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Sorumlu Yazar 0z

Rabiye Uslu Erdemir Amag: Pozitron-emisyon-tomografisi/ bilgisayarli tomografi (PET/BT) bir nikleer tip gérintiileme
E-posta yontemidir ve yaygin olarak onkolojide kullanilir. PET/BT gérintileme yénteminde kullanilan F(flor)-18
doktorhanim6@gmail.com radyoizotopu konvansiyonel nikleer tipta kullanilan diger radyoizotoplara gore daha yuksek foton

enerjisine sahiptir. Calismamizda F-18 fluorodeoksiglukoz (FDG) ile PET/BT ¢ekimi yapilan hastalarin
taburculuk sirasinda gevreye salinan radyasyonun doz hizinin él¢lilmesi ve cevresel radyasyon
maruziyetinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Niikleer Tip PET/BT Unitesine
basvuran toplam 353 (E/K=177/176) hasta dahil edilmistir. Hastalara F-18 FDG ile PET/BT ¢ekimi
yapildiktan sonra taburcu edilmeden énce 0.5 metre (m), 1 m ve 2 m mesafeden toraks diizeyinden
Geiger-Miiller probu kullanilarak doz hizi élgtimleri yapilmis ve kayit altina alinmistir. Olgiimler arasinda

Gelis Tarihi istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi degerlendirilmistir.
02.11.2022 Bulgular: Hastalara IV yolile 331+149 megabecquerel (MBq) (Aralik: 182-481) radyoaktif madde enjekte
Revizyon Tarihi edilmis ve PET/BT Unitesinde enjeksiyon sonrasi 104,5+34,5 dk (Aralik: 70 -139) beklemistir. Taburculuk
03.12.2022 sirasinda 0,5 m, 1 m ve 2 m m mesafelerden alinan radyasyon doz hizi élgtimleri, sirasiyla 33,20+20,50
Kabul Tarihi mikrosievert/saat (uSv/sa), 15,94+10,55 pSv/sa ve 6,56 +4,43 pSv/sa olarak hesaplanmigtir.

u
13.12.2022 Sonug: F-18 FDG PET/BT ¢ekimi sonrasi taburculuk sirasinda hastalarin 0.5,1 ve 2 m mesafelerdeki doz

hizi 6lctimlerinin, uluslararasi ve ulusal radyasyon diizenleme kurallari g6z éniinde bulunduruldugunda,
cevresel radyasyon glvenligi agisindan bir tehlike arz etmedigi gosterilmistir. F-18 FDG enjeksiyonundan
yaklasik iki saat sonra hastayla temas edenler icin ciddi radyasyon riski bulunmamakta olup guvenli bir
sekilde taburcu edilebilmektedir.

Anahtar Sézciikler: F-18 FDG PET/BT, Radyasyon giivenligi, Doz hizi

ABSTRACT

Aim: Positron-emission-tomography/computed tomography (PET/CT) is a nuclear imaging method and
is widely used in oncology. The F(fluorine)-18 radioisotope used in PET/CT imaging has a higher photon
energy than other radioisotopes used in conventional nuclear medicine. In our study, it was aimed to
measure the dose rate of the radiation released to the environment during discharge and to evaluate
the environmental radiation exposure of patients who underwent PET/CT with F-18 fluorodeoxyglucose

(FDG).

Material and Methods: A total of 353 (M/F=177/176) patients who applied to Zonguldak Blilent Ecevit
gues_eTrfCr_e:tg;lcolmmonsIA_nfnu—" University Nuclear Medicine PET/CT unit were included in our study. After PET/CT was performed with
e sanslanmgr. F-18 FDG, dose rate measurements were made and recorded from the thorax level at 0.5 meters (m), 1
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m and 2 m distances, using a Geiger-Miiller counter before discharge. It was evaluated whether there was a statistically significant difference
between the measurements.

Results: The patients were injected with 331+149 megabecquerel (MBq) (Range: 182-481) radioactive material by IV route and waited
104.5+34.5 minutes (Range: 70 -139 ) in the PET/CT unit after the injection. Radiation dose rate measurements taken at 0.5 m, 1 m, and 2
m distances at discharge were calculated 33.20+20.50 microsieverts/hr (uSv/hr), 15.94+10.55 uSv/hr, and 6.56 +4.43 pSv/hr, respectively.

Conclusion: It has been shown that dose rate measurements at 0.5, 1 and 2 m distances of patients during discharge after F-18 FDG PET/
CT do not pose a danger in terms of environmental radiation safety, considering international and national radiation regulation rules. There
is no serious radiation risk for those who come into contact with the patient approximately two hours after the F-18 FDG injection and they

can be discharged safely.
Keywords: F-18 FDG PET/CT, Radiation safety, Dose rate

insan viicudunda gerceklesen biyokimyasal ve fonksiyo-
nel olaylarin non-invaziv ve kantitatif degerlendiriimesine
olanak saglayan pozitron emisyon tomografi/bilgisayarl
tomografi (PET/BT), cesitli malignitelerde tani, evreleme ve
tedavi yanitinin izlenmesi icin vazgecilmez bir gérintileme
yontemi héline gelmistir (1). Giderek artan sayida PET/BT
incelemesi yapilmasiyla birlikte hastalarin ve saglik calisan-
larinin radyasyon dozlari ile ilgili endigeler ortaya ¢ikmak-
tadir.

GlUnumuzde en yaygin kullanilan PET radyofarmasotigi
Flor-18 (F-18) ile isaretli glukoz analogu olan florodeoksiglu-
kozdur (FDG). F-18, bir siklotron Grini radyoizotopudur ve
fiziksel yari dmri kisadir (109.7 dakika ) (2). Yari dmri kisa
olmasina ragmen, konvansiyonel niikleer tipda diinyada en
yaygin olarak kullanilan teknesyum-99m ile karsilastirildi-
ginda énemli élclide daha ylksek foton enerjisine sahiptir
(sirasiyla 140 keV ve 511 keV) (2). Bu durum radyasyondan
korunma kurallarina daha fazla dikkat gerektirir.

Bir PET/BT incelemesinden hastaya verilen toplam etki-
li dozun blyUk kismi hastalara verilen radyofarmasétikler
nedeniyle olan dahili isinlamadan, kucik bir kismi ise BT
taramasindan kaynaklanir (3). Personelin radyasyon maru-
ziyeti ise esas olarak radyofarmasétiklerin kullanimindan ve
hastayla yakin temastan kaynaklanmaktadir.

Tibbi uygulamalarda, uluslararasi ve ulusal kurumlar tara-
findan tanimlanan radyasyondan korunma ilkelerine dayali
radyasyondan korunma kurallari ile mesleki ve toplum igin
izin verilen doz sinirlari uygulanmalidir (4).

Ulkemizde radyasyon ile calisan gérevliler ve toplum Uyesi
kisiler icin yillik doz sinirlari Radyasyon Guvenligi Yénetme-
ligi'nde belirtiimistir (5). Ayni yénetmeligin eklerinde nikleer
tipta kullanilan cesitli radyoizotoplarin muafiyet limitleri ve
hastalar icin test basina referans seviyeleri gdsterilmigtir.
Ancak F-18 i¢in muafiyet limiti belirtimesine ragmen F-18
ile isaretli farmasétikler i¢in herhangi bir referans degeri
gbsterilmemistir (5).

Radyasyon maruziyet dozunu 6lcmek ve hesaplamak icin
degisik yontemler kullaniimaktadir. Bunlardan biri persone-
lin kullandi@ kisisel bir dozimetre ile belirli bir stire boyunca
kimulatif radyasyon maruziyet miktarlarini élgmek ve doz
oranini hesaplamaktir. Bagka bir yol da bir kisinin maruz
kalma seviyesini tahmin etmek icin bir doz hizi &lcer ile bir
ortamdaki radyasyon doz oranlarini élgmektir (4).

Bu calismada F-18 fluorodeoksiglukoz (FDG) ile PET/BT
¢cekimi yapilan hastalarin taburculuklar sirasinda, hastadan
kaynaklanan radyasyon dozunun él¢tlmesi ve ¢evresel rad-
yasyon maruziyetinin degerlendirilmesi amagclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢alismada Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Has-
tanesi Nukleer Tip Bélimi’nde onkolojik amagh Haziran
2021-Agustos 2021 tarihleri arasinda F-18 FDG PET/BT
gOruntilemesi yapilan kisilerden rastgele 353 hasta segcil-
migtir. 18 yasindan kigik, bilinen bébrek yetmezligi/ Uri-
ner sistem problemi olan (idrar sondasi olan, idrar yollari
obstriiksiyonu olan vb gibi ) ve ECOG (Eastern Cooperati-
ve Oncology Group) skoru =3 olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi.

Calismamiza Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Girisim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul
onayi alindr.

Hasta hazirhgi ve gérintileme protokolt Avrupa Nukleer
Tip Dernegi kilavuzuna gére yuratalmustar (2). En az 6 saat
aclik sonrasi kan glukoz diizeyi <200 mg/dL olan hastala-
ra, vucut agirhgina gére belirlenmis dozda 331+149 MBq
(Aralhk: 182-481 MBq) F-18 FDG intravendz olarak enjekte
edildi . F-18 FDG intraven6z olarak verildikten 45-60 dakika
sonra entegre bir PET/BT cihazi (Philips Gemini TF 16 PET/
BT) ile gérintime yapildi. Anatomik korelasyon ve atenu-
asyon duzeltme amaciyla dusik doz BT géruntuleri edinildi.
Enjeksiyondan sonra hastalar ortalama 1 litre su tiketmesi
istendi. Tum vucut PET/BT basina toplam alim suresi 15 ila
20 dakika arasinda degismistir.
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PET/BT incelemesi tamamlanan hastalarin taburculuklari
sirasinda toraks orta seviyesinden 0.5, 1 ve 2 m mesafeler-
den Geiger-Miller (GM) (Fluke Biomedical, Raysafe 452)
probu kullanilarak doz hizi élgimleri yapildi. GM probu,
Nukleer Arastirma ve Egitim Merkezi ikincil Standart Dozi-
metre Laboratuvar tarafindan kalibre edilmistir ve dogrulu-
gu %+3 icinde hesaplanmistir.

Taburculuk sirasinda hastalarin toraks orta seviyesinden
GM probu ile 1 m mesafeden dl¢ilen doz hizi <30 ySv/sa
olanlar hastalar taburcu edildi. Hastalar taburcu oluncaya
kadar bélimde kursun izolasyonlu ¢zel odalarda tutuldu.

istatistiksel Analiz

Yas, vicut agirhgi, boy, enjeksiyon sonrasi nikleer tip
kliniginde kalis suresi ve dis doz oranlarinin ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplandi. Doz hizi élgimleri
arasindaki farklarin istatistiksel énemi tekrarlanan 6lgimli
varyans analizi (ANOVA) ile bagimli degiskenlerin normal
dagilip dagilmadigi ise Kolmogorov-Smirnov testi ile deger-
lendirildi. Hesaplanan p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Analizler %95 gliven araliginda yapildi.

BULGULAR

incelemeye 177’si erkek, 176°si kadin olmak (izere toplam
353 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 54 (aralk
23-85 yil), ortalama vucut agirhigi 84 kg (aralik 36-131 kg)
ve ortalama boyu 165 cm (aralik 139-191 cm) idi. Hastalara
enjekte edilen ortalama FDG aktivitesi 331 MBq (aralik 182-
481 MBq) idi. F-18 FDG enjeksiyonu yapildigi andan tabur-
cu olana kadar nukleer tip bélimunde kalig slresi ortalama
105 dk dk (aralik 70-139 dk) idi.Hastalarin demografik 6zel-
likleri Tablo1’de 6zetlenmistir.

GM probu kullanilarak toraks orta seviyesinden 0.5, 1 ve
2 mesafelerden élgilen harici doz hizi élguimleri ise Tablo
2'de gosterilmektedir . Doz hizi 6lgimlerinin yapildigi alan-
lardaki geri plan aktivitesi ise ortalama 0,22+0,03 mSv/s
olarak élculmustur.

Her U¢ mesafeden yapilan Olcim sonuglarininin dagi-
Iimi normaldi (p<0,05) ve aralarinda anlaml fark vardi
(Wilks Lambda=0,80 F[2-351]=2,028, p<0,001, kismi Eta
kare=0,920) (Sekil 1).

F-18’e bagh radyofarmasotiklerin taburculuk sirasinda doz
oranlarina iliskin radyasyon guvenligi yénetmeliginde her-
hangi bir veri bulunmamakla birlikte, lyot-131 tedavisi son-
ras! taburculuk sirasinda 1 metre mesafeden 0l¢tilen doz
hizi <30 pSv/h olarak belirlenmistir ( 5 ). Calismamiza dahil
edilen tim hastalar taburculuk sirasinda 1 metre mesafede
15,9+10,5 pSv/s olarak 6lgulen doz hizi, Ulkemizde yasal
olarak izin verilen “tedavi sonrasi taburculuk sirasinda 1 m
mesafeden o6l¢ulen doz hizindan (<30 pSv/s)” dusuk bulun-
mustur.

Tablo 1: Hastalarin demografik ézellikleri, Enjekte edilen F-18
FDG dozu ve unitede kalis streleri

Degisken Sonug

o Kadin 176 (49.86)
Cinsiyet n(%)

Erkek 177 (50.14)

Yas (yil)* 54 + 31 (23-85)
Boy (cm)* 165 + 26 (139-191)
Agirlik (kg)* 83,5 £47,5 (36-131)
Enjekte edilen F-18 FDG
dozu (MBa)* 331 + 149 (182-482)
Enjeksiyon sonrasi PET/BT 1045 +34,5 (70-139)

Unitesinde kalis suresi(dk)*

*Degiskenler ortalama =+ standart sapma (alt sinir-Gst sinir) olarak
ifade edilmisgtir.

Tablo 2: Doz hizi él¢iim sonuglari

Doz Hizi .. .
Blglimleri Doz hizi 6lgme mesafesi (metre)

0.5 metre 1 metre 2 metre
Doz hizi 33,20 £20,50 15,94 £10,55 6,56 +4,43
(uSv/h)* (3,05-53,70) (5,39-26,50) (2,13-11)

*Degiskenler ortalama =+ standart sapma (alt —Ust aralik) olarak
ifade edilmistir. Her (i¢ mesafeden 6&lcllen doz hizlari arasinda
anlaml fark vardi (p<0,001).

woo

00

20 %

Doz hizi (uSvis)

05 1

Mesafe (m)

Sekil 1: Taburculuk sirasindaki ortalama doz hizi (uSv/h) ile
mesafe (cm) arasindaki iligki.

*p<0,001: 0,5-1 metre arasindaki élgilen doz hizlarinin karsilasti-
rilmasi, ** p<0,001: 1 ve 2 metre arasindaki arasindaki élcllen doz

hizlarinin karsilastiriimasi, *** p<0,001: 0.5 ve 2 metre arasindaki
Olcilen doz hizlarinin karsilagtiriimasi.

TARTISMA

NuUkleer tipta, radyofarmasoétikler hastaliklarin tani ve gide-
rek artan bir sekilde tedavisinde basariyla kullaniimaktadir.
Gelisen nukleer tip uygulamalarinda hastalar icin artan
faydaya karsin, radyasyondan korunma kilavuz ve ilkeleri
diizgiin uygulanmadiginda, maruz kalanlar icin radyasyon
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riski oldugu akilda tutulmalidir. Nlkleer tipta radyasyondan
korunmanin amaci, hasta icin beklenen tibbi sonucun elde
edilmesini saglamak ve radyasyon riskini hastalar, tibbi per-
sonel ve halk i¢in sinirlandirmaktir.

Radyasyon maruziyetinin kontrol edilmesi ve bir zaman
periyodunda belirli bir etkin dozun altinda olmasini sagla-
mak icin doz sinirlari belirlenmistir. Ulkemizde radyasyon
guvenligi yénetmeligine gdre radyonuklid tedavisi alan has-
talar, 1 metre mesafeden él¢llen doz hizi seviyesi <30 ySv/
saat’e diisene kadar izolasyonlu 6zel tek kisilik odalarda
tutulmaktadir. Doz hizi seviyesi izin verilen yasal limit olan
<30 pSv/sa dusen hastalar taburcu edilmektedirler (5) .

Taburculuk sirasinda harici doz hizi limitleri Amerika Birle-
sik Devletlerinde <50 pSv/h ve Avrupa Birligi Ulkelerinde
<20 pSv/h’dir (6,7).

Bu calismada PET/BT incelemesi yapilan hastalardan kay-
nakl doz maruziyeti 6lcilmustur. Birka¢ calismada benzer
sonuclar rapor edilmistir. Bu calismalarda doz hizi él¢iim
sonuglarinin verilen FDG aktivitesiyle, 6lcim zamaniyla ve
6lcim mesafesiyle degistigi gérulmektedir (7,8,9).

F-18 radyoizotopunun ylksek foton enerjisine ragmen, kisa
yari 6mri sayesinde Ulkemizde ve Avrupa Birligi tlkelerinde
nukleer tipta F18 FDG PET-BT taramasi sirasinda taburcu-
luk doz hizi limitlerine hizla ulasildigi gosterilmigtir.

Uluslararasi ve ulusal radyasyondan korunma kurumlari,
toplumdaki bireyler icin yillik kabul edilebilir radyasyon (i¢
ve/veya dig) maruziyet dozununun 1 mSv'i gegcemeyece-
gi; ancak 6zel durumlarda ardisik 5 yilhin ortalamasi 1mSv
olmak Uzere yilda 5 mSv’e izin verilebilecegini bildirmistir
(8). Ayrica radyasyon guvenligi yénetmeliginde, tani veya
tedavi amacl radyoaktif madde kullanilan hastalarin bilerek
ve isteyerek yakininda bulunan erigkinlerde, bu seviyenin
Uzerindeki doz sinirlarinin kabul edilebilir oldugu agiklan-
mistir. Bakim verenlerde veya hasta ziyaretine gelenlerde
etkili dozun tani ve tedavi sirasinda 5 mSv’yi gegmemesi
gerektigi bildirilmistir. Ayrica gebelerde ve ¢ocuklarda hasta
kaynakl doz maruziyetinin 1 mSv’yi gecmemesi gerektigi
de aciklanmistir (5).

PET/BT personelinin radyasyona maruziyeti genel nukle-
er tip calismalari yapan personelden daha ylksektir (9).
Calisanlarin radyasyon maruziyetinin blylk kismi radyoak-
tif maddelerin kullanimindan, daha az bir kismi hastalarla
yakin temastan kaynaklanmaktadir (10). Merkezimizde ¢ali-
san personelin kisisel dozimetrele élcimlerine dayanarak
hesapladigimiz yillik dozlar yasal yénergeler dahilindedir.
Ancak otomatik bir enjeksiyon sistemi kullanmak veya bir-
kac personel arasinda gérevleri paylastirmak gibi tedbirlerle
doz riski daha da azaltabilir.

Yapilan ¢alismalarda hastane igcinde, PET/BT ¢ekimi yapi-
lan hastalardan ¢ekim sonrasi en ylksek dozu (80 pSv'ye

kadar) yogun bakim Unitesi personelinin aldigi, hastanin
tasinmasinda gorevli personelin ise ¢ok dusiik doz aldigi
(0,1 mSv/ay) gosterilmistir (11). Bu ¢alismada elde ettigi-
miz sonuglar, benzer konudaki diger ¢alisma sonuclariyla
uyumlu sekilde, F-18 FDG goruntilemesi yapilan hastalarla
temas eden hastane personeli i¢in ciddi radyasyon maruzi-
yet riski olmadigini géstermistir (12).

PET-BT taramasi i¢in gereken minimum F-18 FDG aktivi-
tesi, kullanilan cihaza ve hastanin vicut agirligina baghdir
(13,14). Ote yandan bazi (lkelerde uygulanabilecek mak-
simum doz bildirilmistir (2). Ancak tlkemizde niikleer tipta
tani yontemlerinde kullanilan radyoizotoplarin maksimum
aktivite dlizeylerinin yer aldigi Radyasyon Guvenligi Yonet-
meligi Ek-4’te F-18 radyoizotopu i¢cin maksimum aktivite
dlizeyi belirtiimemigtir. Ayrica F-18 FDG PET/BT Oncesi ve
sonrasinda hastalarin hidrate edilmesi ve mesanenin bosal-
tilmasi cok 6nemlidir. F-18 FDG PET isleminde en fazla rad-
yasyon dozu alan organ mesanedir. F-18 FDG enjeksiyonu
sirasinda hastalarin tarama sonrasina kadar su igmelerinin
istenmesi mesane radyasyon dozunu ve dolayisiyla dis doz
hizi seviyelerini azaltir (15).

PET/BT’de radyasyon maruziyeti diger niikleer tip tani uygu-
lamalarindakinden nispeten yiksektir (13). Calisanlarin
radyasyon maruziyetinin blyuk kismi radyoaktif maddelerin
kullanimindan, daha az bir kismi hastalarla yakin temastan
kaynaklanmaktadir (14). Merkezimizde c¢alisan personelin
kisisel dozimetrele dlcumlerine dayanarak hesapladigimiz
yillik dozlar yasal sinirlarin altindadir. Ancak otomatik bir
enjeksiyon sistemi kullanmak veya birka¢ personel arasin-
da gdrevleri paylastirmak gibi tedbirlerle doz riski daha da
azaltabilir.

PET/BT yapilan hastadan kaynakh etkili doz, enjekte edilen
F-18 FDG aktivitesi ile iligkilidir. F-18 FDG dozu hastanin
agirhginin yaninda, goérintiileme protokoliine ve kullanilan
cihazin teknik 6zelliklerine gére belirlenir. Hastanin ve has-
tayla temas edenlerin radyasyon maruziyetini azaltmak icin
bu etkenlerin optimize edilmesi gerekir (15).

PET/BT incelemelerinde hastane personelinin radyasyon-
dan korunmasiyla ilgili daha fazla ¢aba sarf edilmesi gerek-
mektedir.

Nikleer tip calisanlarinin radyasyon maruziyetinin buyuk
kismi radyoaktif maddelerin kullanimindan, daha az bir kis-
mi hastalarla yakin temastan kaynaklanmaktadir. Otomatik
bir enjeksiyon sistemi kullanmak veya birkac¢ personel ara-
sinda goérevleri paylastirmak gibi tedbirlerle doz riski daha
da azaltabilir.

PET/BT géruntilemesi yapilan hastalarla temas eden diger
hastane personeli ve hasta yakinlari i¢in ciddi radyasyon
maruziyet riski olmadigi kabul edilebilir. Buna ragmen rad-
yoaktif madde verilen hasta ile temas stiresini kisaltmak ve
hasta ile mesafeyi uzak tutmak énerilmelidir.
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Tesekkiir
Yoktur.

Yazar Katki Beyani

Yazarlarin calismaya katkilari esit diizeydedir.

Cikar Catismasi

Calismada arastiricilarin bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Destek

Calisma icin finansal bir destek alinmamustir.

Etik Kurul Onayi

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi alind.

Hakemlik Siireci

Kor hakemlik sireci sonrasi yayinlanmaya uygun bulunmus ve
kabul edilmistir.
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