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Ozet: Bu ¢alismada PET-BT ¢ekimi esnasinda hastalarin maruz kaldig1 radyasyon dozu,
Termoliiminesans Dozimetre ile Olgiilerek, bu doz sonuglarinin uluslararasi komiteler
tarafindan tavsiye edilen doz degerleri ile karsilastirilmasi amaglanmistir. Calisma, iki
asamada gergeklestirilmistir. 1lk asamada, Termoliiminesans Dozimetre igerisindeki
mevcut enerji tuzaklarinin tamamen bosaltilmasi i¢in, Termoliiminesans Dozimetrelerin
kalibrasyon islemi yapilmustir. ikinci asamada, cekim boyunca hastalarm sogurdugu dozu
Olemek igin, bas, boyun, kalp ve mesane bdlgelerine dozimetreler yerlestirilerek
1sinlannugtir. Ismlanan dozimetreler, Ege Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii’nde
bulunan liiminesans laboratuvarinda okunmustur. Elde edilen sonuglar uluslararasi
komisyon ve komiteler olan ICRP, Nureg/CR ve MIRD raporlarindaki degerlerle
karsilagtirilmistir. Yapilan dlctimlerin tavsiye edilen degerler ile uyum igerisinde oldugu
gbzlenmistir.

Determination Of The Radiation Dose Received By The Patient During Positron
Emission Tomography — Computed Tomography (PET - CT) Procedures

Keywords:
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Abstract: In this study, the radiation dose that patients are exposed to during PET-CT
procedure is measured with the Thermoluminescence Dosimeter and it is aimed to
compare these dose results with the dose values recommended by international
committees. The study was carried out in two stages. In the first stage, the
Thermoluminescence Dosimeters were calibrated to completely empty the existing
energy traps in the Thermoluminescence Dosimeter. In the second stage, dosimeters were
irradiated by placing dosimeters in the head, neck, heart and bladder areas to measure the
dose absorbed by the patients during the shooting. Irradiated dosimeters were read in the
luminescence laboratory at Ege University Institute of Nuclear Sciences. The results are
compared with the values in the international commissions and committees, ICRP, Nureg
/ CR and MIRD reports. It was observed that the measurements made were in agreement
with the recommended values.

1. GIRIS

cihazlarimin birlesmesi ile olusan hibrid bir

Bir yenilenebilir enerji kaynag tiirii olan
biyokiitle enerjisi; bitki, hayvan ve onlarin
atiklarindan ortaya c¢ikmaktadir (Cek, 2013;
Cek, 2016). Biyokiitle enerjisinin ana unsuru
olan biyokiitleyi olusturan organik
malzemelerin sahip olduklar1 kimyasal enerji
vardir. Mikrobiyal yakit PET-BT; Pozitron
Emisyon Tomografi ve Bilgisayarli Tomografi
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goriintiileme yontemidir. Diinya ¢apinda kurulu
5000'den fazla PET-BT sistemi ile en hizh
bliyliyen tibbi goriintiileme ydntemlerinden
biridir (Beyer et al, 2011). Goriintiileme
prensibi, coulomb etkilesmeleriyle yavaslayan
bir pozitron, ortamdaki elektronlardan bir tanesi
ile birleserek elektron cifti yok olurken her biri
0.511 MeV enerjili iki foton meydana getirir ve
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bu fotonlarin es zamanli olarak dedekte edilmesi
sonucunda goriintiileme olayr meydana gelir
(Delbeke, 1999; Brix et al., 2005).

PET, wverilen radyofarmasotik ile
viicudun fonksiyonu hakkinda bilgi toplarken,
BT viicuttaki normal ve patolojik dokularin
anatomik detaymi vermektedir (Huang et al.,
2009; Brix et al., 2005). Klinik endikasyonu
olan kanserlerin tanisinda, evrelenmesinde,
yeniden evrelenmesinde ve tedavi sonrasi
degisiklikleri gormek amaciyla kullanilir. Bu
amacla yapilan ¢ekimlerde, genelde beyinden
pelvis bitimine kadar viicut boliimii ¢ekime
dahil edilir (Savas, 2010). PET-BT’nin tiim
viicut uygulamasi yapilan onkolojik
endikasyonlar disinda, iki 6zel uygulama alam
daha vardir. Bunlar beyin ve kalptir. Bu iki
organin  degerlendirilmesinde  sadece bu
bolgeler ¢ekilir, viicudun diger alanlar1 ¢ekime
alinmaz (Krause et al., 2007; Brady et al., 2008).
Modern goriintiileme tekniklerinin  amaci,
viicuda hi¢ bir hasar vermeden ya da miimkiin
olan en az zarar1 vererek en detayli goriintiileri
elde etmektir (Hain, 2005).

PET-BT c¢ekimlerinde en sik kullanilan

radyofarmasotik ~ Florodeoksiglukoz — (F-18
FDG)’dur. Yiiksek radyoaktif i¢erige sahip olan
FDG, hastaya enjekte edildikten sonra

mesanede birikir. Ve bu da mesane ve zarinin
radyasyon dozunun artmasina neden olur
(Guillet, 2005).

PET-BT daha sik kullanilan bir yontem
haline geldiginde, hastalarin maruz kaldig
radyasyon dozunun ve bu dozun standartlara
uygunlugunun  belirlenmesi  kaginilmazdir
(Townsend, 2008; Climent and Penuelas, 2001).
Ug farkli PET-BT protokoliinde, efektif dozlarin
kadin hastalar i¢in 13.45 - 31.91 mSv, erkek
hastalar i¢in 13.65 - 32.18 mSv arasinda oldugu
bildirilmistir (Huang et al., 2009).

Bu c¢alismada PET-BT c¢ekimi esnasinda
hastalarin maruz kaldigi radyasyon dozu
Termoliiminesans  Dozimetre (TLD) ile
Olciilerek, bu doz sonuglarinin uluslararasi
komiteler olan MIRD (Medical Internal
Radiation Dose Committee), Nureg/CR-6345
(Radiation Dose Estimates for
Radiopharmaceuticals) ve ICRP-53
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(International Commission on Radiological
Protection)  tarafindan tavsiye edilen doz
degerleri ile karsilastirilmas1 amaglanmstir.

2. MATERYAL VE METOT

Deneysel calismalar, Izmir Ege-Rad
Goriintiileme Merkezi, Niikleer Tip Boliimiinde
gergeklestirilmistir. Kullanilan PET-BT cihaz1
PHILIPS GEMINI GXL (USA) tam halka tipi
cihazidir. Cihazin o6zellikleri tablo 1°de
verilmistir.

Tablo 1. PHILIPS GEMINI GXL cihazinin
ozellikleri

Maksimum Hasta Agirhig 195 kg (430 Ibs)

Hasta Girisi PET ve BT i¢in 70 cm
PET-BT tarama aralig 190 cm
PET kristal malzemesi GSO
PET kristal dlgiitleri 4 x 6 %30 mm
PET hassasiyeti (merkez) 7700 cps/MBq
(NEMA)*

PET enine uzaysal

¢Oziiniirlik (1cm)

BT konfigiirasyon
BT tiip

5,3 mm (NEMA)

16-kesitli
MRC 8,0 MHU anot
depolama kapasitesine
sahip

*NEMA: The Association of Electrical Equipment and
Medical Imaging Manufacturers

Doz 6l¢iimii i¢cin TLD kullanilmistir. Bu
TLD’ler kii¢iik ¢ipler halinde olup caplart 4.8
mm, kalinliklar1 ise 0.9 mm mertebesinde,
Lityum Floriir (LiF) dozimetrelerdir. Kullanilan
bu dozimetreler, 1 Gray’e (Gy) kadar dogrusal
doz cevabi gostermeleri, yiiksek hassasiyete
sahip ve yaklastk olarak doku esdegeri
olmalarindan dolay1, en ¢ok tercih edilen
radyasyon dozimetreleridir. 30 keV ile 1 MeV
arasinda radyasyona verdigi cevap farki %1.25
ve oda sicakliginda dozimetri piklerinde goriilen
azalma yilda yaklasik %5°dir (Bilski, 2002).

Calismada Harshaw TLD 3500 model
TLD okuyucusu kullanilmistir. Hasta iizerinde
isinlanan TLD’ler ayni giin igerisinde Ege
Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisiinde
bulunan TLD okuyucusunda okunarak elde
edilen degerler kaydedilmistir. Goniillii hasta
tizerinde calismak zor oldugundan sadece 4
hasta ile calisma yapilabilmistir. PET-BT
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cekiminden once goniillii hastalarin bas, boyun,
kalp ve mesane bolgelerine o6zel olarak
hazirlanmis toplam 8 adet LiF termoliiminasans
dozimetre yerlestirilmistir. Her bir organ i¢in iki
adet dozimetre kullanilmistir. Ayni organ i¢in
kullanilan iki dozimetrede de ¢ikan degerler
karsilastirllarak ~ dozimetrelerin ~ saglamasi
yapilmistir. PET-BT c¢ekimleri i¢in 4 tane
patolojik olarak birbirine benzer hastaya rutin
uygulama baglaminda 12 mCi (444 MBq) F-18
FDG uygulanmistir. Dozimetreler
enjeksiyondan ¢ekim bitimine kadar hastalarin
viicudunda birakilmistir. Cekim bittikten sonra
dozimetreler hastalardan alinarak doz okumasi
yapilmak iizere Ege Universitesi Niikleer
Bilimler Enstitiisiine gotiiriilmiistiir. Sekil 1’de
hastalara yerlestirilen TLD’lerin temsili resmi
goriilmektedir.

Beyin dozu icin TLD ‘

‘ Tiroid dozu icin TLD ‘

_;‘ Kalp dozu igin TLD ‘

o

""’| Mesane dozu i¢in TLD |

Sekil 1. Hastalara yerlestirilen TLD konumlari

3. BULGULAR

PET-BT c¢ekimi yaptiran 4 hasta igin
beyin, tiroid, kalp ve mesane dozlarina iligskin
olarak doz sonuglar1 ve ortalamalar: tablo 2'de
verilmistir. Buna gore hastanin her bir bolgesine
ikiser tane TLD konularak ¢ikan degerlerin
ortalamasi tablo 2’de gosterilmistir. Tablo 3’de
beyin, tiroid, kalp ve mesane dozlarinin

uluslararasi
verilmistir.
Tablo 3’e gore; Beyin dozu MIRD
hesaplamalarinda  0.046,  Nureg/CR-6345
raporunda 0.019, ICRP-53 raporunda ise 0.026
mGy MBq? iken bu ¢alismada beyin dozu 0.027
mGy MBq* olarak dl¢iilmiistiir.
Tiroid dozu, MIRD hesaplamalarinda 0.021
mGy MBq?, Nureg/CR-6345 raporunda 0.010
mGy MBq?, ICRP-53 raporunda ise 0.0097
mGy MBq* iken bu ¢alismada tiroid dozu 0.019
mGy MBq! olarak dl¢iilmiistiir.
Kalp dozu MIRD hesaplamalarinda 0.068 mGy
MBq?, Nureg/CR-6345 raporunda 0.060 mGy
MBq?, ICRP-53 raporunda ise 0.065 mGy
MBq?, iken bu calismada kalp dozu 0.045 mGy
MBq? olarak 6l¢iilmiistiir.
Mesane dozu MIRD hesaplamalarinda 0.073
mGy MBq?, Nureg/CR-6345 raporunda 0.19
mGy MBq, ICRP-53 raporunda ise 0.17 mGy
MBq?, iken bu ¢alismada mesane dozu 0.060
mGy MBq*! olarak dl¢iilmiistiir.
Sekil 2’de beyin, sekil 3’de tiroid, sekil 4’de
kalp ve sekil 5°de mesane dozu i¢in alinan TLD
sonuclarinin ICRP, MIRD ve Nureg/CR ile
karsilastirilmast sirasiyla verilmistir.

sonuclarla karsilastirilmasi

Tablo 2. Beyin, tiroid, kalp ve mesane
tizerinden, TLD ile alinan sonuglar

HastaNo Beyin  Tiroid Kalp Mesane
Dozu Dozu Dozu Dozu
(MGy) (mGy) (mGy) (mGy)

1 16.97 9.06 16.54 21.84

2 20.36 8.70 16.79 23.19

3 7.57 7.62 18.51 36.65

4 4.18 9.16 28.23 24.03

Ortalama 12.27 8.63 20.01 26.42

Tablo 3. Beyin, tiroid, kalp ve mesane dozlarinin
uluslararasi sonuglarla karsilastirilmasi

Doz (mGy/MBQq)

Calisma ICRP  MIRD Nureg/CR Hasta
Beyin Dozu 0.026  0.046 0.019 0.027
Tiroid Dozu 0.0097 0.021 0.010 0.019
Kalp Dozu 0.065 0.068 0.060 0.045
Mesane Dozu  0.17 0.073 0.19 0.060
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Sekil 2. Beyin dozu i¢in alman TLD

sonuclarinin karsilastiriimasi
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Sekil 3. Tiroid dozu ig¢in alinan TLD

sonuclariin karsilastiriimasi

4. TARTISMA

Niikleer tipta iyonlastirici radyasyonun
artan kullanimi, kanserin herhangi bir esik
degerinin olmamasi ve radyasyonun geg etkileri
g0z Oniinii alindiginda hasta (absorbe edilen)
doz tahminleri daha biiyiik 6nem kazanmaktadir

(18,19). PET-BT islemlerinde = mevcut
uygulama, hastaya standart doz protokolii veya
hastanin  kilosuna gore doz protokolii
seklindedir.
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Sekil 4. Kalp dozu i¢in alinan TLD sonuglarinin
karsilastiriimasi
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Sekil 5. Mesane dozu i¢in alman TLD
sonuclarmin karsilastirilmasi

PET-BT tesislerinin sadece %44’iinde
hasta agirligr goz oniine alinarak radyoaktivite
doz enjeksiyonu kullanildigi bildirilmigtir
(Beyer et al., 2011). De Groot et al. (2013)
enjekte edilen FDG dozunun hem viicut
agirhgina hem de boyuna ayarlanmasi
gerektigini belirtmistir. Bu durum, diger PET-
BT tesislerinde, hastalara uygulanan radyasyon
dozunu optimize etmek icin agirlik bazh
radyoaktivite doz enjeksiyonunun uygulanmasi
gerektigini gosterir. PET-BT cihazinda iig
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boyutlu doz toplama modu g6z Oniine
alindiginda, uygulanan aktivite  gOriintli
kalitesini etkilemeden azaltilabilir. Standart bir
yetiskin hasta i¢in (75 kg), Avrupa Niikleer Tip
Dernegi, iki boyutlu mod i¢in 380 MBq ve {i¢
boyutlu mod i¢in 190 MBq kullanilmasini
onermektedir (Boellaard et al., 2015).

Yeni ticari PET-BT cihazlari, sisman
hastalardan gelen zayif sinyallerin iistesinden
gelmeye yardimer olabilecek ugus siiresi (TOF)
teknolojisi sunmaktadir. TOF, iki anhilasyon
fotonunun tespiti arasindaki gercek zaman
farkin1 dogru bir sekilde dlger ve bu gelismis
goriintii kontrasti1 ve daha yiiksek hassasiyet
saglar. El Fakhri et al. (2011), TOF'un enjekte
edilen dozu ve dolayisiyla hastalarin ve
caliganlarin  radyasyona maruz kalmasim
azalttigin1 bildirmistir. Etard et al. (2012), yeni
TOF teknolojisinin, goriintii kalitesini korurken
ortalama spesifik aktiviteyr yaklasik %20
oraninda (4.3 MBq kg'den 3.5 MBq kg'e
kadar) azaltabilecegini bildirmistir.

5. SONUC

Yapilan bu ¢alisma sonucunda hastalar
arasinda en diisiik doz degerlerinin tiroitte, en
yiiksek doz degerinin ise mesanede oldugu
goriilmistir.  Niikleer tip  ¢ekimlerinde
kullanilan ¢ogu radyofarmasétik, iiriner yoldan
atilir. Dolayisiyla mesanede doz degerinin diger
organ bolgelerine gore yiiksek olmasi beklenen
bir sonuctur. Hastalar arasindaki doz
sonuglarinin degiskenlik gostermesi hastalarin
boyuna, kilosuna, yasina, viicudunun metabolik
durumuna ve hastalik durumuna bagl olarak
degisebilmektedir. Cekim boyunca hastalardan
elde edilen ortalama doz degerlerinin
uluslararas1 kuruluslarin tavsiye ettigi doz
siirlari igerisinde oldugu yapilan bu ¢aligma ile
gosterilmistir.

Cahismanin kisitlamasi:

Calismada olglim alinacak hastanin
katilimi goniilliik esasina dayali oldugundan,
hastaya yerlestirilen TLD’lerin, zararsiz oldugu
belirtilse de, hastaya zarar verecegi ve dozunu
arttiracagi diistincesi olusturdugundan,
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calismaya katilmayr kabul eden hasta sayisi
azdir.
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