Kontrol  E vitamini
submandibiiler grubu grubu
(n=8) (n=8)
p p

Asiner epitelyal hiicreler

Odem 0.867 0.779

Vakuolizasyon 1.000 0.819

Panasiner enflamasyon 0.779 0.368

Nekroz 0.651 1.000

Atrofi 1.000 0.779
Interstisyel alan

Periduktal fibrozis 0.779 0.819

Periduktal infiltrasyon 0.846 1.000

Periduktal akint1 1.000 0.607
Duktal sistem

Duktus ektazisi 0.717 0.779

Skuamoz metaplazi 0.513 0.779
Vaskiiler sistem

Skleroz 0.607 0.165

Stenoz fibrin trombus 0.717 0.368

Hayvan deneylerine dayanarak iyonize radyas-
yona kars: antioksidanlarin kullaniminin bir dere-
ceye kadar koruma sagladigi kabul edilmesine kar-
sin, radyasyondan koruyucu olarak bilinen anti-
oksidanlar radyasyon maruziyetindeki hastalara
yaygin olarak regete edilmemektedir.”! Amifostin
radyasyondan koruyucu ajan olarak bilinir. Cift
kor sintigrafik calismalarda radyasyondan koru-
yucu etkisi denenmistir. 'l tedavisinden sonra

Sekil 1. Kontrol grubundan parotis bezinde perivaskiiler ve peri-
duktal infiltrasyon (H-E x 20).
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Sekil 2. .Kon.z.frol gubu
ler dejenerasyon (H-E x 40).

Sekil 3. Kontrol grubundan submandibiiler bezde duktal atrofi
(H-E x 20).
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Sekil 4. Kontrol grubundan sublingual bezde duktal ektazi
(H-E x 20).

LPAR



Radyoaktif iyot verilen siganlarda tikdirlik bezleri lizerinde E vitaminin radyasyondan Koruyucu etkisinin degerlendiriimesi 27

Seicil-.;)'. Kontrol .gru
nekrozu gostermekte (H-E x 40).

tiikiiriik bezi zedelenmesini 6nlemek i¢in amifos-
tinin profilaktik kullanimi bazi yayinlarda basarili
olarak bildirilmistir.”"” Buna karsin yiiksek fiyati,
ciddi yan etkileri, zor bulunabilirligi ve insanlarda
radyasyondan koruyucu etkisiyle ilgili yeterli kanit
eksikligi nedeniyle profilaktik ila¢ olarak giin-
miizde kullanimda degildir.”!

Sicanlarda daha o6nce yapilmis c¢alismalar,
E vitamini ve diger antioksidan vitaminlerin oksi-
datif stresi azaltarak, oral mukozit, kemik iligi
supresyonu, bagirsak yaralanmalari, karacigerdeki
zedelenmeler ve Kkatarakt gibi radyasyon etkili
yaralanmalara karg1 bir dereceye kadar koruyucu
etkisi oldugunu gostermistir”! Ramos ve ark.'”
15 Gy tek doz radyasyon verilmis siganlarda E vita-
minin koruyucu etkisini tiikiirtik hacmini 6lgerek
calismislardir. Radyasyona maruz kalma islemin-
den 24, 48 ve 72 saat 6nce ii¢ kez verilen yiiksek

S R0

Sekil 7. E vitamini grubundan subﬁundibﬁler bezde perivaskii-
ler ve periduktal (glandiiler) infiltrasyon (H-E x 40).

Sekil 6. E vitamini grubundan sublingual bezde duktal ektazi
(H-E x 20).

doz E vitaminin 30 giin sonraki tiikiiritk hacmi
tizerine radyasyondan koruyucu etkisi oldugunu
bildirmiglerdir. Bhartiya ve ark.”! 37 MBq dozun-
da RAl'ye maruziyet éncesinde 15 giin siireyle
E vitamini uyguladiklar1 deneysel calismalarinda
E vitamininin tiikiiriik bezlerinde lipid peroksi-
dasyonunu belirgin olarak azalttigini gostermisler
ve radyasyondan koruyucu ajan olarak kullanila-
bilecegini belirtmislerdir. Bu calismada uygulanan
RAI dozu bizim calismamiza gére daha diisiik ve
E vitamini uygulama stiresi daha uzundur.

Diger bir klinik ¢alismada, Fallahi ve

ark.”l RAI tedavisinden bir hafta 6nce baslaya-
rak tedavi sonrasinda dort hafta siireyle toplam
bes hafta 800 IU/giin E vitamini uyguladiklar:
hastalarin tiikiirtik bezi fonksiyonlarini tedavi
sonrasinda altinci ayda sintigrafik olarak degerlen-
dirmislerdir. E vitamini grubunda kontrol grubuna

Sekil 8. E vitamini grubundan parotis bezde perivaskiiler ve
periduktal infiltrasyon (H-E x 20).
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Sekil 9. E vitamini grubundan submandlbuler bezde hafzf vaku-
olasyon (oklar) ve hafif nekroz (siyah okbagi), hafif duk-
tal atrofi (beyaz okbag1) (H-E x 40).

gore tiikiiriik bezi fonksiyonlarinda azalma olma-
digini gozlemisler ve E vitamininin tiikiiriik bezin-
de RAI tedavisine bagli disfonksiyondan koruyucu
etkisinin oldugunu bildirmislerdir.

Sonug olarak, bu galismada RAI maruziyeti
yapilmis sicanlarda E vitaminin radyasyondan
koruyucu etkisi akut donemde histopatolojik
veriler koken alinarak incelendi. Bu c¢alisma
E vitamininin radyasyondan koruyucu etkisi
ile ilgili akut donemdeki histopatolojik verilere
dikkat ¢eken ilk calismadir. Gruplar arasinda
deneysel c¢alismada kullanilan hayvan sayi-
sindaki kisitlamaya bagli olarak istatistiksel
anlamli fark olmamasina karsin, tiim bezlerde
interstisyel alan ile parotis ve sublingual bez-
lerin asiner epitelyal hiicrelerinde E vitamini
grubunda kontrol grubuna goére daha az deney
hayvaninda histopatolojik parametrelere gore
degisiklikler bulundu. Submandibiiler bezde ise
asiner epitelyal hiicrelerde panasiner enflamas-
yon disinda E vitamini grubundaki bulgular
diger bezlerdekiyle benzerdir. Tim bezlerin
interstisyel alani, parotis ve sublingual bezle-
rin asiner epitelyal hiicreleri i¢in E vitamininin
akut donem sirasinda koruyucu etkisinin ola-
bilecegini diistinmekteyiz. Bu konuda plasebo
kontrollii genis serili klinik ¢alismalara gerek-
sinim vardir.
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