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NUKLEER TIP UYGULAMALARINDA INTERNAL DOZIMETRI METODLARININ

DEGERLENDIRILMESI

Yasemin PARLAK', Mustafa DEMIR’

OZET

Niikleer tip uygulamalarinda tani ve tedavi amaglt birgok radyoniiklid kullanilir. Viicuttaki farkli organlar
tarafindan sogurulan radyasyon dozunun bilinmesi bu uygulamalarin risklerinin ve yararlarinin
degerlendirilebilmesi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Internal dozimetri viicut icindeki radyoniiklidler ile dokuda
depo edilen radyasyon enerjisinin uzaysal ve zamansal dagilimi ve miktarinin belirlenmesi ile ilgilenir. Niikleer
tipta tiroid kanseri ve hipertiroidi tedavisinde yaygin kullanimi olan [-31 radyoizotopunun yaninda, son yillarda
hepatoselliiler karsinoma ve noéroendokrin timér tedavisinde rutin uygulamaya giren Lu-177 ve Y-90
radyoizotoplar1 da basari ile uygulanmaktadir. Risk degerlendirilmesi ag¢isindan, organ doz hesaplar1t Medikal
internal Radyasyon Dozimetri (MIRD) tarafindan belirlenen standart uygulamanin yanisira, hastaya spesifik
olarak kinetik ve anatomik parametrelerin degerlendirilmesi a¢isindan 6nemlidir. Bu ¢alismada internal
dozimetri hesaplarinda kullanilan metotlar ele alinmig, bu metodlarda farkli yas ve cinsiyetlerdeki bireyleri
temsil eden uygun modeller, matematiksel formulasyonlar ile agiklanmistir.

Anabhtar sozciikler: internal dozimetri, MIRD metodu, radyasyon dozu

Evaluation of Internal Dosimetry Methods in Nuclear Medicine Applications

SUMMARY

Many radionuclides are used for diagnostic and therapeutic in nuclear medicine applications. The knowledge of
radiation dose absorbed by different organs in the body is critical to evaluate known risks and benefits of these
applications. Internal dosimetry deals with the determination of the amount and the spatial and temporal
distribution of radiation energy deposited in tissue by radionuclides within the body. Widely used in nuclear
medicine in the treatment of thyroid cancer and hyperthyroidism radioisotope I-131, as well as routine practice in
recent years into the treatment of hepatocellular carcinoma and neuroendocrine tumor Lu-177 and Y-90 also
successfully applied to radioisotopes. In terms of risk assessment, the organ dose calculations Medical Internal
Radiation Dosimetry (MIRD), as well as the application of the standard set by the patient-specific parameters in
the evaluation of kinetics and anatomy is important. The methods used internal dosimetry calculations in this
study are considered and the appropriate models representing individuals of different ages and regardless of
gender are described with mathematical formulations.

Key words: Internal dosimetry, MIRD method, radiation dose

Derleme

Niikleer Tip uygulamalarinda radyoaktif
maddelerin giivenli kullanimini saglamak i¢in hasta
tarafindan alinan radyasyon dozunu hesaplamak
gerekir. Radyasyon dozlari, viicut igerisine uygulanan
radyoaktif maddelerden salindigr i¢in internal doz
olarak adlandirlirlar. internal dozimetri Niikleer T1pta
teshis ve tedavi amagli verilen radyoniiklidlerin
radyasyon korunmasinda hedef organ doku dozu,
kaynak organ doku dozu ve ¢evresel maruziyetlerini
tespit etmek amaciyla uygulanir. Gama 1sinlarindan
salman dozlar, X 1sin1 cihazlarindaki gibi dogrudan
olgiilemezler. Internal doz hesaplamalari insan
viicudu ve organlarimin modellerini temel alan
standart fantomlarm kullanilmasi ile ortaya ¢ikan
matematiksel formiilasyonlara ve hesaplamalara
dayanmaktadir'’. Bu hesaplamalar Medikal internal
Radyasyon Dozimetri (MIRD) komitesi tarafindan
uluslararas1 standartlar g¢ercevesinde belirlenmistir.
Bu amacla Nikleer Tipta internal doz

hesaplamalarinda MIRD metodu siklikla kullanilir.
Medikal Internal Radyasyon Dozimetri metodu,
herhangi bir kaynak organdaki radyoaktif bozunma
basina, herhangi bir hedef organdaki radyasyonun
sogurulan miktarin1 hesaplama metodudur. Bu
hesaplamalarda kullanilan parametreler, radyoaktif
bozunmada salinan enerjiyi, ¢esitli hedef organlarda
absorbe edilen enerjinin salinan fraksiyonunu,
organlarin kitlesini, enjekte edilen radyoaktif
maddenin fiziksel bozunmasi1 ve biyolojik klirensini
icerir. Modifiye edilmis bazi1 bilgisayar programlarini
da kullanarak ¢esitli radyofarmasétikler i¢in internal
doz hesaplamalari yapmak da miimkiindiir'”.

Hamile ve emziren hastalarda radyoniiklid
uygulamasinin zorunlu oldugu durumlarda internal
dozimetri hesaplari ¢ok daha 6nem kazanmaktadir. Bu
gibi durumlarda hastaya spesifik dozlar
hesaplanmalidir’. Benzer sekilde gebeligini bilmeden
radyofarmasotik uygulanan hastalarda abortus
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endikasyonu agisindan fetus dozu hesaplamalarinda
da MIRD metodundan yararlanilir.

Medikal Internal Radyasyon Dozimetri
komitesi, viicut i¢indeki radyoniiklidler ile dokuda
depo edilen radyasyon enerjisinin uzaysal ve
zamansal dagilimi ve miktarmin belirlenmesi ile
ilgilenir. Niikleer Tipta risk degerlendirilmesi
acisindan organ doz hesaplar1 MIRD tarafindan
belirlenen uygulamanin yam sira, 6zel durumu olan
hastalarda kinetik ve anatomik faktorlerin
degerlendirilmesinin gerekliligi agisindan 6nemlidir’.

Giintimiiz niikleer tibbinda kanser tedavisinde
etkinlik gittikce artmaktadir. Bu nedenle radyoniiklid
tedavi uygulamalar1 nedeniyle internal radyasyon
dozimetrisi cok daha 6nem kazanmaktadir. Internal
dozimetri, hedef organ dozu ve kaynak organ dozu
tespitinde uygulanmakla beraber, ¢evre organlarin
maruziyet dozlarm tespiti i¢in de gereklidir**’. MIRD
metodu 70 kg agirliginda standart insan viicudunu
temel alir. Farkli agirlikta olan hastalar i¢in hastaya
spesifik dozimetri de yapilabilir. Bu durumda
dozimetri, bireysel doz hesaplama yontinden daha
kesin ve giivenilir sonuglar verir’,

Temel Kavramlar

Radyoaktif par¢alanma, bazi radyoniiklidlerin
bir niikleer halden diger niikleer hale gecisleri ile
sonuglanan 6zel bir durumdur. Niikleer gecis hizi
(saniyedeki bozunma) aktivite olarak bilinir. Bir
malzemenin birim kiitlede absorplanan enerjisi
'absorbe edilen doz' adini alir ve D ile gosterilir.
Absorbe edilen doz hizi ise D, ile temsil edilir’.

Internal dozimetrideki temel nicelik absorbe
edilen doz ya da doz esdegeridir. Absorbe edilen doz

(D);

p=d
dm

esitligiile verilir (1)

Burada de , dm kiitlesindeki radyasyonun
iyonizan etkisi ile a¢iga ¢ikan ortalama enerjidir.
Absorbe edilen doz birimi erg/g ya da J/kg'dir. Birimi
rad (100 erg/g) yada Gy (1 J/kg=100rad=10"erg/g).

Temel Esitlik

Dokulara verilen absorbe birim kiitledeki
absorbe edilen radyasyon enerjisidir. Absorbe doz
degerlerinden doz esdegeri hesaplamalarina gegis de
miimkiindiir. Bu hesaplamalarda ihtiyag duyulan’
temel parametre vardir. Bunlar enerji ve kiitle olup doz
hesaplamalarinda radyoaktif materyal ile uniform bir
sekilde kontamine oldugu varsayilan obje tasarlanir
(Sekil 1).
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Sekil 1. Uniform kontamine olan obje.

Radyoniiklidin parg¢alanmasi ile ortaya g¢ikan
radyoaktif 1gmlar ve bu isinlarin bollugu, mevcut
aktivite miktart ile orantilidir. Hesaplamalar igin
gereken temel nicelikler bozunma enerjisi (bozunma
miktar1), aktivite ve hedef bolgenin kiitlesidir.
Gereken diger bir faktor hedef iginde salinan enerji
miktaridir. Bu nicelik absorbe fraksiyon adini alir ve ¢
ile gosterilir. Beta partikiilleri seklinde salinan
enerjinin doku icindeki menzili milimetre
mertebesinde kisa oldugu i¢in bu enerjinin ¢ogunun
absorbe olacagi goz 6ntine alinir. Elektronlar, betalar
ve benzeri pargaciklar nonpenetre emisyon adini alir
ve ayni grupta bulunurlar. Elektromanyetik dalga
formunda yayilan X 1smlar1 ve gama 1silari penetre
radyasyon adimi alir’.

Objeicinde absorbe edilen doz miktart;

kAZniEid)i

m

b= 3)

seklinde verilir.

D =Absorbe edilen doz hizi (rad/sa veya Gy/sn)

A=Aktivite (uCiveya MBq)

n = Nikleer doniisiim esnasinda salinan E
enerjili radyasyon miktari

E =Radyasyon enerjisi (MeV)

®i=Hedefteki absorbe olan enerji kesri

m=Hedefin kiitlesi (g veya kg)

k = Orantisal sabit (rad-g/pCi-saat-MeV veya
Gy-kg/MBg-sn-MeV)

Orantisal sabit (k), hesaplamalarda ve
uygulamalarda 6nemlidir. Orantisal sabit, i¢indeki
birimler tutarli olmazsa ve istenilen miktart dogru
sekilde ifade etmezse sonuglar yanlis olacaktir.
Arastirmacilar sadece absorbe doz hizinda
calismazlar. Verilen madde sonrasi toplam absorbe
edilen dozu tespit etmek igin ugrasirlar. Burada
kiimtilatif aktiviteyi hesaplamak i¢in aktivitenin
zaman integrali mutlaka hesaplanmalidir (Sekil 2).



Boylece ortaya ¢ikan kiimiilatif doz esitligi (D);
asagidaki matematiksel ifade ile verilir ™*.

kZZHiEi(I)i

D= (4)

m

D =Absorbe edilen doz (rad veya Gy)
A =Kiumiilatif aktivite (uCi-sa veya MBg-s)

Aktivite

Zaman

Sekil 2. Ornek zaman aktivite egrisi.

Kimiilatif aktivite, zaman-aktivite egrisi ile
baslangic aktivitesi arasindaki kapali alana esittir.
Eger aktivite Bq ise zaman saniyedir. A=Bq x s dir. Bu
tanim bir kaynak bolgede meydana gelen bozunma
sayisinin Ol¢timiidir. Bq tanimi saniyedeki
bozunmadir. A ise bu durumda bozunma birimi olur.
Eger aktivite uCi olursa, zaman da saat olur, prensip
aynidir. 1 pCi.saat=1.33.10° bozunmadr’.

kA, mEid(1<1)

D= +
mi

)

kZ,) mEb, (10 2)
d +...

mj

Radyoaktif madde ile kontamine olan 2 obje g6z
ontine alalim, kendi kendilerini ve birbirlerini ve diger
sistemdeki objeleri 1sinlasinlar (Sekil 3). Sistemdeki
her bir objeye gelen toplam dozu hesaplamak i¢in, bir
objenin digerini 1s1nlamasi igin absorbe olma kesrini
tanimlamak gerekir. Boylece bir objenin kendi kendini
1sinlamas1 i¢in absorbe olma kesirlerine sahip
olabiliriz. ®(1<- 1) ve sonra diger kaynagin ve hedef
parcaciklarin absorbe olma kesri ¢(1<= 2),p(2< 2),
¢(2< 1)'dir. Boylece biitiin kaynaklardan bir objeye
gelen toplam dozu hesaplamak i¢in kendi katkilarini
eklemis oluruz’.

Parlak ve Ark.

PN =

- —

Sekil 3. Ornek kontamine olan iki obje.

Dozimetri Sistemleri

Esitlik 4 esdeger bir kiimiilatif doz ifadesidir.
Bir¢ok arastirmaci farkli durumlar i¢in bu esitligi
modifiye etmislerdir. Genellikle esitlik 4'deki
faktorlerin ¢ogu hesaplamalar1 kolaylastirmak igin
gruplandirilir. Bu durum 6zellikle kompleks emisyon
spektrasi olan radyoniiklidler i¢in gegerlidir. Absorbe
fraksiyon ve kiitle gibi fiziksel niceliklerin bazilari tek
degerlere birlestirilebilir. Esitlik 4 ve diger hepsindeki
parametreler ayn1 prensibe dayanir. Ayni giris datalari
ve varsayimlar1t verilirse, aynt sonuglar elde
edilecektir. Bazi durumlarda sistemler arasindaki
belirgin farkliliklar ve onlarm komplike esitlikleri
¢geligkili olabilir. Bu durumda sistemlerin her birinin
anlasilmast onlarin esdegerlerin nasil oldugunun
goriilmesi gerekir.

Marinelli/ Quimby Metodu:
Marinelli ve Quimby beta kaynaklarinin dokuya
verdigi dozu hesaplamada kullanilir.

Dp=738CEsT (6)

Burada D beta, rad olarak dozdur, C mikro Ci/g
ntiklidin konsantrasyonu, E beta bozunumu yapan
niiklidin her bozunma basina saldigr ortalama
enerjidir. T ise dokudaki niiklidin yar1 dmridiir. Daha
sonra gosterilecegi gibi, kiimiilatif aktivite dokudaki
baslangi¢ aktivitesinin 1,443 kati olarak tanimlanir.
Esitlik 5 ile ilgili esitlikteki diger terim k'dir, k=51,1
(73,8/1,443). C ise A/m dir, beta 1511 salicilart i¢in
¢'nin 1 oldugu varsayilir. Gama fotonu salicilari i¢in ¢
Hine ve Brownell'm geometrik faktorlerinden elde
edilir. Doz hizlar1 kaynak hacmi civarinda toplanan
nokta kaynak seklinde gama salic1 yakinindaki doz
i¢in yapilan tanimlara dayanir’.

"
— 1 e
D,=10°TC | AV radlsa )

Burada C birim kiitledeki aktivitedir. Spesifik
gama oran sabiti, I, 6zellikle nokta bir kaynaktan
sonsuz bir ortamda bozunma bagina maruziyet hizini
verir. Sonug olarak bu faktor absorbe kesrini etkiler
(1/r* geometrik bir absorbe fraksiyonu olan
absorpsiyon katsayisidir). Bu tamimdaki integral
sadece basit geometriler igin analitik olarak elde

49



Niikleer Tip Uygulamalarinda Internal Dozimetri Metodlarmin Degerlendirilmesi

edilebilir. Cesitli standart objeler ic¢in ¢oziimler
(silindirik, kiiresel) Hine ve Brownell'un geometrik
faktorlerinden saglanabilir’.

Bu metod kesin sonuglar vermeyip, yaklasik
sonuglar verebilmektedir. Bu nedenle kesin ve daha
dogru sonuglar veren MIRD metodu kullanilmaktadir.

MIRD METODU

Temel Prensipler

Niikleer Tipta internal doz hesaplamalarinda
MIRD metodu siklikla kullanilir. Medikal internal
Radyasyon Dozimetri metodu, herhangi bir kaynak
organdaki radyoaktif bozunma basina, bir hedef
organdaki radyasyonun absorbe edilen enerjisini
hesaplanmasinda kullanilir’.

Medikal internal Radyasyon Dozimetri yontemi
ile yapilan internal doz hesaplamalarinda standardize
edilmis insan viicudunu temsil eden biokinetik
matematiksel modeller (fantomlar) kullanilir. Bazi
bilgisayar programlart kullanilarak da cesitli
radyofarmasdtiklerin uygulanan birim aktivitedeki
dozlar1 hesaplanabilir. Hamile ve emziren hastalara
uygulanan radyofarmasétikler i¢in MIRD formiilleri
kullanilarak 6zel dozlar hesaplanir™"’

MIRD Semasi

Medikal Internal Radyasyon Dozimetri metodu
Niikleer Tip dozimetrik risk degerlendirmede
vazgecilmez bir yontemdir. Gliniimiizde, tipta MIRD
semasi ya da MIRD formiili olarak adlandirilan
internal dozimetri metodu, standart insan anatomisi
gbz Oniine almarak hazirlanmis ve yaygin olarak
kullanilan bir metottur’.

Christy ve Eckerman calismalarinda orijinal 70
kg agirhigindaki yetigkin insan viicut modelini taklit
eden bir fantom (antroformik fantom) kullanarak
MIRD semasini tasarladilar'. Daha sonraki siirecte
cesitli bilgisayar programlari ile MIRD semasinin
kullanimimi kolaylagtirilmistir.  Bu programlardan
bazilari, MIRDOSE, DOSCAL (ortamla tiimér dozu
hesab1 yapar), MABDOS (modelleme 6zellikleri ile
ilgilenir)'dur’.

Diagnostik radyofarmasétik uygulamalarinda,
MIRD semas1 tamamen aktivitenin ya da kimiilatif
aktivitenin uniform olarak kaynak organ igerisine
yayildigimm1 ve radyasyon enerjisinin hedef organ
icerisinde uniform olarak dagildigini varsayar".

S Tablolar:1 ile Radyasyon Dozu
Hesaplamalar

Internal radyasyon dozu hesaplamalarinda
matematiksel islemler oldukc¢a karmasiktir.
Hesaplamalari kolaylastirmak i¢in MIRD tarafindan
S- tablolar1 yapilmistir (Tablo 2). Bu tablolarda
kaynak organin hedef organa etkisi belirli katsayilarla
tespit edilmistir. Buna gore absorbe doz:

D=(A/mv)xAx® (8)
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Burada mv hesaplanan organin kiitlesi (gram),
A; Radyoaktif maddenin yaydigi penetre ya da penetre
olmayan biitiin enerjiler goz Oniine alinarak her
disintegrasyonda yayilan enerji miktaridir. Bu degeri
hesaplamak i¢in tiim 1sinlarin fraksiyonel bolluklar
(n;) ve ortalama enerjilerinin bilinmesi gerekir.

A=2.13xnixEi = (gram.rad)/mikroCi.saat (9)

Birgok radyontiklid i¢in ni ve Ei MIRD
tablolarinda bulunmaktadir.

®; Hedef organin absorbe ettigi enerji
fraksiyonudur. Bu fraksiyon kaynak organ tarafindan
yayilan radyasyon enerjisinin hedef organ tarafindan
absorbe edilen oranini gosterir. Penetre olmayan
radyasyonlar i¢cin bu deger 1 alinir. Penetre olanlar i¢in
standart insan fantomlarindan faydalanilir.

Toplam doz (D),

D=AxS (10)
esitligiile tespitedilir (10,13,14).

Burada A; kiimiilatif aktivitedir. Hedef organin
maruz kaldigi radyasyon dozu kaynak organda biriken
aktivitenin miktarina ve stiresine baglhdir. Miktar ve
stire kavramlart birlikte kaynak organda birikmis
aktivite olarak bilinir. Bir organdaki mevcut aktivite
miktar1 genellikle organda zaman ile degisen fiziksel
parcalanma, biyolojik tutulum ve atilim olaylar1 ile
degisir. Eger zaman aktivite egrisi bilinirse birikmis
aktivite bu egrinin kapattig1 alan i¢inde 6l¢iilebilir.
Egri altinda kalan alan fiziksel yarilanma siiresinin
1.44 kati1 ile A, baslangi¢ aktivitesinden c¢izilen
dogrularla koordinat ecksenleri arasinda kalan
dikdé6rtgenin alanini esittir. Bu da hesaplamalarda
oldukca kolaylik saglamaktadir. Matematiksel olarak

A= [ 0coA(t) dt (11)
ile verilir °.

Internal dozimetri hesaplamalarinda kullanilan
butin birimler ve semboller Tablo 1'de
diizenlenmistir’.

Tablo 1. Internal dozimetri hesaplamalarinda
kullanilan semboller, nicelikler ve birimler

Tablo 2. I-131 i¢in S (rad/mikroCi.saat)
degerleri



Parlak ve Ark.

Tablo 1. internal dozimetri hesaplamalarinda kullanilan semboller, nicelikler ve birimler.
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Tablo 2 I-131 i¢in S (rad/mikroCi.saat) degerleri.
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Pediatrik ve Hamile Fantomu:

Ik defa 1987'de, Mark Cristy and Keith
Eckerman, Oak Ridge Laboratuvarinda 5 farkli yas
araligini (yeni dogan, 1 yas, 5 yas, 10 yas ve 15 yas)
temsil eden c¢ocuk ve 70 kg yetiskini temsil eden
fantomlar gelistirdi (1,12). Bu fantomlar organ
boyutlari, lokalizasyonlart, bilesimleri gibi 6zellikleri
dikkate almarak genis bir ¢alisma sonucunda elde
edilmistir. Fantomlardan elde edilen spesifik absorbe
fraksiyonlar (hedef organin birim kiitlesindeki
absorbe kesirler) S degerlerini elde etmek igin
bozunma verileri ile birlestirilebilir'.

Ayrica 1994'te de gelistirilen ve Oak Ridge'de
Radiation Internal Dose Information Center (RIDIC)
tarafindan yayinlanan MIRDOSE3 software
programinda; referans bir erkek ve kadin i¢in elde
edilen farkli S degerleri, gelistirilmistir".

Evelyn Watson ve Michael Stabin hamileligin
her bir trimester i¢in hamileleri temsil eden 3 farkli
fantom gelistirmislerdir. Bu fantomlar1 kullanarak S-
degerlerini belirlemis ve tablolar halinde kullanima
sunmuslardir’.

Efektif Yar1 Omiir
N sayidaki radyoaktif ¢ekirdegin A bozunma
sabiti ile t zamani i¢ginde bozunan miktari

dN
w MY

N(t)=Nyexp(-At) or A(t)= Aggexp(-At) (13)

formiilii ile verilir. Bu esitlige gore coztiim;

Burada, N bozunmadan sonra kalan atom sayisi,
N, baslangigtaki atom sayisi, A aktivite miktar1 ve A,
baslangic aktivite miktaridir (A=A N). Ayni zamanda
bir¢ok madde birinci dereceden islem ile organlardan
ya da viicuttan temizlenir. Bu durumda birinci
dereceden sistem ile radyoaktif olmayan madde
miktarindaki azalma icin bir esitlik gelistirmek
gerekirse agagidaki sekle dontiisecektir.

X(t)=Xoexp(-1pt)  (214)

Burada; X(t)=tzamanindaki madde miktar1
X,= X maddesinin baglangig aktivitesi
A, =Dbozunma sabiti 0.693/Tb
T, =biyolojik yar1 6miirdiir.

Biyolojik yarilanma siiresi (T,); viicuda alinan
radyoaktif maddenin biyolojik yollardan (idrar, feces,
tikriik, terleme, solunum, vs) viicut disina atilarak
baslangictaki miktarinin yariya inmesi i¢in gecen
siireye denir.

Viicuda alian radyoaktif maddeler hem fiziksel
hem de biyolojik yollardan yarilanirlar. Bu nedenle
her iki terimi de birlikte eden {igiincii bir yaritlanmadan
bahsedilir:

Ae=hpth, (@15
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Burada A, =efektif bozunma sabiti
A, = fiziksel bozunma sabiti
A, =biyolojik bozunma sabiti
Ayni zamanda efektif yar1 6miir 0.693/A'ye esit
olarak tanimlanir.
Efektif yarilanma siiresinin diger iki yarilanma
zamanlarti ile aralarindaki baginti asagidaki

_TwxT,
=22 g
Tb+Tp

sekilde verilir. Bu sekilde tanimlanan
durumlarda; zaman aktivite egrisinin integrali
kolaylikla degerlendirilebilir.

A= [ ar- ijae-’w'dz=%=1.443anre (17)
0 0 e

e

Burada Ao baslangi¢ aktivitesi ise bir bolgede
toplanan aktivitenin oransal miktaridir. Boylece
efektif yarillanma zamanmi kiimilatif aktivite ve
ktimiilatif dozun hesaplanmasinda gerekli olan temel
parametredir”"’.

Residence zamam y
Yukaridaki esitlik 17, kumiilatif aktivite A
hesaplanmasini  gostermektedir, MIRD sisteminde
diger onemli bir nicelik residence zamanidir ve
asagidaki gibi ifade edilmektedir.
A
te— (18)
Ao

D=AS= 4,7 S (19)

Burada D dozu (mGy/MBq, rad/mCi) bir baska

sekilde de ifade edilebilir. T'nin hesaplanmasi i¢in
asagidaki esitlik kullanilir.

D__s (20)
Ao

Hepatoselliiler Karsinoma ve Noroendokrin
Tiimor Dozimetrisi

“Y-[DOTA’,Tyr’]-octreotide (DOTATOC) ve
""Lu-[DOTA", Tyr’]-octreotate (DOTATATE) gibi beta
yayici radyoizotoplarla isaretli somatostatin
anologlar1 ile gercgeklestirilen Peptid Reseptor
Radyontiklid Tedavisi (PRRT), noéroendokrin
timorlerin tedavisinde basarili bir sekilde
uygulanmaktadir’’.

Radyoterapi uygulamalarinda da oldugu gibi bu
tedavide de temel amag, saglikli doku en az radyasyon
hasarina ugrarken tiimore en yiiksek hasarin
verilmesini saglamaktir.

Peptid Reseptér Radyontiklid Tedavisinde
hastalara verilebilecek en yiiksek aktivite degerini
sinirlayan iki organ bdobrekler ve kemik iligidir.



National Council on Radiation Protection and
Measurements (NCRPM)'e gore bobreklerin 23 Gy'lik
(sogurulmus) doza maruz kalmasi hastalarin % 5'inde
5 yil igerisinde deterministik etkilerin ortaya
citkmasina neden olmaktadir. Peptid Reseptor
Radyoniiklid Tedavisinde yiiksek doza bagli olarak
bobrekler ve kemik iligi hasar gorebilmektedir'’,

Bu nedenle giivenli tedavi i¢in hasta dozimetrisi
olduk¢a oOnemlidir. Kemik iligi hipoplazisinin
engellenmesi i¢in ise kemik iliginin 2 Gy'den yiiksek
dozlara maruz kalmamasi gerektigi bilgisi kabul
gormektedir.

Kinetik Modeller

Esitligin biyolojik tarafi (A, veya \) iizerine,
¢esitli standardize edilmis modeller vardir ve bunlar
uygulanmaktadir. Boylece sadece birkag giris
parametresi ile T hesaplanabilir.

Gastrointestinal Sistem Modeli

ICRP 30'da; gastrointestinal (GI) sistem yolu ile
madde tasinmasi i¢in bir model Onerilmistir. Bu
modelde, maddenin mideye girdigi, sonra ince
barsaklara oradan kalin barsaklara gectigi ve fegesle
standart oranlarda viicut disina atildig1 varsayilmstir.
Ayni zamanda modelde ince barsaklardan emilerek bir
miktar kana gegise izin verilmektedir. Ayrica, standart
oranda bir miktar aktivitenin ince barsaklardan
karacigere gec¢ip oradan tim sistemlere gectigi
distintliir. gastrointestinal transit zamani
yetiskinlerde 6l¢timlere dayanir fakat ¢ocuklarda bu
oranin daha uzun oldugu diistiniilmektedir. Farkli yas
gruplarindaki cocuklarda mide barsak emilimlerine ait
yaymlanmig veri bulunmamaktadir. Pediatristlere ile
yapilan tartismalarda toplam GI transit zamaninin
degisik yaslarda farklilik gosterdigi bildirilmistir. Bu
GI transit zamanlari, GI sistemin segmentlerine gére
mideden daha asagiya dogru eriskinlerde kullanilan
degerler baz alinarak kullanilmistir”"”,

Dinamik Mesane Modeli

Dinamik mesane modelinde, mesanede olusan
toplam ¢oziinmelerin tahmin edilen matematiksel
modelde, mesaneye giderek artan madde girisi ve
diizenli idrar yapma modeli varsayilmistir. Modelde
enjeksiyon yapilan aktivitelerin fraksiyonu ve klirens
icin gerekli biyolojik yar1 omiir verilerine ihtiyag¢
duyulur. Sonra program bu modelde verilen formiile
gore mesanede kalma stiresini hesaplayacaktir. En sik
kullanilan model 1979 de ICRP'nin 30'da yayinlanan
modeldir”. Baslangigta mideye giren aktivite
fraksiyonu ve aktivitenin ince barsaktan ne kadarinin
absorbe edildigi belirlendiginde tim segmentlerdeki
birikmis aktiviteler kolaylikla hesaplanabilir. Yakin
tarihli daha detayli GI sistem modeli 1992 'de Stabbs
tarafindan tanimlanmistir, onun modelinde diger
modellerden farkli olarak fazladan bir boliim vardir.
Fakat bu ekstra belirtilen boliim ile digerleri arasinda
iliski bulunmamaktadir (18). Kati1 ve sivi

Parlak ve Ark.

materyallerin akigkanliklar1 arasindaki farklar erkek
ve kadin arasindaki hareketler ve farkli yas gruplari bu
modele dahil edilmistir. Mesanede kalma stireleri
ICRP 30'da ¢ok farkli olmamakla birlikte Stabbs'in
modelinde daha zordur. Emilim dozunun
hesaplanmasinda ICRP 30 modeli birgok kullanim
icin yeterlidir. ICRP 30 modelinin GI transferleri
¢ocuklar i¢in olan tedavideki GI transferlerinin
karsiligi bulunmamaktadir. Bir¢ok segmentte
hesaplanan kaba GI transit degerleri dikkate alinarak
ICRP 30 modelinin farkli yas gruplardaki ¢ocuklara
uygulanmas1 RIDIC (Radiation Internal Dose
Information Center) tarafindan 6nerilmektedir’.

Hastaya Spesifik Dozimetri Metodu

Internal dozimetrinin temel amaci, standart
modelin yerine, hastaya spesifik radyasyon dozunu
hesaplamaktir. Hastaya spesifik dozimetrinin, hem
timor dokusu hem de normal dokuda artmis
komplikasyonlar1 tahmin etmesi gerekecektir.
Hastaya spesifik radyofarmasétik dozimetrisi i¢in iki
onemli bilgi gerekmektedir. Bunlardan birincisi, ilgili
radyofarmasdtik i¢in hastaya spesifik biyokinetik
datalar ve Monte Carlo araciligla hesaplanan S
faktorlerini ayirmaya yarayan kisiye 6zel ayarlanan ti¢
boyutlu voxel fantomdur. Bu islem, tedavide
kullanilacak radyontiklid ile ayni biyokinetik
ozellikler gosteren bir radyofarmasdtik kullanarak
yapilir. Bu amagla, tedaviden 6nce normal goriintii
alinip, ekskresyon datalari elde edilerek hastaya belirli
bir miktar doz verilmek suretiyle hesaplamalar
kolaylikla yapilirdi. Daha sonra, hesaplamalarin
dogru olabilmesi i¢in hastaya spesifik BT ve MR
imajlarinin alinmasi gerekliligi ortaya cikmugtir’.

Glintimiizde tanimlanan organ ve dokulardan
secilen gortntiilerde ¢ok boyutlu dagilimlar:
olusturmak i¢in ayni anatomik pozisyona sahip
yaklasik 30-40 CT kesiti kullanilmaktadir. Kalan
gortintliler daha sonra algoritmanin verimini tespit
etmek igin test goriintlisii olarak kullanilmistir. Bu
fizibilite ¢alismasinda organ pikselinin yaklasik
%90'n1 dogru olarak tanimlanmaktadir. Bu metot
kolaylikla z-dogrultusundaki pikseller i¢in 3 boyutlu
hale getirilebilir.

Siniflandirilan gortntiiler her bir hastaya
yonelik olan radyofarmasotik tedavide 3 boyutlu
Monte Carlo transport fantomu ile uygulamanin
temelini olusturmustur. Bu organ tanimlama metodu
tamamlayict ve kullanilabilir bir yontem olarak
gelecek vaat etmektedir™’.

SONUC:

Niikleer Tip tetkiklerinin sayisindaki artis, yeni
radyofarmasétiklerin klinik kullanima girmesi ve
ozellikle tedavide yeni radyofarmasétiklerin klinik
kullanima girmesi nedeniyle internal dozimetri 6nem
kazanmistir. Ayrica, Nikleer Tipta yeni bir
radyofarmaso6tigin kullanima girebilmesi ig¢in
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lisanslama siireci dozimetri {izerinde glivenilir ve
tekrarlanabilir veriler gerektirir. Radyonitiklid
tedavide hasta gtivenligi i¢in, tedavi oncesi hastaya
spesifik dozimetri yapilmali ve verilecek aktivite
miktarlari bu hesaplara dayanmalidir.

KAYNAKLAR

10.

I1.

12.

13.

14.

54

Stabin MG, Siegel JA Physical models and dose factors
for use in internal dose assessment. Health Phys
2003;85:294-310.

Toohey RE, Stabin MG, Watson BA. The
AAPM/RSNA physics tutorial for residents internal
radiation dosimetry: Principles and applications.
Imaging Therapeutic Tecchology 2000;20:533-46.
Stabin MG. Nuclear Medine dosimetry. Phys Med Biol
2006;51:R187-R202.

Zanzonico PB. Internal radionuclide radiation
dosimetry: A Review of basic concepts and recent
developments nuclear medicine service, Memorial
Sloan Kettering Cancer Center, New York, 1999 New
York Oct. 12

Lassmann M, Hanscheid H, Chiesa C, Hindorf C, Flux
G, Luster M. EANM Dosimetry Committee series on
standard operational procedures for pre-therapeutic
dosimetry I: blood and bone marrow dosimetry in
differentiated thyroid cancer therapy. Eur J Nucl Med
Mol Imaging 2008;35:1405-12.

Nieuwlaat WA, Hermus AR, Ross HA, Buijs WC,
Edelbroek MA, Bus JW, Corstens FH, Huysmans DA.
Dosimetry of radioiodine therapy in patientswith
nodular goiter after pretreatment with a single, low
dose of recombinant human thyroid-stimulating
hormone. ] Nucl Med 2004;45:626-33.

Stabin MG. Radiation protection and dosimetry: An
introduction in health physics, Springer, New York,
2007:205-28.

Stabin MG. Personal computer software for internal
dose assessment in nuclear medicine. MIRDOSE. J
NuclMed 1996;37:538-46.

Sabbir A, Demir M, Yasar D, Uslu I. Quantification of
absorbed doses to urine bladder depending on drinking
water during radiooiodine therapy to thyroid cancer
patients: a clinical study using MIRDOSE3 Nuclear
Medicine Communications 2003;24:749-54.

Stabin MG, Siegel JA, Sparks RB, Eckerman KF,
Breitz HB.Contribution to red marrow absorbed dose
from total body activity: a correction to the MIRD
method. J NuclMed 2001;42:492-8.

Cristy M, Eckerman K. Specific absorbed fractions of
energy at various ages from internal photons sources.
Oak Ridge Oak Ridge National Laboratory; 1987: V1-
V7.0RNL/TM-8381/V7

Stabin MG. Nuclear medicine dosimetry. Phys Med
Biol 2006;51:R187-R202.

Siegel JA. Establishing a clinically meaningful
predictive model of hematologic toxicity in
nonmyeloablative targeted radiotherapy: practical
aspects and limitations of red marrow dosimetry.
Cancer Biother Radiopharm 2005;20(2):126-40.

Shen S1, DeNardo GL, Sgouros G, O'Donnell RT,
DeNardo SJ.Practical determination of patient-specific
marrow dose using radioactivity concentration in blood

15.

16.

17.

18.

19.

20.

and body. J Nucl Med 1999;40:2102-6.

Sorenson J.A., Phepls M. Physics in Nuclear Medicine
2004 Second Edition

Demir M. Niikleer tip fizigi ve klinik uygulamalari ders
kitab. Tiirkiye Kitabevi, istanbul, 2008.

Esser JP, Krenning EP, Teunissen JJ, Kooij PP, van
Gameren AL, Bakker WH, Kwekkeboom DJ.
Comparison of [177Lu-DOTAO,Tyr3] octreotate and
[177Lu-DOTAO,Tyr3] octreotide: which peptide is
preferable for PRRT? Eur J Nucl Med Mol Imaging
2006;33:1346-51.

Stubbs J. Anew mathematical model of gastrointestinal
transit incorporating age- and gender-dependent
physiological parameters. In Proc: Fifth International
Radiopharmaceutical Dosimetry Symposium, Oak
Ridge Associated Universities, Oak Ridge, TN,
1992:229-42.

ICRP, 1979. Limits for Intakes of Radionuclides by
Workers. ICRP Publication 30 (Part 1). Ann ICRP 2 (3-
4).
ICRP, 1998. Radiation Dose to Patients from
Radiopharmaceuticals (Addendum to ICRP
Publication 53). ICRP Publication 80. Ann. ICRP 28

3).

YAZISMA ADRESI

Dr. Yasemin PARLAK
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,
Niikleer Tip AD, MANISA, TURKIYE

E-Posta

: yasemin.gultekin@hotmail.com

Gelis Tarihi
Kabul Tarihi



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8

