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Amag: Nikleer tipta radyonklit tedavilerde galisan radyasyon gorevlileri-
nin uzun dénemde maruz kaldigl radyasyon dozlarinin belirlenmesi ve
rutin olarak yapilan her bir tedavi prosedirinin bu dozlara katkisinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 6 yil boyunca rutin olarak ilyot-131 (131l) tedavisi,
(Lutesyum-177 (177Lu) tedavisi, Yittrium-90 (90Y) mikrosfer tedavisi ve
1311 MIBG (Meta-lyodobenzilguanidin) tedavisi uygulayan doktor, hemsi-
re, saghk fizikgisi, radyofarmasist ve temizlik personelinin kisisel dozimetri
kayitlari geriye doniik olarak incelendi. Ayni dénemde gergeklestirilmis
olan tedavi sayilari ve bu tedavilerde gorevli olanlar belirlendi. Bu bilgiler-
den radyasyon gorevlilerinin tedavilerdeki absorbe radyasyon dozlari ile
prosedir basina doz degerleri ¢ikarildi.

Bulgular: Yillik ortalama radyasyon dozlari en yiiksek radyofarmasistlerde
2185+1839 pSv bulundu. Hemsirelerde 786+943 Sy, saglk fizikgilerinde
7531706 uSv, doktorlarda 626741 pSv ve temizlik gorevlisi personellerde
961+1099 pSv olarak hesaplandi. Prosedir basina hesaplanan ortalama
doz degerleri en yiksek doktorlarda 129+208 uSv olarak bulundu.
Hemgsirelerde 1224187 pSv, saglik fizikgilerinde 762122 pSv, radyofarma-
sistlerde 7652 Sy, temizlik gérevlisi personellerde 42464 uSv bulundu.
Sonug: Radyofarmasétiklerin hazirlanmasi sirasinda, hastaya uygulanmasi
sirasinda ve hastanin tedavi servisinde yattigl siire boyunca doz asimi
olmamisg, belirlenen radyasyon dozlarinin izin verilen glivenli degerlerde
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Absorbe doz, personel dozlari, radyonklit tedavi, 1311
tedavisi, 177Lu tedavisi

ABSTRACT

Obijective: It is aimed to determine the radiation doses to which radiation
workers working in radionuclide treatments in nuclear medicine are
exposed in the long term and to determine the contribution of each
routine treatment procedure to these doses.

Materials and Methods: The personal dosimetry records of doctors,
nurses, health physicists, radiopharmacists, and cleaning staff, who
routinely applied 1311 treatment, 177Lu treatment, 90Y microsphere
treatment, and 1311 MIBG treatments were retrospectively analyzed for 6
years. The number of treatments performed in the same period and the
persons assigned to these treatments were determined. Absorbed
radiation doses of radiation workers in treatments and dose values per
procedure were deduced from this information.

Results: The highest average annual radiation dose was found to be
2185+1839 pSv in radiopharmacists. It was calculated as 7861943 uSv in
nurses, 753+706 WSv in health physicists, 6262741 uSv in doctors and
961+1099 pSv in cleaning staff. The mean dose values calculated per
procedure were found to be 129+208 uSv in the highest physicians. It was
found 1224187 uSv in nurses, 76122 puSv in health physicists, 7652 pSv
in radiopharmacists, and 42+64 pSv in cleaning staff.

Conclusion: It was demonstrated that the annual radiation doses were
within the permissible safe values and there was no excessive radiation
exposure during radiopharmaceuticals preparation, administration to
patients, and during the patients’ stay in the therapy unit.

Keywords: Absorbed dose, staff doses, radionuclide therapy, 131l therapy,
177Lu therapy
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GiRiS

Nikleer Tipta uygulanan ve 6nemi giderek artan Hedeflenmis
Radyonuklit Tedavi (HRT) bazi kanser hastalarinda ytiz guldi-
riicti sonuglar dogurmaktadir. Bu uygulamalardan birisi tiroit
hastaliklarinda radyoiyot (131l1) uygulamasidir. Tiroit kanser-
lerinin ve hipertiroidinin tedavisinde kurumumuzun yaklasik
60 yillik basarili bir gegmisi vardir. 1311 20. ytzyilin ortalarin-
da ilk defa hipertiroidi tedavisi amaciyla kullaniimis, o glinden
sonra da hipertiroidi ve diferansiye tiroit kanseri hastalarinda
teranostik olarak kullanilmaktadir (1). 1311 radyoizotopunun
maksimum beta enerjisi 606 keV, gama enerjisi 364 keV olup
tiroit hastaliklarinda iyi bir teranostikdir. Son yillarda kullanimi
giderek yayginlasan Yiitrium 90 (90Y) radyomikrokiire tedavisi
(radyoembolizasyon, selektif intraarteriyel radyomikrokdire te-
davisi) karaciger timorlerinin lokal tedavisinde 6nemli bir adim
olmustur. 90Y radyoniikliti ortalama enerjisi 930 keV maksimum
enerjisi 2284 keV olan monoenerijitik beta salinimi yapar. ileri
evre primer ve metastatik karaciger timorlerinin tedavisindeki
palyatif etkisi klinik galismalarda tanimlanmis olan bu tedavinin,
kisisellestirilmis glincel uygulamalari 6zellikle primer karaci-
ger timorlerinin erken ve intermediate evrede tedavisine de
alternatif olusturmaktadir (2,3). Kastrasyona direngli prostat
kanserlerinin tedavisinde Lutesyum-177 prostat spesifik memb-
ran antijeni (177Lu PSMA) kullanimi glinden gline artmaktadir.
177Lu radyoizotopunun maksimum beta enerjisi 497 keV, gama
enerjileri 113 ve 208 keV olup iyi bir teranostikdir. 177Lu PSMA
tedauvisi sistemik bir internal tedavi uygulamasi olmasinin avan-
tajiyla belirgin agri palyasyonu da saglamaktadir (4). 177Lu rad-
yonuklitinin bir baska basarili uygulama alani da néroendokrin
timor tedavisidir. Peptit radyontiklit reseptér tedavisi (PRRT) 20
yili agan bir stiredir ileri evre ndroendokrin timorlerin sistemik
tedavisinde kullanilmaktadir. Bu radyofarmasdtikte hedef olarak
somatostatin reseptorleri, taslyici olarak ise somatostatin ana-
loglari kullanilir. En yaygin kullanilan radyoaktif ajanlardan birisi
Octreotate (DOTA-0-Tyr3-Octreotate, DOTATATE) dir.

HRT’de radyofarmasotikler t¢ ana bashk altinda gosterilmek-
tedir. Birincisi: radyontklitin uygun fiziksel 6zellikleri, ikincisi:
radyasyonla etkilesen hiicre duyarliligi, Gglinclsi: herhangi
bir radyondikliti timore tasiyan molekdl, yani biyolojik ajandir.
Dolayisiyla ginimiiz modern niikleer tibbi, bu tg 6zelligi bir-
lestiren multidisipliner bir bilimdir. Dozimetriye dayali tedavi,
radyoniiklit tedavisi ve terapotik aktivite belirlemede daha fazla
dogruluk ve 6zgiinlik igin genellikle saglhk fizikgisi tarafindan
gerceklestirilir. Hiicrelerin radyosensitivitesi ile ilgili aktivite
yonetiminden hekimler ve hemsireler sorumludur. Biyoaktif
ajanlarin 6zelliklerinin belirlenmesi ve etiketlenmesi radyofar-
masotik departmanina 6zeldir (5).

Radyasyon ile yapilan uygulamalarda galisanlarin giivenligi igin
kisisel doz 6lgimiinin yapilmasi gerekmektedir. Uluslararasi
Radyasyon Korunmasi Komisyonu tarafindan radyasyon ile ¢a-
lisan personellerin yillik efektif doz limitleri igin ardisik 5 yilin
ortalamasinin 20 mSv’den fazla olamayacagi, parmak dozlarinin
ise en fazla 500 mSv olabilecegi bildirilmistir. Ayrica radyasyon
gorevlilerinin ¢alisma alanlarindaki doz hizi 10 uSvh* degerini
gecmemelidir (6).

Radyasyondan korunmada en yaygin optimizasyon kurali ALARA
(As Low As Reasonably Achievable) ilkesidir. Niikleer tip icin de
uygulanmasi gereken bu ilke radyasyon ile yapilan ¢alismalarda
mimkin olan en az dozun alinmasini dnermektedir.

Calismamizda, HRT uygulamalarinda galisan radyasyon gorev-
lilerinin maruz kaldig radyasyon dozlarinin ve rutin olarak ya-
pilan her bir islemin bu dozlara ne kadar katkisinin oldugunun
belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik
Kurul izni alindiktan sonra retrospektif olarak Niikleer Tip Ana-
bilim Dalinda yapildi. (Etik Kurul Tarih: 22.02.2022, No: 32). Ca-
lismada istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Niikleer
Tip Anabilim Dalinda rutin olarak yapiimakta olan 131l ile tiroit
kanseri ve hipertiroidi tedavisi, 177Lu DOTATATE ile néroendok-
rin timor tedavisi, 177Lu PSMA ile prostat timor tedavisi, 90Y
mikrokiire karaciger timor tedavisi ve 1311 MIBG tedavilerinde
Optik Uyarmali Liminesans (OSL) dozimetreler ile kaydedilen
absorbe radyasyon dozlari rekrospektif olarak incelendi. Ca-
lismanin yapildigi denetimli alanlarda 13 doktor, 5 hemsire, 4
saglik fizikgisi, 3 radyofarmasist ve 3 temizlik gérevlisi olmak
Uzere toplam 28 saglik calisani gorev yapt. Hipertiroidi teda-
vilerinde saglk fizikgileri ve doktorlar gorev aldi. Tiroit kanseri
tedavilerinde doktorlar, hemsireler, saglik fizikgileri gérev aldi.
177Lu tedavilerinde doktorlar, hemsireler, radyofarmasistler ve
saglik fizikgileri gorev aldi. 90Y tedavilerinde doktorlar, hemsire-
ler, radyofarmasistler ve saglik fizikgileri gorev aldi. 1311 MIBG
tedavilerinde doktorlar, hemsireler, saglik fizikgileri gérev aldi.
Radyofarmasistler fadyofarmasoétiklerin hazirlanmasindan ve
kalite kontroliinden, doktor ve hemsireler radyofarmasétiklerin
uygulamasindan, saglik fizikgileri radyasyon korunmasindan ve
doz hizlarinin dlgilmesinden sorumlu oldular. Temizlik perso-
nelleri gerekli durumlarda hastanin nakledilmesi ve radyoaktif
atiklarin temizlenmesinden sorumlu oldular. 2016-2021 do6-
nemlerini kapsayan 6 yillik siirecte personel dozimetre kayitlari
retrospektif olarak degerlendirildi.

2017-2021 yillarina ait rutin HRT uygulanan tetkik sayilari ayri
ayri belirlendi. Belirlenen tetkikler tedavi ¢esidine gore grup-
landirildi. Bu ¢alismaya dahil edilen toplam 4864 olan tetkik
sayisinin 2906 tanesi radyoiyot (tiroid c.a) tedavisine, 637’si
hipertiroidi tedavisine, 945’i ndroendokrin timor tedavisine,
327’si karaciger timor tedavisine ve 49 tedavi ise 1311 MIBG
tedavisine aittir. Tedavilerde kullanilan aktivite miktarlari; 1311
tiroid kanseri tedavisi i¢in 30-300 mCi (1110-11100 MBq); hi-
pertiroidi tedavisi i¢in 6-25 mCi (222-925 MBq); 90Y mikrokiire
karaciger kanser tedauvisi igin 35-80 mCi (1295-2960 MBq) ve
177Lu DOTATATE Noroendokrin timor tedavisi ve 177Lu PSMA
Prostat kanseri tedavisi igin 100-200 mCi (3700-7400 MBq) ola-
rak belirlendi.

istatistiksel Yontem: Radyoniiklit tedavilerde gorevli bes mes-
lek grubu tyelerine 6 yil iginde ikiser aylik periyotlar ile toplam
642 kez dozimetre okumasi yapildi. Dozimetre okuma deger-
leri arasindaki istatistiksel anlamlilik Mann-Whitney U testi ile
belirlendi.
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BULGULAR

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Ana-
bilim Dalinda gorev yapan radyasyon gorevlisi personeller igin
(13 doktor, 5 hemsire, 4 saglk fizikgisi, 3 radyofarmasist, 3 te-
mizlik gorevlisi personeli) OSL dozimetreler ile dlgllen ve ret-
rospektif olarak hesaplanan 5 yillik radyasyon dozlari Tablo 1'de
verildi. Radyonliklit tedavi alanlarinda rutin islemler sirasinda
cahisanlarin aldigi yillik ortalama radyasyon dozlari en yliksek
radyofarmasistlerde 2185+1839 uSv olarak bulundu. Diger
gorevlilerden hemsirelerde 7861943 uSy, saglik fizikgilerinde
7531706 uSv, doktorlarda 626741 uSv ve temizlik gérevlisi
personellerde 961+1099 uSv olarak hesaplandi (Sekil 1).

Yillik tedavi sayilari incelendiginde en fazla tedavi edilen grupta
131l tiroit kanseri hastalari, en diisiik hasta sayisi ise 131 MIBG
tedavisi grubuna aittir (Tablo 2). Prosedir basina hesaplanan
ortalama doz degerleri en yiiksek doktorlarda 129+208 uSv ola-

rak bulundu. Hemsirelerde 122+187 uSy, saglik fizikgilerinde
761122 uSy, radyofarmasistlerde 76152 pSv, temizlik gorevlisi
personellerinde 42164 pSv bulundu (Tablo 3).

CGalismamizin son kisminda radyofarmasistlerin, radyofarmaso-
tiklerin hazirlanmasi sirasinda kullandiklari termoliiminesans
(TLD) yuziik dozimetre kayitlarindan son 6 yillik siregteki par-
mak dozlari hesaplandi (Tablo 4). 3 kisilik radyofarmasist grubu
icin bulunan ortalama parmak dozu 63,487+2 olarak belirlendi.

Gruplar arasindaki istatistik degerlendirme Mann-Whitney
U testi ile yapildi. Bes grup ikiserli sekilde karsilastirildiginda
sadece Hemsireler ile Doktorlar arasinda anlamli fark bulun-
madi (p=0,1). Benzer sekilde Saglk Fizikgileri ile Radyofar-
masistler arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,067). Diger
gruplar ikiserli eslestirildiginde; Hemsireler ile Saghk Fizikgile-
ri arasinda p=0,0001, Hemsireler ile Temizlik Gorevlileri ara-
sinda p=0,00001, Hemsireler ile Radyofarmasistler arasinda

Tablo 1: Radyonuklit tedavilerde ¢alisan radyasyon gorevlilerinin yillik absorbe radyasyon dozlari

Ortalama yillik dozlar (uSv)

Gorevli no. Gorevi 2021 2020 2019
1 Hemgsire 20 1390 1720
2 Hemsire 130 1390 1910
3 Hemsire - 1360 1510
4 Hemgire 500 1520 2040
5 Hemgire - - -

6 Saglik fizikgisi - 1610 2050
7 Saglik fizikgisi 50 1540 760
8 Saglik fizikgisi - 1480 1750
9 Saglik fizikgisi 210 1100 1570
10 Radyofarmasist 70 3210 6360
11 Radyofarmasist 340 2550 3960
12 Radyofarmasist 210 2950 4870
13 Doktor 20 500 -
14 Doktor 100 1980 600
15 Doktor 70 570 -
16 Doktor - - -
17 Doktor - - -
18 Doktor - 380 2520
19 Doktor 80 1200 -
20 Doktor - - 1130
21 Doktor 150 1680 80
22 Doktor - - -
23 Doktor 60 1180 1980
24 Doktor 130 1900 1300
25 Doktor 120 1740 2170

26 Temizlik personeli - - -
27 Temizlik personeli - - -

28 Temizlik personeli 430 1780 3070

2018 2017 2016 Ort.£SD
143 151 180 600+748
41 566 110 691+783
156 48 80 631+737
75 3 130 7114861

- 656 3810 223342230

505 26 140 8661911

- - . 783+745
162 320 770 896+699
70 75 120 524+647

4053 1290 1420 273042281
990 207 - 1610+1604

2320 1701 620 211041695

- - - 260+346
- - - 890+974
- - - 3204361
147 190 - 169+30
- 240 70 155120
570 133 70 735+1018
- - - 640+792
332 100 130 4234482
- - - 6361904
- 240 60 155+120
155 - - 844+912
- - - 1117+909
38 250 - 86441011
- 56 210 138+116
- - 900 900%-
270 - - 1388+1310
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Sekil 1: Meslek gruplarinin yillik ortalama doz dagilimlari.
1. Hemgire, 2. Saglik Fizikgisi, 3. Radyofarmasist, 4. Doktor,
5. Temizlik Gorevlisi

p=0,0001, Saglik Fizikgileri ile Doktorlar arasinda p=0,0001, Sag-
lik Fizikgileri ile Temizlik Personelleri arasinda p= 0,001, Dok-
torlar ile Temizlik gérevlileri arasinda p=0,00001, Doktorlar ile
Temizlik Goérevlileri arasinda p=0,00001, Temizlik Gorevlileri
ile Radyofarmasistler arasinda p=0,001dizeyinde anlaml fark
bulundu.

Tablo 3: Tedavi bagina ortalama absorbe dozlar (uSv)

Tablo 2: Tedavi sayilarinin yillik dagilimi

Tetkik Adi 2021 2020 2019 2018 2017 2016

Radyoiyod (1311)

(Tiroid C.a) 150 390 562 568 751 485

Radyoiyot (1311) 48 76 150 139 119 105
Hipertiroidi
Noroendokrin
timor, prostat
timor 177Lu
DOTATATE ve PSMA

64 132 122 225 244 158

Karaciger Tumor

90Y mikroktire 33 78 >7 45 39 33

MIBG Tedavisi
1311 MIBG

L-177 DOTATATE: (177)Lu DOTA(0),Tyr(3)]-octreotate, L-177PSMA: Prostat
spesifik membran antijeni, MIBG: Meta-iyodobenzilguanidin, PSMA: Prostat
spesifik membran antijeni

Prosediir basina doz (uSv)

Tetkik Adi Hemgire Saglik fizikgisi Doktor Temizlik gorevlisi Radyofarmasist
Radyoiyod(131l)
(Tiroid C.a) 6,75 4,92 8,4 2,31
Radyoiyot (1311)
Hipertiroidi 22,4 38,3
N6roendokrin timor,
prostat timoér 177Lu 20,7 15,1 25,8 7,11 39,3
DOTATATE ve PSMA
Karaciger Tumor
90Y mikrokiire 60,05 43,7 74,6 20,56 113,6
MIBG Tedavisi
1311 MIBG 400,7 292 498 137,2 -
Ort.+SD 122+187 76122 129+208 42+64 76152
PSMA: Prostat spesifik membran antijeni, DOTATATE: DOTA(0),Tyr(3)]-octreotate, MIBG: Meta-iodobenzylguanidinev
Tablo 4: Radyonklit tedavilerde galisan radyofarmasistlerin parmak dozlari
Ortalama yillik dozlar (mSv)
Radyofarmasist No 2021 2020 2019 2018 2017 2016 Ort. £SD
1 1,44 26,710 146,110 165,286 16,756 10,690 61,165%+74
2 - 54,930 100,540 44,089 - - 66,520%30
3 5,660 41,040 141,960 101,536 66,167 20,290 62,776%52
TARTISMA Ajansi (IAEA) bir niikleer tip merkezinde radyasyon calisanlari

Uluslararasi Radyasyon Korunmasi Komisyonu (ICRP) radyas-
yon galisanlarinin ardisik 5 yilda toplam 100 mSy, ortalama
yilda en fazla 20 mSv radyasyon dozuna maruz kalabilecekle-
rini bildirmistir (7). Bununla birlikte Uluslararasi Atom Enerjisi

icin ortalama yillik dozun 3 ile 5 mSv arasinda olmasini tavsiye
etmektedir (8).

HRT de kullanilan radyontklitlerin bozunumu sirasinda salinan
beta radyasyonunun doku igindeki penetrasyon mesafesi enerji-
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sine gore degismekle birlikte genellikle 1-3 mm kadardir. Viicut
disindan 6lgulen doz hizlari 90Y igin Frenleme Radyasyonundan
(X-151n1) kaynaklanir. 1311 ve 177Lu radyoniklitlerinde ise ge-
nellikle gama isinlarindan kaynaklanir.

Misdaq ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada, Hiper-
tiroidi tedavisi igin 370-476 MBq 1311 uygulanan hastalardan 1
m uzaklikta doz hizlarinin 15,87 ila 21 uSv h* arasinda degistigi
gosterilmistir (9). Lemoine ve ark. niikleer tip bolimiinde hiper-
tiroidi tedavisinde uygulanan 397,7+170 MBq ortalama aktivite
alan hastalardan 1 m mesafede 6lgiilen doz hizi 13,945,9 uSvh
olarak bildirilmistir (10). Al-Mohammed ve ark. tiroit kanser te-
davisi i¢in 1311 uygulanan 206 hastanin hastanede yattigi siire
icinde personellere verilen ortalama radyasyon dozunun 1.2
mSv/yil oldugunu bildirmislerdir (11). Bilska HP ve ark. 19 yillik
retrospektif bir calismada 1311 tedavilerinde ¢alisan hemsire-
lerin 4,2 mSv/yil, radioiyot uygulayan doktorlarin 0,4 mSv/yil
radyasyon dozuna maruz kaldiklarini bildirmislerdir (12).

Willegaignon ve ark. tiim viicut 1311-MIBG tedavi uygulama-
sinda saglik personeli tarafindan alinan radyasyon dozlarini
degerlendirmislerdir (13). Degerlendirme sonucu 19 hekim
tarafindan alinan ortalama doz 43 + 51 puSv (aralik, 4-207 pSv)
olarak belirtilmistir. Damle ve ark galismalarinda, 177Lu etiketli
bilesiklerin [DOTATATE/DOTANOC, PSMA617 ve EDTMP (eth-
ylenediaminetetramethylene phosphonate)] manuel sentezi
sirasinda personele verilen radyasyon dozu seviyelerini izle-
miglerdir (14). 177Lu-DOTATATE/NOC etiketlemesinin 0,023
+ 0,01 mSv’lik en yiiksek ortalama radyasyon dozunu, 177Lu-
PSMA-617 0,01+0,002 mSv'yi ve 177Lu-EDTMP etiketlemesin-
den gelen dozun en disiik 0,002+ 0,0006 mSv oldugunu géz-
lemlemislerdir. U¢ 177Lu bilesigi igin genel ortalama radyasyon
dozu 0,014 mSv olarak elde edilmistir.

Lancelot ve arkadaslarinin yapmis olduklari 12 aylik prospektif
calismada rutin olarak yapilan 50 adet 131l isaretli Lipiodol te-
davisi, 10 adet radyosinovektomi seansi ve bes adet 153Sm eti-
ketli EDTMP uygulamasinda iki radyofarmasist, iki radyolog, iki
romatolog, lic hemsire ve radyokoruma (CPR) konusunda yetkin
bir kisi yer almistir (15). 90Y radyosinovektomi seanslarinda
alinan dozlari radyofarmasistler igin 10,2+15,8 uSv, hemsire-
lerigin 4,9143,7 uSv ve romatologlar igin 21,6+33,5 uSv olarak
hesaplamislardir. Lipiodol tedavisinde ise radyofarmasistler igin
3,11+2,9 uSv, hemsireler igin 4,95+6,0 uSv bulmuslardir.

Bizim galismamizda 6 yillik sliregteki ortalama dozlar; hemsi-
relerde 7861942 uSv, saglik fizikgilerinde 753+706 uSv, dok-
torlarda 6261741 uSv, radyofarmasistlerde 2185+1839 uSv ve
temizlik personellerinde 960+£1099 pSv bulundu. Bu ¢alismada
Doktorlarin tedavi basina 1294208 uSv olarak hesaplanan ab-
sorbe ortalama doz degerinin diger ¢alisanlara gore daha yuk-
sek oldugu gorildi. Alinan dozun biylk ¢ogunlugunun MIBG
1311 ve Y90 mikrokiire tedavisi sirasinda olustugu belirlendi.

Hemsirelere, doktorlar ve temizlik gérevlilerinde yillik ortala-
ma radyasyon dozlarinin standart sapmalari oldukga yliksek
bulunmustur. Bunun nedeni, bu gorevlilerin tedavi servisinde
ayni isi yapmamalarindan kaynaklanabilir. Séyleki; 177Lu PSMA

tedavisinde gorevli bir doktor ve hemsire baska bir zaman 90Y
karaciger tedavisinde ¢alismakta olup hastadan gama isini rad-
yasyonuna maruz kalmamaktadir. Karacigerdeki 90Y radyoniik-
lidinin sadece beta radyasyonu olup bunlar da tiimérden disari
cikamadigi icin galisan gorevlilere nispeten disik dizeylerde
radyasyon dozu maruziyeti yapmaktadir. Bu durum gorevlile-
rin saghginin korunmasi agisindan faydali olmakla birlikte, bazi
gruplarda heterojen doz dagilimina neden olmaktadir.

Bazi galismalarda, doz maruziyetlerinin genellikle, radyofarma-
sotik hazirlama ve enjeksiyon sirasinda olustugu gosterilmistir
(16,17). Tedavi basina ortalama absorbe dozlar en ytiksek MIBG
tedavisinde (1311 MIBG) 332+134 pSv ve en disik radyoiyod
tedavisinde (tiroid c.a) 5,59+2,26 uSv olarak belirlendi. Bu uy-
gulamalardaki doz yiiksekligi radyofarmasotiklerin manuel ha-
zirlanmasina ve yakin mesafeden hastaya uygulamasina bagl
olmaktadir.

7,8 GBq 177Lu oktreotit peptitleri tedavisinin yapildigi bir ¢a-
lismada; personelin yillik ortalama doz maruziyeti arastiriimis
hemsirenin 1480 uSv, doktorun 740 uSvy, saglik fizikgisinin 380
USv, radyofarmasistin 2140 uSv doz aldiklari bildirilmistir. Bizim
galismamizda ise 177Lu DOTATATE ve PSMA tedavisinde ortalama
yillik tim mesleki maruziyet hemsirelerin 3250 uSy, doktorlarin
4051 pSy, saglik fizikgilerinin 2371 uSv, radyofarmasistlerin 6170
USv doz olarak hesaplanmistir (18).

Bu calismada effektif dozlar incelendiginde en disiik dozlarin
radyoiyot tiroit kanseri tedavisi ve 177Lu DOTATATE néroen-
dokrin timor tedavisi ile 177Lu PSMA prostat kanseri teda-
visi uygulamalarinda alindigi belirlenmistir. Burada kullanilan
mevcut radyoizotoplar saf B-emitteri olmayip, bozunumda ayni
zamanda gama radyasyonu salinimi da gergeklesmektedir. 1311
ve 177Lu radyontiklitlerinde kaynaktan ve hastadan gevreye
salinan gama isinlarinin doz maruziyetini yikselttigi distnl-
mektedir. Calisanlar tarafindan absorbe edilen ortalama doz-
lardan en yliksek dozlarin MIBG Tedavisi (1311 MIBG) sirasinda
alindig1 gérulmektedir. 1311 MIBG tedevisi sirasinda hasta ile
yakin temasta olunmasi doz maruziyetinin yiiksek olmasina
neden olabilmektedir.

90Y mikrokire tedavisi sirasinda ¢alisanlar tarafindan absor-
be edilen radyasyon dozlarinin olusmasina beta () isinlarinin
hasta viicudundaki elementler ile etkilesmesi sonucu salinan
ve enerjisi 55-285 keV olan Bremsstrahlung isinlari neden
olmaktadir.

Pant ve arkadaslari yaptiklari galismada, radyofarmasistlerin
her iki el igin 1 haftada biriken ortalama parmak dozunu he-
saplamiglar ve bu degeri 6,5+1,7 mSv olarak bulmuslardir (19).
Bizim ¢alismamizda ise radyofarmasistler igin haftalik kiimlatif
ortalama parmak dozu 1,3 mSv olarak elde edilmistir.

Radyontiklit tedavide gorevli meslek gruplari arasindaki radyas-
yon dozu maruziyetinin anlamlilik degerlendirmesi sonucunda;
hemsireler ile doktorlarin ve saglik fizikgileri ile radyofarmasist-
lerin efektif dozlari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,5).
Bununla birlikte diger gruplar ikiserli olarak karsilastirildiginda
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hepsinde anlamli fark bulundu. Daha fazla doz maruziyeti olan
meslek gruplarindan hemsireler ile doktorlarin diger meslek
gruplariile aralarinda anlaml diizeyde doz maruziyeti farki ol-
dugu gorulmustir.

SONUC

Sonug olarak, bu ¢alismada hedeflenmis radyontiklid tedaviler-
de calisan radyasyon gorevlileri meslek gruplarina gére siniflan-
dirilmis, radyasyon dozlari 6 yillik siirecte incelenmis olup yillik
ortalama ve prosedir basina ortalama dozlar hesaplanmistir.
Radyofarmasotiklerin hazirlanmasi sirasinda, hastaya uygulan-
masi sirasinda ve hastanin tedavi servisinde yattigi stire boyun-
ca doz asimi olmadigi, radyasyon dozlarinin IAEA tarafindan
onerilen glvenli degerlerde kaldig tespit edilmistir.
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